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HELGELAANTEN SKIEMTJEGAETIE

Notat kirurgisk klinikk — robotkirurgi i Helgelandssykehuset

Bakgrunn for saken.

Klinikken er bedt om a legge fram et notat vedrgrende mulighetene for oppstart av
robotassistert kirurgi i Helgelandssykehuset. Dette notatet inneholder ikke forslag til lgsninger,
men momenter og innspill til saken. Sak vedrgrende mottak av gaver forutsettes kjent.

Innledning

Innenfor robotassistert kirurgi forventes en markant utvikling de kommende drene, hvor
robotkirurgi vil bli anvendt pa flere nye fagomrader samtidig med at teknologien og markedet
endrer seg raskt.

Robotkirurgi regnes etter hvert som foretrukket metode for et stort antall kirurgiske inngrep
innen urologiske, gynekologiske og kirurgiske fagdisipliner.

Operasjonsrobot brukes i dag primeert ved operasjoner der man opererer i trange rom, som for
eksempel bekkenet (endetarm og prostata). Dette grunnet at det er her det gir den stgrste
kvalitative gevinsten. Men teknikken kan potensielt brukes til de fleste inngrep i buken der
man i dag opererer med kikkhullsteknikk (laparoskopisk).

En operasjonsrobot gir muligheter til 8 operere flere pasientkategorier med minimal invasiv
teknikk enn tidligere. Pasienter vi per i dag opererer apent av ulike arsaker (vanskelighetsgrad,
tumor lokalisasjon, komorbiditet etc.) vil sannsynligvis i naer framtid bli operert med
kikkhullsteknikk, assistert av en robot.

For pasienter som gjennomgar robotassistert kirurgi, seerlig stgrre inngrep, kan det fgre til
kortere innleggelse, samt feerre komplikasjoner, som for eksempel redusert blgdning i
forbindelse med operasjon, redusert postoperativ smerte, raskere mobilisering etter
operasjon, noe som igjen gir kortere liggetid samt kortere sykemelding.

Trenden ser ut til 4 veere at man utvider tilbudet ogsa for pasienter med behov for mindre og
lettere inngrep.

Per i dag er mange av de store inngrepene som tradisjonelt gjgres med robotkirurgi
funksjonsfordelt til andre sykehus i var region, seerlig innenfor urologi, som er det fagomradet
som opererer flest pasienter med robot. Helgelandssykehuset utfgrer i dag flere inngrep
innenfor gynekologi og gastrokirurgi som egner seg godt for robotkirurgi. Ved innfgring av
robotkirurgi i Helgelandssykehuset vil man ogsa konvertere mange mindre inngrep til
robotassistert inngrep. For disse inngrep finnes det per i dag lite dokumentasjon for at
sluttresultatet blir bedre enn med konvensjonell kikkhullskirurgi, men flere og flere studier
viser at det er fordelaktig for pasienten med tanke pa postoperative smerter, liggetid og ikke
minst komplikasjonshyppighet. For kirurgen vil robotassistert kirurgi gi bedre ergonomi under
operasjonen, slik at belastningen med en kompleks eller mange enkle operasjoner blir mindre.
[ et lengre perspektiv vil man minimere risiko for slitasje og belastningsskader hos kirurg.


les501
Tekstboks
Styresak 44/2024
Vedlegg 2



Virksomhetens navn Side2av2

Kvalitet

I Norge i dag er det flest urologiske inngrep som gjgres robotassistert, disse inngrepene er i var
region funksjonsfordelt til Nordlandssykehuset Bodg og UNN Tromsg, bortsett fra benigne
reseksjoner av prostata. Andre inngrep som i dag har stort volum med robot er ogsa
sentralisert i regionen, som endetarmskreft.

Det finnes forelgpig ikke studier som viser at robotassistert kirurgi pa sma inngrep gir bedre
kvalitet.,, men man finner studier som viser at pasienter far mindre smerter og feerre
komplikasjoner postoperativt. Man kan anta at robotkirurgi vil veere innfgrt pa mange steder i
lgpet av noen fa ar, og at det vil utfgres betydelig flere inngrep med robot enn i dag.

En fordel med robotassistert kirurgi er at inngrepene som gjgres i mye stgrre grad kan
standardiseres, og det finnes veldig gode opplaeringsprogram. Ved standardisering av inngrep
vil man kunne oppna sikrere kirurgi og bedre effektivitet.

Roboten kan vare en plattform for telementoring. Under en operasjon med robot er det
relativt enkelt 4 konferere med kolleger pa andre sykehus. Hvis det andre sykehuset har
samme robotsystem er det ogsa mulig at kolleger pa andre sykehus overtar hele eller deler av
operasjoner hvis det skulle vaere ngdvendig med assistanse. Dette gir en enorm gevinst med
tanke pa pasientsikkerhet. Nar det star samme type utstyr i Sandnessjgen og Mo i Rana er det
fullt mulig at to kirurger operer sammen uten a veere pa samme sted. Roboten gir en unik
mulighet & samarbeide pa avstand.

En annen viktig aspekt er at roboten gjgr det mulig at en Kirurg opererer alene uten assistent.
Det er ikke et mal i seg selv & operere uten assistent pa Helgelandssykehuset da utdanningen
star veldig hgyt. Men i situasjoner med redusert bemanning som under ferieavvikling, sykdom
eller ved samtidighet vil man kunne gjennomfgre operasjoner med en kirurg og robot som
ellers matte bli avlyst.

Det vises til Folkehelseinstituttets pagdende arbeid rundt metodevurdering om robotassistert
kirurgi. Dersom FHI kommer med fgringer for hvilke typer inngrep som anbefales utfgrt med
robot, kan det ha betydning for fordeling av robot pa sykehusene ogsa i Helse Nord.

https://nyemetoder.no/nyheter/bestillerforum-28-august-2023

Andre saker

* Folkehelseinstituttet orienterte om status og fremdrift for tre
fullstendige metodevurderinger om robotassistert kirurgi (102022 131, ID2022 132 og
ID2022 133), sak 131-23.


https://nyemetoder.no/nyheter/bestillerforum-28-august-2023

Virksomhetens navn Side3av3

Pasientgrunnlag, volum av pasienter

Helgelandssykehuset er et lite sykehus fordelt pa flere lokalisasjoner. Det er et begrenset antall
stgrre operasjoner som hysterektomier og tarmoperasjoner som gjennomfgres, men de er
fordelt pa fa kirurger. Alle tre lokalisasjoner i lag har et ikke ubetydelig volum av mindre
kikkhulsoperasjoner med fjerning av gallebleere og operasjon for ulike typer brokk som kan
overfgres til robot. Tar man imot to roboter vil man overfgre alle disse operasjoner til ny
teknikk. I tillegg ma man gke operasjonsvolumet for at flest mulig kirurger skal bli god pa
robot. Dette kan la seg gjgre ved a tilby pasienter fra andre regioner disse operasjonene. Per i
dag er det store ventelister for slike inngrep i Helse Nord. Ventetid for en brokkoperasjon i
Bodg er per i dag opp til to ar, gallesteinsoperasjoner opptil et ar.

Bruk av robot framtvinger standardisering i form av plassering av utstyr pa stuen, kirurgiske
tilganger og bruk av instrumenter. Dette gker effektiviteten pa operasjonsstuen, seerlig hvis
man holder seg til samme operasjonstype pa en dag. Innfgring av robotkirurgi krever ikke flere
ansatte. Lykkes man med standardisering og effektivisering vil man tvert imot kunne gke
operasjonsvolumen med samme bemanning.

Ved innfgring av robotkirurgi pa to steder vil det veere avgjgrende for a lykkes at pasientene
som skal opereres med robot fordeles internt mellom lokasjonene. Klinikken ma selv sgrge for
denne fordelingen.

Kostnader

I et kortsiktig perspektiv vil det veere betydelige innfgringskostnader ved oppstart av
robotkirurgi. Vi ma vaere forberedt pa et effektiviseringstap en god periode etter innfgringen,
og dette pavirker ogsa gkonomien negativt saerlig i et kortsiktig perspektiv.

Det ma tas hgyde for en lang innfgringsperiode, seerlig ogsa fordi vi har mange kirurger som
skal ha oppleering.

Etter innfgringsperioden vil man kunne hente ut effektiviseringsgevinster, forutsatt at vi har
fatt tilfart tilstrekkelig pasientvolum/ventelister. En grov men ngktern beregning som er
gjennomfgrt for en lokalisasjon med dagens priser og pasientvolumen har vist at besparelser
av liggetid ved robotkirurgi dekker en del av merkostnadene pa operasjonsstuen, men ikke
helt. Hadde Helgelandssykehuset matte dekke investeringskostnadene selv hadde regningen
veert en helt annen og innfgring av robotkirurgi betydd en veldig stor utfordring.

Rekruttering

Det er ulike oppfatninger om hvorvidt vi vil rekruttere leger ved a innfgre robotkirurgi.
Sannsynligvis vil det kunne bidra til 4 beholde spesialister som allerede har jobbet for a starte
opp med robotkirurgi. Andre sykehus erfarer at robot ikke er rekrutterende i seg selv. De har
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opplevd at ansatte med roboterfaring er sveert ettertraktet pa arbeidsmarkedet ogsa i sentrale
strgk, og dermed mistet disse.

Dersom vi etablerer robotkirurgi vil man se fagmiljget under ett og inkludere kirurger fra alle 3
lokalisasjoner, og dette kan veere et positivt samarbeidsprosjekt.

Per i dag er robotkirurgi en videreutvikling av laparoskopisk kirurgi og de fleste kirurger som
bruker robot i dag behersker laparoskopisk teknikk. Unge kirurger vil nok om kort tid begynne
direkte pa robot. Roboten gir en meget god mulighet a trene opp ferdighetene ved a utfgre
virtuelle operasjoner. Fgrst nar utdanningskandidaten har gjennomfgrt et stort og avansert
virtuelt oppleeringsprogram vil man begynne med a delta i operasjoner pa ekte pasienter. Vi
mener at denne typen oppleering er en stor gevinst spesielt for et lokalsykehus og kan gi
rekrutteringsfordeler.

Risikofaktorer

Hvis man ikke klarer a rekruttere pasienter fra andre foretak og regioner er det fare for at
pasientvolumet blir for lite til & utnytte robotene fullt ut og a leere opp alle kirurger. Dersom
volumet blir for lite vil man ikke klare a hente ut effektiviseringsgevinstene, og dermed vil
kostnadene bli stgrre.

Ved mottak av 1 robot vil det stedet som tar imot denne lett kunne fa hovedvekten av kirurgien
pa Helgeland. Dette vil gjgre det mer krevende d opprettholde likeverdig kirurgi og dermed
kirurgisk akuttfunksjon pa to steder.

Konklusjon

Operasjonsvolum med operasjoner i «sma rom» finnes ikke og star ikke i stil til en slik
eksplosiv utvikling av antall roboter. Fra en annen side kan man si at «robotalderen» har
innhentet oss, og at det er dette som er fremtiden nar det gjelder Kirurgisk utvikling. Vi tror
derfor at sykehus som star uten robot om 5-10 ar sannsynligvis vil ligge langt bak andre
kirurgiske avdelinger som har innfgrt denne teknikken. Spesielt om teknikken innfgres pa de
fleste vanlige inngrep som i dag utfgres med standard kikkhullsteknikk (laparoskopi).

Under forutsetning av at man skal bruke robotassistert teknikk ved de fleste typer operasjoner
med kikkhullsteknikk, bgr man starte prosess med a etablere robotkirurgi i
Helgelandssykehuset na. Dersom teknologien innfgres flatt pa alle inngrep uten spesialkrav, er
det mulig med flere roboter sett ut ifra et faglig stasted, og sett bort fra de gkonomiske
konsekvensene det kan fa.

Fagmiljgene skal veere seg bevisst ansvaret som fglger med innfgring av ny teknologi og vil
jobbe sammen for a innfgre moderne robotassistert kirurgi til beste for pasientene pa
Helgeland og alle pasienter som velger Helgelandssykehuset.
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Helgeland 08.09.23

Michael Strehle, ortoped og avdelingsleder kirurgisk avdeling Mo i Rana
Gunnleiv Birkeland, kirurg og enhetsleder kirurgisk avdeling Mosjgen
Petter Stausland Dahle, kirurg og enhetsleder kirurgisk avdeling Sandnessjgen

Elin R. Grgnvik, klinikksjef kirurgisk klinikk
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