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operationsrobot
Dnr 00927-2022

Forslag till beslut

Regionstyrelsen beslutar att ge regiondirektoren i uppdrag att paborja upp-
handling av en operationsrobot och aterkomma innan tilldelningsbeslut med
kostnader for att regionstyrelsen ska kunna ta stéllning till behovet av inve-
steringsmedel.

Yttrande till beslutsférslaget

I Norrbotten bedrivs avancerad kirurgi inom urologi, gynekologi och all-
maénkirurgi. Att fortsatta kunna gora det ser Regionstyrelsen som nédvandigt
och da metoden med robotassisterad kirurgi finns med i varprogrammen
inom berdrda omraden ar det aven nodvandigt att Norrbotten investerar for
framtiden och sékrar att operationerna kan genomfdras inom regionen.

Sammanfattning

Norrbotten bedriver avancerad Kirurgi inom urologi, gynekologi och allmén-
kirurgi. Da robotassisterad kirurgi inom berérda omraden finns med i vard-
programmen &r det nodvandigt att investera i en operationsrobot for att fort-
sétta kunna utféra operationerna i Norrbotten. Idag skickas redan all prosta-
taektomier till Umed. Hemtagning av dessa operationer kan ske efter genom-
ford investering.

Det ar nodvandigt att paborja upphandlingsprocessen av en operationsrobot
for att sékerstélla att det mest ekonomiskt fordelaktiga anbudet kan antas
med hansyn tagen till bade pris och kvalitet. Upphandlingsprocessen bedoms
starta under Q4 2022 och paga till och med Q3 2023.

Investeringsbeslut tas av regionstyrelsen efter genomférd upphandling.

Arendet

| Sverige installerades de forsta robotsystemen 2001. Forst ut var Karolinska
sjukhuset och kort darefter Lund. Inriktningen initialt var prostataektomier
och Lund utforde &ven viss gynekologisk kirurgi. Under de foljande aren
driftsattes system pa de flesta universitetssjukhus varefter utvecklingen tog
fart ordentligt. Idag finns totalt 50 robotsystem i Sverige. | norra sjukvards-
regionen finns tva robotsystem vid Norrlands universitetssjukhus samt ett i
Ostersund. Vasternorrland &r under utredning géllande behovet av ett robot-
system.

Alla kliniker som bedriver bukkirurgi vid Sunderby har ingrepp som &r aktu-
ella for robotassisterad laparoskopisk kirurgi. En del av dessa patienter
skickas forndrvarande till andra regioner fOr att opereras robotassisterat me-
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dan andra opereras med konventionell laparaskopi eller med 6ppen kirurgi.
Se bilaga 1 — Produktion operationsrobot.

Urologi

Efter att Norrlands universitetssjukhus driftsatte en operationsrobot togs ett
inriktningsbeslut i Norra sjukvardsregionen att alla patienter med prosta-
tacancer som &r aktuella for operation ska opereras robotassisterat, i forsta
hand vid Norrlands universitetssjukhus. | nuléget skickas alla patienter i
Norrbotten som ska opereras for prostatacancer pa grund av avsaknad av
operationsrobot. Forutom prostatektomi kommer operationer for njurcancer
och njurb&ckenplastik vara aktuella for robotassisterad laparoskopisk kirurgi.
Dessa operationer gors idag med konventionell laparoskopisk kirurgi eller
med dppen kirurgi.

Gynekologi

| forsta hand ar borttagande av livmodern, hysterektomi (HE), pa grund av
godartade tillstand aktuella for robotassisterad kirurgi i Sunderbyn da storre
delen av den gynekologiska cancerkirurgin &ar centraliserad till Norrlands
universitetssjukhus. Idag opereras fa med laparoskopisk kirurgi vid jamfo-
relse med évriga landet men andelen forvantas dka markant vid ett inférande
av en operationsrobot.

Allménkirurgi

All cancerkirurgi for tjock- och dndtarmscancer ar potentiellt aktuell for
robotassisterad laparoskopisk Kirurgi, dar de stérsta vinsterna forvantas vid
operation av dndtarmscancer. FOr narvarande opereras cirka 70 procent
minimalinvasivt vilket sannolikt kan 6kas nagot. Rektopexi vid rektalprolaps
(framfall av andtarmen) och resektionskirurgi for inflammatorisk tarmsjuk-
dom och tarmficksinflammation utgér en mindre andel.

Vinsterna med robotkirurgi 6kar om operationsforhallandena ar tranga och
dissektionen mer komplex sa som exempelvis vid stora diafragmabrack och
mjaltkirurgi. Detta pa grund av de tekniska mojligheter som roboten erbjuder
gallande extra och mer flexibla leder.

Likande vinster finns vid operation av bukvaggsbrack sa som arrbrack. Tidi-
gare har dessa ingrepp utforts bade med Gppen kirurgi och med laparosko-
pisk kirurgi i Norrbotten. Nagra av de mer komplexa ingreppen skickas utan-
for regionen. Har kommer en operationsrobot utgdra en mojlighet att vidare-
utveckla denna verksamhet.

Bemanning och lokaler

Bemanning for ett robotsystem &r motsvarande som for ett normalt operat-
ionslag det vill sdga en operationsskoterska, en narkosskoterska och en un-
derskoterska. Under inlérningsperioden (se bilaga — Produktion operations-
robot) bor det vara ett dedicerat operationslag som bemannar operationsro-
boten. | ett senare skede kommer kompetensen breddas sa fler operationslag
kan bemanna operationsroboten.
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Under inlarningsperioden kommer ett femtiotal extra operationsdagar beho-
vas da produktionen kommer vara halverad (se bilaga 1 — Produktion oper-
ationsrobot). Inlarningskurvan kommer sannolikt vara relativt kort for de
ingrepp som redan gors med laparoskopi med hég kvalitet och stor volym
och langre for de ingrepp som inte alls utférs for narvarande det vill sdga
prostatektomi.

Operationsroboten ar majlig att anvanda pa befintliga operationssalar. Inga
ombyggnationer &r nédvandiga.

Nar inlarningsperioden &r avklarad kommer produktionen att na upp till full
belaggning med tva ingrepp per dag, mandag till torsdag. Majlighet finns att
utoka med ytterligare 40-80 operationer om fredagar tas i ansprak. Normalt
sett gors endast poliklinisk kirurgi pa fredagar.

Nyttoeffekter
Tydligaste nyttoeffekterna vid robotassisterad laparoskopisk kirurgi ar

e mojligheten att aterta prostataektomier fran Umea. Metoden finns i
vardprogram, vilket gor att dessa operationer maste skickas idag till
regioner med operationsrobot.

e att robotassisterad kirurgi ger battre ergonomi for kirurgerna, hdgre
precision och rorlighet i saret vilket i sin tur ger kan ge mindre blod-
ning och komplikationer.

e att en operationsrobot &r ndédvandig for att bedriva mer avancerad ki-
rurgi (urologi, gynekologi, allméankirurgi), vilket gor tekniken viktig
vid rekrytering av kirurger.

Beddmningen ar att i forlangningen &r det svart att fortsétta bedriva avance-
rad kirurgi utan tillgang till operationsrobot. Att fortsatt vara utan operat-
ionsrobot i Norrbotten skulle troligtvis leda till att viktig kompetens gar for-
lorad och fler norrbottningar behover skickas for utomlansvard.

Ekonomi

Det finns en investeringsutgift samt arliga driftkostnader vid ett inférande av
en operationsrobot, se bilaga 2 — ekonomi operationsrobot. De arliga drift-
kostnaderna bestar i huvudsak av forbrukningsmateriel samt service- och
support.

Investeringsutgiften och de arliga driftkostnaderna for operationsroboten &r
uppskattade och behdver fortsatt utredning.

Genomfdrande
Det &r nodvandigt att pabdrja upphandlingsprocessen av en operationsrobot

for att sdkerstélla att det mest ekonomiskt fordelaktiga anbudet kan antas
med hansyn tagen till bade pris och kvalitet. Upphandlingsprocessen bedéms
starta under Q4 2022 och paga till och med Q3 2023.
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Investeringsbeslut tas av regionstyrelsen efter genomford upphandling.

Jamstalldhetsperspektiv
Inférande av robotassisterad kirurgi ger mdjlighet att erbjuda norrbottningar

lika vard pa hemmaplan som erbjuds i dvriga Sverige. Det kommer ge kvin-
nor, mén, pojkar och flickor vinster i kvalitativa operationer i Norrbotten.

Manga av operationerna enligt bilaga 1 — Produktion operationsrobot ar
konsspecifika och volymerna ar nagot stérre nar det géller kvinnosjukdomar.

Protokollsutdrag skickas till:
Divisionschefer

Ekonomidirektor

Halso- och sjukvardsdirektor
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