Robotassisterad
laparoskopisk kirurgi | Sverige

utbredning, omfattning och tillampning

C
..6:3.. Socialstyrelsen



Du far géirna citera Socialstyrelsens texter om du uppger kdillan, exempelvis i utbildnings-
material till sjdlvkostnadspris, men du far inte anvinda texterna i kommersiella sammanhang.
Socialstyrelsen har ensamrditt att bestimma hur detta verk far anvindas, enligt lagen
(1960:729) om upphovsriitt till litteriira och konstnérliga verk (upphovsrittslagen). Aven
bilder, fotografier och illustrationer dr skyddade av upphovsritten, och du maste ha upp-
hovsmannens tillstand for att anvinda dem.

ISBN 978-91-7555-036-7
Artikelnr  2013-2-17

Publicerad www.socialstyrelsen.se, februari 2013


http://www.socialstyrelsen.se/

Forord

Detta dr en kartldggning av robotassisterad laparoskopisk kirurgi, s.k. robot-
kirurgi, 1 Sverige avseende utbredning, omfattning och tillimpning. Det
saknas idag nationellt sammanstillda uppgifter nir det géller robotkirurgi
varfor denna kartlaggning ska ses som ett diskussionsunderlag och plane-
ringsstod for statliga myndigheter, landsting, sjukhusledningar och organi-
sationer. Kartliggningen har planerats, genomforts och sammanstillts av
Martin Jansson. Bjorn Nilsson har deltagit i handldggningen.

Jenny Rehnman
Stf. avdelningschef
Avdelningen for kunskapsstyrning
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har under september och oktober manad ar 2012 kartlagt
robotkirurgins utbredning, omfattning och tillimpning i Sverige. Kartligg-
ningen visar att tekniken under perioden ar 2007-2011 etableras och inte-
greras inom svensk hilso- och sjukvard. Ar 2012 bedrivs robotkirurgisk
verksamhet med stod av 14 robotar vid atta sjukhus, i atta landsting/regioner
fordelat pd fem sjukvardsregioner. Vidare visar kartliggningen att sdvil
antalet robotar som omfattningen av dem varierar kraftigt mellan de olika
sjukhusen. Det dr endast tva sjukhus — Skénes Universitetssjukhus och Ka-
rolinska Universitetssjukhuset — som har betydande verksamhet under hela
perioden och det ar forst 2009 som tekniken fir genomslag i fler landsting.

Robotkirurgi anviands idag inom fem olika specialiteter — urologi, gyne-
kologi, kirurgi, barnkirurgi samt éron-, niis- och halssjukdomar (ONH). Nér
det giller tillimpningen av tekniken sker under perioden en 6kning av om-
fattningen inom urologi, gynekologi och kirurgi, medan inom barnkirurgi
och ONH verksamheten nirmast forefaller vara pa ett FoUU-stadium. I in-
ledningen av perioden tillimpas tekniken i stor utstrickning inom urologi,
medan ar 2011 framforallt gynekologi, men dven i viss utstrackning kirurgi,
upptar allt storre volymer och ddrmed andel av den totala omfattningen av
robotkirurgi.

Det framgar tydligt av redovisade data att robotkirurgin som teknik under
perioden etableras och integreras i hélso- och sjukvarden. Ett tydligt tecken
pa detta dr att tekniken “exporteras” till allt fler specialiteter &ven om det
bor framhallas att den utvecklingen i huvudsak drivs ifran Skénes Universi-
tetssjukhus och, nir det géller kirurgi, dven frdn Karolinska Universitets-
sjukhuset. Ur ett nationellt perspektiv kan man dirmed betrakta och tolka
robotkirurgins utveckling under perioden pa tva sitt — som etablerad be-
handlingsmetod inom urologi och gynekologi, samt som FoUU-omrade for
ett vixande antal specialiteter.

Socialstyrelsen har i denna kartlaggning inte granskat vilken vetenskaplig
evidens som finns for robotassisterad laparoskopisk kirurgi jamfort med mer
konventionella kirurgiska tekniker. Kartldggningen innehaller inte heller
nagra hilsoekonomiska jamforelser av robotkirurgins kostnadseffektivitet
vis a vis andra kirurgiska tekniker eller berdkningar av sjukhusens kostnader
for denna verksamhet inom och mellan landsting/regioner.



Inledning

Inom ramen for det Svenska HTA-nétverket har Socialstyrelsen fatt en for-
frigan om att kartldgga tillgdng och utbredning av robotassisterad laparo-
skopisk kirurgi — s.k. robotkirurgi. Det finns ocksa ett intresse av att kart-
lagga tillimpningen av robotkirurgi inom olika specialiteter. Tekniken in-
troducerades 1 kliniskt bruk i Sverige under forsta halvan av 2000-talet vid
Karolinska Universitetssjukhuset och Skénes Universitetssjukhus. Under
senare ar tillimpas tekniken i 6kande omfattning och har kommit att spridas
till ett flertal landsting. Kompetens att utfora robotkirurgi finns idag vid
savil region- som lanssjukhus. Under perioden 2007 — 2011 utfordes i Sve-
rige 1 genomsnitt ca 1500 ingrepp &rligen med robotkirurgisk utrustning.
Déarmed, och sérskilt mot bakgrund av att antalet ingrepp Okar linjart under
perioden, kan ingreppen inte sdgas var sirskilt hdgspecialiserade d&ven om
hoga krav stélls pa den enskilda operatorens kompetens samt att utrustning-
en dr mycket dyrbar och avancerad.

Historiskt sett har medicinska robotar sitt ursprung i de industrirobotar
som borjade utvecklas under tidigt 1960-tal. Anvéndningen och utveckling-
en av robotapplikationer inom medicinen har dirmed kommit att paga i
drygt 40 &r. Daremot har tillimpningen och anvidndbarheten varierat under
denna period. Sedan ar 2003 har Da Vinci Surgical System utvecklats och ar
av patentskal 1 dagsldget den enda tillverkaren av medicinska robotar.

Intuitivt ar det l4tt att tolka begreppet robotkirurgi som en teknisk 10sning
dér kirurgiska &tgarder utfors oberoende av direkt ménsklig kirurgisk kom-
petens. Detta dr dock inte fallet. Tvartom ska roboten snarare forstas som ett
avancerat instrument som i allra hogsta grad ar beroende av den opererande
kirurgens skicklighet och kompetens. Dagens da Vinci Surgical System be-
stir av en konsol med tvd handreglage genom vilka kirurgen styr robotar-
marna, fotpedaler, en dator och ett tredimensionellt bildsystem med tva oku-
lar. Ett infrar6tt detektionssystem noterar nér kirurgens huvud befinner sig i
konsolen och aktiverar da robotarmarna vilka annars ar lasta av sékerhets-
skdl. Robotkirurgins fordelar utgérs av en tredimensionell bild med tio
gangers forstoring som Okar den anatomiska forstielsen samt eliminerar
ofrivilliga darrningar vilket ger hog precision och flexibilitet av robotin-
strumenten. Rorelseschemat dr intuitivt till skillnad frdn konventionell titt-
halskirurgi (laparoskopisk kirurgi) dér en rorelse pé insidan motsvaras av en
motsatt rorelse pé utsidan.

Inom urologi anvinds robotkirurgi idag i stor utstrackning for avlags-
nande av prostata vid prostatacancer (prostatektomi). Inom gynekologi ar
bilden den motsatta med en rad olika lgfrekventa ingrepp som kriaver kom-
plex cancerkirurgi samt vissa selekterade benigna sjukdomstillstdnd. Robot-
kirurgisk teknik anvidnds inom ytterligare andra specialiteter men i mycket
mer begriansad omfattning 4n inom urologi och gynekologi.



Syfte och genomférande av kartlaggningen

Det saknas idag samlad kunskap och tillforlitliga uppgifter om hur utbredd
och omfattande verksamheten med robotkirurgi dr i Sverige. Kartldggning-
en syftar darfor till att klargéra utbredningen, omfattningen och tillimp-
ningen av robotassisterad laparoskopisk kirurgi i Sverige. Dérav foljer att
huvudmaélet med kartlaggningen &r att samla och 6ka kunskapen kring hur
spridd och anvind denna teknik &r samt ge underlag och bakgrund for en
eventuell fordjupad studie om robotkirurgi.

D4 kartlaggningen primért riktar sig till beslutsfattare inom stat, myndig-
heter och sjukvardshuvudmin som planeringsstod ingar i kartliggningen
endast hilso- och sjukvardsverksamheter som drivs i offentlig regi. Dessu-
tom avgrinsas kartliggningen till att endast omfatta robotassisterad laparo-
skopisk kirurgi vilket utesluter konventionell laparoskopisk kirurgi och 6p-
pen kirurgi.

Nir det géller sjdlva genomforandet av kartldggningen har den gjorts i tva
steg under september och oktober ar 2012. Som forsta atgiard uppréttades en
forteckning dver samtliga offentligt drivna sjukhus med kirurgisk verksam-
het utifran landstingens egna uppgifter (bilaga 3). Dérefter har den regionala
tjdnstemannagrupp samt universitetssjukhusens kontaktpersoner som deltar 1
Socialstyrelsens arbete med rikssjukvard getts mdjlighet att kommentera
forteckningen. For att sékerstélla att samtliga sjukhus med robotkirurgisk
utrustning ingér i1 kartldggningen har Socialstyrelsen darefter genomfort en
muntlig inventering. Den har gétt till pa sd satt att Socialstyrelsen har kon-
taktat ansvariga verksamhetschefer eller annan relevant aktor vid sjukhusen
via telefon varvid de har fatt uppge ifall de har robotkirurgisk utrustning
samt huruvida de planerar att inforskaffa sddan utrustning. Diarmed anses
det sékerstillt att samtliga offentligt drivna sjukhus som bedriver kirurgisk
verksamhet ingar i foreliggande kartlaggning (bilaga 1).

I ett andra steg har de sjukhus som har meddelat att de har robotkirurgisk
utrustning fatt aterrapportera arliga data pa en sérskild blankett med for-
teckning Over bas- och grenspecialiteter (bilaga 2). P4 denna blankett har
sjukhusen ombetts redovisa hur manga ingrepp per specialitet som gjorts vid
respektive sjukhus under perioden ar 2007-2011. Sammantaget innebdr
dessa tvé steg att sa tillforlitliga data som mojligt rérande robotkirurgins
utbredning, omfattning och tillimpning kan redovisas pa ett sammanhéllet
satt.



Redovisning av data

Robotkirurgins utbredning

Utgangspunkten for redovisningen av robotkirurgins utbredning ar att det
inom den offentligt drivna hilso- och sjukvérden idag finns, och som fram-
gér av tabellerna 1 och 2, 14 robotkirurgiska utrustningar (robotar) fordelade
pa atta sjukhus 1 dtta landsting/regioner i fem sjukvérdsregioner. I kartldgg-
ningen av robotkirurgins utbredning, omfattning och tillimpning har Social-
styrelsen anvént sig av sjukvirdshuvudménnens organisatoriska bestimning
av sjukhusen. Det innebdr att t.ex. Karolinska Universitetssjukhuset som &r
forlagt vid tva geografiskt atskilda platser 1 Solna och Huddinge bendmns
som ett (1) sjukhus. P4 samma satt forhaller det sig med Skénes Universi-
tetssjukhus (Lund/Malmd) och Hallands sjukhus (Halmstad/Varberg). Un-
dantaget dar redovisningen av antalet robotar per sjukvardsregion (tabell 2)
dér Hallands sjukhus tvéd robotar redovisas utifrdn geografisk lokalisation,
d.v.s., Hallands sjukhus — Halmstad ingér i redovisningen for sodra sjuk-
vardsregionen medan Hallands sjukhus — Varberg pad motsvarande sétt ingar
i redovisningen for vistra sjukvardsregionen.

Nér det giller fordelningen av robotkirurgisk utrustning (robotar) pa
landsting/region och sjukhus &r det tva forhdllanden som sérskilt framtrader
1 tabell 1. For det forsta, att hilften av de 14 robotarna aterfinns vid tva
sjukhus - Skénes Universitetssjukhus och Karolinska Universitetssjukhuset.
Denna resurskoncentration aterspeglas, som vi kommer att se nedan, dven 1
omfattningen ndr det géller robotkirurgisk utrustning. For det andra, ater-
finns vid de étta sjukhusen robotar vid fyra regionsjukhus och vid fyra lans-
sjukhus. Det innebdr samtidigt att tre regionsjukhus vid tidpunkten for kart-
laggningens genomforande saknar tillgang till robotkirurgisk utrustning.

Tabell 1. Férdelning av robotkirurgisk utrustning pé landsting/region och sjukhus.
Ar2012.

Landsting/region Sjukhus Antal
Landstinget i Varmland Centralsjukhuset i Karlstad 1
Stockholms lans landsting Karolinska Universitetssjukhuset 3
Landstinget i Ostergétland Universitetssjukhuset i Linkdping 1
Landstinget i JOnkopings 1an Lanssjukhuset Ryhov 1
Vastra Goétalandsregionen Sahlgrenska Universitetssjukhuset 1
Region Halland Hallands sjukhus 2
Region Skane Skanes Universitetssjukhus 4
Landstinget Kronoberg Centrallasarettet Vaxjo 1
Totalt 14

Kalla: Rapporterande sjukhus

I tabell 2 nedan beskrivs hur antalet robotar fordelar sig per sjukvéardsregion.
Som tydligt framgar fordelar sig robotarna asymmetrisk mellan sjukvards-
regionerna. Nastan hilften av landets totala bestand éterfinns i Sodra sjuk-
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vardsregionen, samtidigt som det gar att konstatera att det vid tiden for
denna kartliggning inte finns nagon robot i drift norr om linjen Stockholm —
Karlstad. I tabell 2 4r Region Hallands robotar i Halmstad och Varberg for-
delade péa Sodra respektive Vistra sjukvardsregionen.

Tabell 2. Férdelning av robotkirurgisk utrustning per sjukvardsregion. Ar 2012.

Sjukvardsregion Antal

Norra sjukvardsregionen
Uppsala-Orebroregionen
Stockholms sjukvardsregion
Sydostra sjukvardsregionen
Vastra sjukvardsregionen
Sddra sjukvardsregionen
Totalt 14

Kalla: Rapporterande sjukhus

DN DN W -~ O

I samband med Socialstyrelsens inventering av det svenska robotbestdndet
vid offentligt drivna sjukhus stélldes d@ven frigan om de olika sjukhusen
planerar att inforskaffa robotkirurgisk utrustning. Som framgar av tabell 3
planerar idag nio sjukhus vid atta landsting/regioner som fordelar sig pd
samtliga sjukvardsregioner att inforskaffa eller utoka redan befintlig robot-
verksamhet. Det ska dock sérskilt understrykas att processen som leder fram
till ett beslut om att inforskaffa utrustningen ar valdigt olika langt géngen
vid de olika landstingen/regionerna. Ett flertal sjukhus uppger att man ser ett
behov av utrustningen och for interna diskussioner om att inforskaffa den,
medan man vid de tre universitetssjukhus som idag saknar robot inom kort
kommer att starta upp och bedriva robotkirurgisk verksamhet. Ytterligare
vissa avser att utoka redan befintlig verksamhet. Sammantaget innebér detta
att samtliga universitetssjukhus inom en relativt snar framtid kommer att ha
robotkirurgisk utrustning och att det totala antalet robotar inom offentligt
driven hilso- och sjukvard kan komma att uppga till ca 20.

Tabell 3. Planerad anskaffning av robotkirurgisk utrustning férdelat pa sjukvards-
region, landsting/region och sjukhus. Ar 2012.

Sjukvardsregion Landsting/region Sjukhus

Norra sjukvardsregionen Vasterbottens lans landsting Norrlands Universitetssjukhus

Uppsala-Orebroregionen
Uppsala-Orebroregionen
Uppsala-Orebroregionen
Stockholms sjukvardsregion
Vastra sjukvardsregionen
Vastra sjukvardsregionen
Sydéstra sjukvardsregionen
Sddra sjukvardsregionen

Landstinget i Uppsala lan
Orebro lans landsting
Landstinget i Dalarna
Stockholms I1ans landsting
Vastra Gotalandsregionen
Vastra Goétalandsregionen
Landstinget i Kalmar Ian
Region Skane

Akademiska sjukhuset i Uppsala
Universitetssjukhuset Orebro

Falu lasarett

Sddersjukhuset

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Norra Alvsborgs Lanssjukhus (NAL)
Lanssjukhuset i Kalmar
Helsingborgs lasarett

Kélla: Rapporterande sjukhus

Sammanfattningsvis gar det att konstatera att robotkirurgin ar en spridd tek-
nik 1 den svenska hilso- och sjukvardsorganisationen och att denna sprid-
ning ar asymmetrisk mellan sjukvardsregionerna samt att sdvil regionsjuk-

11



hus som lanssjukhus bedriver verksamhet med robot. Under 2013 och 2014
kommer tekniken sannolikt att spridas och aterfinnas vara etablerad i samt-
liga sex sjukvardsregioner, om &n i varierande omfattning.

Robotkirurgins omfattning

De sjukhus som vid Socialstyrelsens inventering av robotbestandet uppgav
att man har robot, har i ett senare skede via en enkit rapporterat omfattning-
en av robotkirurgin vid varje sjukhus under perioden ar 2007 — 2011. D&
savil Centralsjukhuset i Karlstad som Centrallasarettet i Vaxjo startade sin
robotverksamhet under 2012, och ddrmed inte har kunnat rapportera in data,
ingar dessa sjukhus av naturliga skil inte i redovisningen av robotkirurgins
omfattning.

I beskrivningen av robotkirurgins omfattning kommer antal utférda in-
grepp per landsting/region, sjukhus och ar samt antal utforda ingrepp per
sjukvdrdsregion och ar att redovisas. Detta medger en tydlig bild av tekni-
kens omfattning dver tid men ocksd inom och mellan landsting/regioner och
sjukvardsregioner. Redovisningen sker i bade tabell- och diagramform. En
tabell medger detaljerad information om en enskild iakttagelse, medan ett
diagram ger en tydligare och mer intuitiv bild av exempelvis utvecklings-
forhallanden over tid.

Da inget landsting eller region har robotkirurgisk utrustning vid mer &n ett
sjukhus kommer redovisningen att utga ifran sjukhus.

Tabell 4. Antal med robotkirurgisk utrustning utférda ingrepp per rapporterande
landsting/region, sjukhus och &r. 2007-2011.

Landsting/region Sjukhus 2007 2008 2009 2010 2011 Totalt perioden
Stockholms lans landsting Karolinska US 207 376 475 598 623 2279
Landstinget i Ostergétlands Ian US i Linkdping 8 72 98 160 220 558
Landstinget i J6nkopings lan Lanssjukhuset Ryhov 0 50 92 86 115 343
Vastra Gotalandsregionen Sahlgrenska US 0 24 169 240 334 767
Region Halland Hallands sjukhus 0 29 200 208 329 766
Region Skane SuUS 362 553 641 723 772 3051
Totalt riket/ar (riket/perioden) 577 1104 1675 2015 2393 (7764)

Kalla: Rapporterande sjukhus

Som framgér av tabell 4 utfors under perioden &r 2007 — 2011, enligt de data
som sjukhusen rapporterat, 7764 ingrepp med robotkirurgisk teknik i Sve-
rige. Vid periodens borjan dr det i princip bara tvd sjukhus som bedriver
etablerad robotkirurgisk verksamhet', medan vid dess slut robotkirurgi bed-
rivs vid sex stycken sjukhus. Det &r forst under ar 2008 som den robotkirur-
giska verksamheten sprids till och etableras vid ett flertal sjukhus. Ett annat
intressant forhallande 4r det faktum att omfattningen av robotkirurgi pa nat-
ionell niva okar fran 577 ingrepp ar 2007 till 2393 ingrepp ar 2011, vilket
motsvarar en okning pd 415 %. Detta indikerar att det &r under denna period

! Universitetssjukhuset i Linkoping utfor under ar 2007, 8 stycken ingrepp vilket sannolikt
forklaras av att verksamheten startas sent pa aret.
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som den robotkirurgiska tekniken pa allvar etableras i den svenska hélso-
och sjukvardsorganisationen.

I tabell 1 ovan konstateras att 50 % av antalet robotar idag finns 1 Region
Skane och Stockholms lidns landsting. Inte helt ovintat aterspeglas detta fak-
tum dven 1 omfattningen av robotkirurgin. Under perioden dr 2007 — 2011
representerar Karolinska Universitetssjukhuset och Skénes Universitetssjuk-
hus tillsammans ca 69 % av den totala mingd robotkirurgi som utfors i landet.
Om man ddremot méter de tva sjukhusens totala andel av robotkirurgin i lan-
det vid periodens borjan och slut framtrader en kraftig forskjutning fran dessa
sjukhus. Ar 2007 utfor Karolinska Universitetssjukhuset och Skanes Univer-
sitetssjukhus tillsammans 99 % av den totala mingden robotkirurgi som ut-
fors i landet. Ar 2011 ir motsvarande siffra 58 %.

Diagram 1. Antal med robotkirurgisk utrustning utférda ingrepp per lands-
ting/region, (sjukhus) och ar. 2007-2011
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Kélla: Rapporterande sjukhus

Denna trend utrycks grafiskt i diagram 1 ovan. Varken Sahlgrenska Univer-
sitetssjukhuset och Hallands sjukhus bedriver ar 2007 nagon robotkirurgisk
verksamhet, medan de vid periodens slut utfor ca 28 % av den totala ming-
den robotkirurgi i landet. Samtidigt framgar det av diagram 1 att samtliga
sjukhus 1 jamforelse med sig sjdlva dramatiskt okar sin verksamhet. Exem-
pelvis 0kar antalet ingrepp vid Karolinska Universitetssjukhuset under peri-
oden frén 207 till 623 (300 %), medan 6kningen for Skanes Universitets-
sjukhus gér fran 362 ingrepp utforda 2007 till 772 ingrepp ar 2011 (214 %).
Overfort till sjukvardsregionsniva ir forhallandena och trenderna nistan
identiska jamfort med utvecklingen inom och mellan landsting-
en/regionerna. Under perioden utfors sammanlagt 5737 av 7764 ingrepp (ca
74 %) med robotkirurgisk utrustning i Stockholms sjukvérdsregion och
Sodra sjukvardsregionen. Som tabell 5 visar utfors vid periodens borjan 99
% av samtliga ingrepp med robotkirurgisk utrustning vid dessa tvé sjuk-
véardsregioner, medan vid periodens slut motsvarande andel dr 65 %. Det
innebdr omvént att Vistra sjukvardsregionen och Syddstra sjukvardsregion-
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en under perioden Okar sin andel av den totala mdngden robotkirurgi fran
1 % till 35 %. Som en konsekvens av att var och ett av sjukhusen under pe-
rioden dramatiskt 6kar omfattningen av sin robotkirurgi, giller samma for-
héllanden pé regionsjukvardsniva. For respektive sjukvérdsregion dr den
genomsnittliga 6kningen av omfattningen av robotkirurgi for Stockholms-
regionen 300 %, Vistra sjukvérdsregionen 930 %, Sydostra sjukvardsreg-
ionen 275 % och Sédra sjukvardsregionen 260 %.*

Tabell 5. Antal med robotkirurgisk utrustning utférda ingrepp per sjukvardsregion
och ar. 2007-2011.

Sjukvardsregion 2007 2008 2009 2010 2011 Totalt
perioden
Norra sjukvardsregionen 0 0 0 0 0 0
Uppsala-Orebroregionen 0 0 0 0 0 0
Stockholms sjukvardsregion 207 376 475 598 623 2279
Vastra sjukvardsregionen 0 53 251 329 493 1126
Syddstra sjukvardsregionen 8 122 190 246 335 901
Sddra sjukvardsregionen 362 553 759 842 942 3458

Totalt riket/ar (riket/perioden) 577 1104 1675 2015 2393 (7764)

Kélla: Rapporterande sjukhus

Av diagram 2 framgar det tydligt att 6kningen i omfattning av robotkirurgi
under perioden haller hog takt i samtliga de sjukvardsregioner som anvinder
sig av tekniken.

Diagram 2. Antal med robotkirurgisk utrustning utférda ingrepp per sjukvardsregion
och ar, 2007-2011
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Kalla: Rapporterande sjukhus

* For Vistra sjukvardsregionen och Syddstra sjukvardsregionen avser 6kningen perioden ar
2008 —2011.
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Tillampning av robotkirurgi

Da robotkirurgisk utrustning &r dyr och avancerad dr det intressant att nir-
mare undersoka bredden i tillimpningen av tekniken. Det dr ocksé ett sétt
att, om an Oversiktligt, visa pa den utvecklingspotential som tekniken erbju-
der. I den enkét som Socialstyrelsen skickat ut ombads sjukhusen uppge,
forutom antal utférda ingrepp, inom vilka specialiteter den robotkirurgiska
tekniken tillimpas. Sjukhusens rapportering rérande vilka specialiteter som
tillampas inom robotkirurgin baseras pa forteckning 6ver bas- och grenspe-
cialiteter 1 Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rdad (SOSFS 2008:17)
om ldkarnas specialiseringstjdinstgoring. Som framgar av tabell 6 har sjuk-
husen rapporterat att robotkirurgi tillimpas inom totalt fem kirurgiska speci-
aliteter — urologi, obstetrik och gynekologi (gynekologi), kirurgi, barn- och
ungdomskirurgi (barnkirurgi) samt 6ron-, nés- och halssjukdomar (ONH).
En ytterligare komplicerande faktor att ta hénsyn till dr att ndr det géller
specialiteten kirurgi kommer patienterna fran de invértesmedicinska specia-
liteterna endokrinologi och diabetologi samt medicinsk gastroenterologi och
hepatologi. I redovisningen av aterrapporterade data har dock Socialstyrel-
sen bedomt att det okar tydligheten om endast de kirurgiska specialiteter
som begagnar sig av robotkirurgisk teknik redovisas varfor de bada invér-
tesmedicinska specialiteterna redovisas sammanslaget under den kirurgiska
specialiteten kirurgi.

Tabell 6. Férdelning av utférda ingrepp med robotkirurgisk utrustning per rapporte-
rande landsting/region, sjukhus och specialitet. 2007-2011.

Landsting/region Sjukhus Uro Gyn Kirurgi BUK ONH
Stockholms lans landsting Karolinska US 1995 265 19 0 0
Landstinget i Ostergétlands Ian US i Linkdping 474 49 35 0 0
Landstinget i Jonkopings lan Lanssjukhuset Ryhov 312 30 * 0 0
Vastra Gotalandsregionen Sahlgrenska US 642 125 0 0 0
Region Halland Hallands sjukhus 506 260 0 0 0
Region Skane SuUS 1777 949 230 73 22

Kalla: Rapporterande sjukhus

Ett framtrddande forhallande i tabell 6 respektive diagram 3 ror det faktum
att bredden 1 hur den robotkirurgiska tekniken i1 dagslédget tillampas skiljer
sig kraftigt at mellan sjukhusen. Vid tre av sjukhusen tillimpas tekniken
systematiskt och aterkommande inom minst tre kirurgiska specialiteter, om
an 1 kraftigt varierande omfattning, medan vid de 6vriga tre robotkirurgin
anvinds uteslutande inom specialiteterna urologi och gynekologi. Vidare
framgar det av tabell 6 att det endast &r ett sjukhus — Skénes Universitets-
sjukhus — som tillimpar tekniken inom samtliga fem kirurgiska specialiteter.

Av diagram 3 framgar det tydligt att Skanes Universitetssjukhus ar det
sjukhus som har storst bredd i tillimpningen av robotkirurgi. Uttrycket
bredd ska hér forstas i dubbel mening — dels i antal forekommande speciali-
teter, dels i omfattningen (antal ingrepp) inom respektive specialitet. Aven
om Karolinska Universitetssjukhuset och Universitetssjukhuset i Linkoping
tillimpar robotkirurgi inom gynekologi och kirurgi s ar det inom urologi
som tekniken néstan uteslutande anviands — 88 % respektive 85 %. Vid Skéa-
nes Universitetssjukhus, ddremot, dr andelen robotkirurgi inom gynekologi,
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kirurgi och barn- och ungdomskirurgi storre 1 forhéllande till urologi
(58 %).

Diagram 3. Férdelning av utférda ingrepp med robotkirurgisk utrustning per lands-
ting/region (sjukhus) och specialitet. 2007-2011.

® Urologi

m Obstetrik och gynekologi
Kirurgi

® Barn- och ungdomskirurgi

m Oron-, nis- och halssjukdomar

Stockholms lans landsting I
(Karolinska US) T T
Landstinget i Ostergétlands lan
(US'i Linkoping) __|

Jonképings lans landsting m
(Lanssjukhuset Ryhov)

Vastra Gotalandsregionen
(Sahlgrenska US) L

Region Halland
(Hallands sjukhus) |
Region Skane
|
(sUS) : I

0 1000 2000 3000 4000

Kélla: Rapporterande sjukhus

Avslutningsvis kan man av tabell 6 och diagram 3 konstatera att speciali-
teterna barnkirurgi och ONH tillimpas i vildigt begrinsad omfattning. Till-
lampningen sker bara vid Skanes Universitetssjukhus och omfattar totalt
endast 73 respektive 22 ingrepp under perioden. I den meningen skulle man
kunna betrakta tillimpningen av robotkirurgi inom barnkirurgi och ONH
som att den for tillfdllet befinner sig i1 skdrningsféltet mellan FoUU och eta-
blerad sjukvard. Detta forhallande skulle, med andra ord, kunna vara ett
uttryck for att den robotkirurgiska tekniken, som sadan, har nétt en mog-
nadsniva ddr mojligheten att identifiera nya tillimpningsomraden nu finns.

Denna bild forstirks av innehallet i tabell 7 nedan som visar hur omfatt-
ningen fordndras inom de olika specialiteter som tillimpas inom robotki-
rurgi. Det framgér tydligt att omfattningen 6kar inom samtliga specialiteter
under perioden forutom ONH och barnkirurgi sammanlagt samlar 95 in-
grepp under perioden.
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Tabell 7. Férdelning av totalt antal i riket utférda ingrepp med robotkirurgisk utrust-
ning per specialitet och ar, &r 2007-2011.

Specialitet 2007 2008 2009 2010 2011 Totalt perioden
Urologi 445 900 1339 1418 1604 5706
Obstetrik och gynekologi 94 140 270 507 667 1678
Kirurgi 25 43 44 73 100 285
Barn- och ungdomskirurgi 13 15 14 13 18 73
Oron-, nés- och halssjukdomar 0 6 8 4 4 22

Kélla: Rapporterande sjukhus

Det framsta skilet till det pédstdendet &dr att inom barnkirurgi dkar antalet
ingrepp fran 13 ar 2006 till 18 ar 2008 (38 %), medan inom ONH tviirtom
omfattningen minskar under ar 2010 och 2011 jamfort med foregaende ar.
Inom de Ovriga specialiteterna kan man under perioden identifiera en linjér
Okning av antalet utférda ingrepp. For urologi dr dkningen i antalet utférda
ingrepp med robotkirurgisk utrustning under perioden 360 %, for gyneko-
logi 710 % samt {or kirurgi 400 %.

Denna utvecklingstrend askadliggors tydligare grafiskt i diagram 4 nedan.
Ett annat forhallande som forstirker denna bild &r hur frimst gynekologi
over tid upptar en allt storre andel av den totala omfattningen robotkirurgi.
Beaktat dessa tre specialiteter utfors ar 2007 79 % av den totala omfattning-
en robotkirurgi inom urologi, medan gynekologi representeras av 17 % samt
kirurgi 4 %. Ar 2011 4r motsvarande andelar for urologi 68 %, gynekologi
28 % samt kirurgi 4 %.

Diagram 4. Férdelning av totalt antal i riket utférda ingrepp med robotkirurgisk ut-
rustning per specialitet och ar, ar 2007-2011.

= Urologi 1 _ ‘
u Obstetrik och gynekologi 2010 _
2000
® Barn- och ungdomskirurgi -
m Oron-, nis- och halssjukdomar 2008 _l ‘
L

2007 N
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Kalla: Rapporterande sjukhus

Kortfattat innebér det att omfattningen av robotkirurgi under perioden okar i
tvd avseenden — dels totalt sett, dels inom och mellan specialiteterna. Som
framgar av diagram 5 domineras omfattningen av robotkirurgi under peri-
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oden nistan uteslutande av urologi och gynekologi som tillsammans samlar
95 % av samtliga utforda ingrepp. Tabell 7 visar att antalet ingrepp inom
kirurgi kontinuerligt 6kar under perioden om &n i blygsammare omfattning
dn inom urologi och gynekologi. Det ska ocksd paminnas om att inom ki-
rurgi samlas patienter frdn de invértesmedicinska specialiteterna endokrino-
logi och diabetologi samt medicinsk gastroenterologi och hepatologi.

Sammanfattningsvis kan man tolka diagram 5 som ett uttryck for att ro-
botkirurgi under perioden dr en teknik som i huvudsak anvidnds inom uro-
logi och gynekologi, samtidigt som dess potential dverfors till att omfatta
nya specialiteter.

Diagram 5. Férdelning (%) av i riket utférda ingrepp med robotkirurgisk utrustning
per specialitet under perioden ar 2007-2011.

H Urologi 73,5 %

B Obstetrik och gynekologi
21,5%

 Kirurgi 3,5 %

M Barn- och ungdomskirurgi 1
%

m Oron-, nas- och
halssjukdomar 0,5 %

Kalla: Rapporterande sjukhus

Denna “export” ska dock forstas i ljuset av att det endast &r Skanes Univer-
sitetssjukhus som utfor robotkirurgi inom samtliga specialiteter under hela
perioden. Det innebir att med undantag av Skanes Universitetssjukhus, bed-
rivs under perioden robotkirurgi i huvudsak inom urologi, och mot slutet av
perioden dven inom gynekologi.

Sammanfattande slutsatser

Kartldggningen av robotassisterad laparoskopisk kirurgi visar att tekniken
under perioden ar 2007-2011 etableras och integreras i svensk hélso- och
sjukvard. Ar 2012 bedrivs robotkirurgisk verksamhet vid atta sjukhus, i atta
landsting/regioner fordelat pa fem sjukvérdsregioner. Vidare visar kartlagg-
ningen att savél antalet robotar som omfattningen av dem varierar kraftigt
mellan de olika sjukhusen. Det dr endast tva sjukhus som har betydande
verksamhet under hela perioden och det dr forst 2009 som tekniken har fatt
genomslag i fler landsting. Nar det géller tillimpningen av tekniken sker en
okning av omfattningen inom samtliga etablerade specialiteter, medan inom
ett antal specialiteter verksamheten ndrmast forefaller vara pa ett FoUU-
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stadium. | inledningen av perioden tillimpas tekniken i stor utstrickning
inom urologi (78 %), medan ar 2011 framforallt gynekologi, men dven i viss
utstrackning kirurgi, upptar allt storre volymer och didrmed andel av den
totala omfattningen av robotkirurgi.

Det framgér tydligt av redovisade data att tekniken nétt en mognadsniva
som innebdr att den “exporteras” till allt fler specialiteter &ven om den ut-
vecklingen 1 huvudsak drivs ifrdn Skdnes Universitetssjukhus och, nér det
géller kirurgi, Karolinska Universitetssjukhuset. Man kan dirmed betrakta
robotkirurgin pd tva sitt — som etablerad behandlingsmetod inom urologi
och gynekologi, samt som FoUU-omréde.
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Bilagor

Bilaga 1 — Rapporterande sjukhus med robotkirurgisk utrustning
Bilaga 2 — Forteckning Over bas- och grenspecialiteter
Bilaga 3 — Forteckning 6ver sjukhus med kirurgisk verksamhet
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Bilaga 1 — rapporterande sjukhus

Centrallasarettet Vaxjo
Centralsjukhuset 1 Karlstad
Hallands sjukhus

Karolinska Universitetssjukhuset
Lanssjukhuset Ryhov
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Skanes Universitetssjukhus
Universitetssjukhuset i Linkoping
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Bilaga 2 — Forteckning Over bas- och

grenspecialiteter

Forteckning dver bas- och grenspecialiteter inom vilka specialistkompetens
uppnas enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rdad (SOSFS
2008:17) om ldkarnas specialiseringstjanstgoring.

Basspecialitet
Kirurgiska specialiteter
Kirurgi

Thoraxkirurgi

Ortopedi

Anestesi och intensivvard
Obstetrik och gynekologi
Oron-, nis- och halssjukdomar

Ogonsjukdomar
Inviirtesmedicinska specialiteter
Internmedicin

Geriatrik
Barnmedicinska specialiteter
Barn- och ungdomsmedicin

Psykiatriska specialiteter
Psykiatri
Barn- och ungdomspsykiatri

Bild- och funktionsmedicinska spe-
cialiteter

Bild- och funktionsmedicin

Grenspecialitet

Urologi

Barn- och ungdomskirurgi
Plastikkirurgi

Karlkirurgi

Handkirurgi

Horsel- och balansrubbningar
Rost- och talrubbningar

Kardiologi

Medicinsk gastroenterologi och hepa-
tologi

Endokrinologi och diabetologi
Medicinska njursjukdomar
Lungsjukdomar

Hematologi

Allergologi

Barn- och ungdomsallergologi
Barn- och ungdomsneurologi med
habilitering

Neonatologi

Barnonkologi

Barnkardiologi

Réttspsykiatri

Neuroradiologi
Nukledrmedicin
Klinisk fysiologi
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Laboratoriemedicinska specialiteter

Klinisk immunologi och transfus-
ionsmedicin

Klinisk bakteriologi och virologi
Klinisk kemi

Klinisk farmakologi

Klinisk patologi

Réttsmedicin

Neurospecialiteter

Neurologi
Neurokirurgi

Klinisk neurofysiologi
Rehabiliteringsmedicin

Enskilda basspecialiteter
Allménmedicin

Onkologi Gynekologisk onkologi
Infektionsmedicin

Klinisk genetik

Arbets- och miljomedicin

Hud- och konssjukdomar

Reumatologi

Socialmedicin
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Bilaga 3 — Sjukhus med kirurgisk verksamhet
Norra sjukvardsregionen
Norrlands Universitetssjukhus
Lycksele lasarett

Skellefted lasarett

Lanssjukhuset Sundsvall Harndsand
Solleftea sjukhus

Ornskoldsviks sjukhus

Ostersunds sjukhus

Sunderby sjukhus

Gillivare sjukhus

Kalix sjukhus

Kiruna sjukhus

Pitea dlvdals sjukhus

Uppsala-Orebroregionen
Akademiska sjukhuset i Uppsala
Lasarettet i Enkoping

Sjukhuset 1 Givle

Sjukhuset i Hudiksvall

Sjukhuset i Sandviken

Falu lasarett

Mora lasarett

Centralsjukhuset i Karlstad
Sjukhuset i Arvika

Sjukhuset i Torsby
Universitetssjukhuset Orebro
Lindesbergs lasarett

Karlskoga lasarett

Vistmanlands sjukhus — Visterds
Vistmanlands sjukhus — Koping
Milarsjukhuset Eskilstuna
Kullbergska sjukhuset Katrineholm
Nykopings lasarett

Stockholms sjukvardsregion

Karolinska Universitetssjukhuset — Solna
Karolinska Universitetssjukhuset — Huddinge
Karolinska Universitetssjukhuset — ALB
Sodersjukhuset
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Danderyds sjukhus
Norrtélje sjukhus
Sodertdlje sjukhus
Visby lasarett

Vistra sjukvardsregionen

SU — Sahlgrenska

SU — MoélIndal

SU — Ostra

SU — Drottning Silvias barnsjukhus

Norra Alvsborgs Linssjukhus (NAL) — Trollhittan
Norra Alvsborgs Linssjukhus (NAL) — Uddevalla
Skaraborgs sjukhus — Skovde

Skaraborgs sjukhus — Lidkoping

Skaraborgs sjukhus — Falkoping

Sédra Alvsborgs sjukhus — Boras

Sédra Alvsborgs sjukhus — Skene

Kungiélvs sjukhus

Frolunda specialistsjukhus

Alingsés lasarett

Hallands sjukhus — Kungsbacka

Hallands sjukhus — Varberg

Sydostra sjukvardsregionen
Universitetssjukhuset 1 LinkOping
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping
Lasarettet i Motala
Lanssjukhuset Ryhov
Hoglandssjukhuset

Viérnamo sjukhus

Lanssjukhuset 1 Kalmar
Oskarshamns sjukhus

Visterviks sjukhus

Sodra sjukvardsregionen

Skénes Universitetssjukhus — Lund
Skéanes Universitetssjukhus — Malmo
Centralsjukhuset Kristianstad
Helsingborgs lasarett

Lasarettet 1 Trelleborg
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Lasarettet 1 Ystad

Lasarettet 1 Landskrona
Angelholms sjukhus

Hallands sjukhus — Halmstad
Blekingesjukhuset — Karlskrona
Blekingesjukhuset — Karlshamn
Centrallasarettet Vaxjo

Ljungby lasarett
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