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Robotassisterad
dagkirurgi - ett

orostatektomi

naradigmskifte?

POTENTIAL ATT SPARA FLER AN 2500 VARDDYGN ARLIGEN

Varje ar diagnostiseras fler 4n 10 000 svenska man med
prostatacancer. Ar 2024 opererades drygt 3000 av
dessa man med radikal prostatektomi, och laparosko-
pisk robotassisterad prostatektomi (RALP) utgdér mer
dn 99 procent av operationerna [1]. Patienter som ge-
nomgar RALP vardas vanligtvis i slutenvard i 1 dygn
eller mer [2-4]. Historiskt har opioider i kombination
med paracetamol som smaértlindring varit domine-
rande, trots att de flesta patienter hogst sannolikt inte
har behov av opioidforskrivning [5-7]. Pa en del cent-
rum i Sverige kvarstar praxis med opioidforskrivning.

Ett flertal studier har visat att RALP ar genomférbar
i dagkirurgi [2-4], och i Reykjavik gors RALP i dagkir-
urgi sedan 2019 med goda resultat [8].

I januari 2024 installerades operationsroboten Da
Vinci Xi Surgical system (Intuitive Surgical, Sunny-
vale, CA, USA) vid Sunderby sjukhus i Norrbotten.

»Vid resvag overstigande 1timme till
hemmet far patienterna boka rum
pa patienthotellet dar de bor tillsam-
mans med anhorig forsta natten ...«

Som en del i inkopet beslutades om inférande av
RALP-verksamhet. Ett standardinforande skulle inne-
bdra en 6kad belastning med cirka 70 varddygn per
ar. Region Norrbotten har, likt 6vriga svenska regio-
ner [9],en manifest vardplatsbrist och en hért pressad
vardplatssituation inom kirurgiska specialiteter. Ris-
ken for instéllda operationer pa grund av vardplats-
brist bedomdes som hog, med svarplanerad verksam-
het och langa vantetider som f6ljd.

Inférandet av nya metoder i sjukvarden kan for-
battra resultat for specifika patientgrupper, men sam-
tidigt riskerar belastningen pa systemet att 6ka, med
undantrangningseffekter pa andra patientgrupper.
Vid inforande av nya operationer i redan hart pressad
verksamhet krdvs en helhetssyn som omfattar alla
delar i den perioperativa vardprocessen, dar dagkirur-
gi och tidig hemgang kan 6vervéagas for att sakerstilla
en patientsiker och resurseffektiv vard.

Dagkirurgiskt vardfiode

I samarbete mellan urolog- och anestesi-/operations-
kliniken beslutades att direkt vid inférandet genom-
fora RALP som dagkirurgisk operation med planerad
overvakning 4-5 timmar efter ingreppet. Vid resvig
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pa patienthotellet innebar ingen &vervakning eller
service fran vardpersonal; vid postoperativa problem
héanvisas patienten till akutmottagningen. Vid direkt
hemgang ska vuxen finnas till hands i hemmet under
forsta natten postoperativt.

Rutiner for pre-, peri- och postoperativ vard skapa-
des med stod av tillganglig litteratur samt personlig
kommunikation med Rafn Hilmarsson, chef for uro-
logkliniken vid Landspitali universitetssjukhus i Rey-
kjavik.

Patienturval och forberedelser

Patienter aktuella for RALP bedéms i princip ocksa
vara lampliga for dagkirurgi. Om komorbiditet talar
emot dagkirurgi talar det i de flesta fall 4ven for stral-
ning som botande behandling, &ven om RALP med
planerad inldggning for utvalda patienter naturligt-
vis kommer att erbjudas. Stralning ar ibland direkt
olamplig, trots komorbiditet, och patienten bor erbju-
das RALP med planerad inldggning postoperativt. Ex-
empelvis kan patienter med betydande komorbiditet
och samtidig inflammatorisk tarmsjukdom, vissa ty-
per av vattenkastningsbesvar och sa vidare vara aktu-
ella. En kontraindikation for direkt hemgang eller bo-
ende pi patienthotellet dr avsaknad av vuxet sillskap
forsta postoperativa dygnet. Hittills har ingen patient
behovt planeras for inneliggande vard.

Patienten tréaffar operator senast 4 veckor infor ope-
rationen och informeras om det dagkirurgiska in-
greppet. Patienten traffar dven kontaktskoterska/uro-
terapeut och far instruktioner for backenbottentra-
ning samt erhaller skriftlig patientinformation om
operationen och det perioperativa férloppet.

Vi anviander standardférberedelser enligt etablera-
de »fast tracke«-principer [10], inkluderande rok- och
alkoholstopp, optimering av diabetes och preope-

HUVUDBUDSKAP

o Det finns gott vetenskapligt underlag och praktisk
erfarenhet fran rutinsjukvard som talar for att RALP i
dagkirurgi ar patientséker.

o Nationellt finns potential att spara fler an 2500 vard-
dygn arligen, om RALP i dagkirurgi blir standard.

o I Norrbotten har vi sedan november 2024 planerat
samtliga RALP att utforas dagkirurgiskt och har kunnat
visa att dagkirurgi ar patientséker och genomférbarien
svensk kontext.
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rativ kolhydrattéit dryck inf6ér ingreppet. Postopera-
tiv smaértlindring (paracetamol och ibuprofen) samt
tarmreglerande likemedel (makrogol) hdmtas ut 4-5
dagar fore operationen. Vid positiv urinodling for-
skrivs antibiotika enligt resistensmonster.

Operationsdagen

Vid ankomst till dagkirurgiska enheten ges tablett pa-
racetamol som enda preoperativa lakemedel. Vi ger
ingen trombos- eller antibiotikaprofylax.

Vi anvéander oss av ett standardiserat arbetssatt for
alla patienter och anvander total intravends anestesi
(TIVA) [11] for att bland annat spara opioider. I sam-
band med portsittning vid operationens borjan liaggs
en TAP-blockad (transversus abdominis plane) med
ropivakain under laparoskopisk kontroll. Cirka 45 mi-
nuter fore operationens slut ges intravenost ketorolak
och en lag dos intravendst oxikodon (Oxynorm). vid
anestesislut ges intravenost hyoscinbutylbromid
(Buscopan) for att forebygga blaskramper.

Postoperativa blaskramper ar ett vanligt problem,
och opioider har dalig effekt. Normalt avklingar blas-
kramperna inom 3 timmar. I det direkta postoperativa
forloppet kan enstaka doser opioider ges, men smart-
lindring sker i grunden med 3-dos NSAID i kombina-
tion med paracetamol. For att motverka postoperativt
illamaende och krikningar ges intravenost betameta-
son och droperidol peroperativt, &ven om den generel-

» Sporadiska fragor forekommer
forsta veckan efter operationen,
och 1patient har behovt hianvisas till
akutmottagning.«

la risken for detta ar 1ag vid ingreppet och vid anvand-
ning av total intravends anestesi.

Utskrivning fran uppvakningsavdelning sker 4-5
timmar postoperativt, vi gor 2 operationer per dag
och bagge operationerna genomfors i dagkirurgi. Ope-
rator traffar patienten cirka 2 timmar efter avslutad
operation; da far man en god uppfattning om patien-
tens tillstand och eventuella behov av ytterligare 1a-
karbedomning infor hemgang. 4-5 timmar efter ope-
rationsslut bedéms patientens kliniska tillstand, och
om patienten inte har tecken till cirkulationspéaver-
kan, onormal buksmarta eller valdigt blodigt utbyte
i katetern skrivs han ut till hemmet av sjukskdters-
ka pa 6vervakningsavdelningen. Katetertiden plane-
ras till 10 dagar med en modifierad 16 Ch silikonkate-
ter med dridnhal proximalt om kateterkuffen for att
minimera konsekvenser av eventuella mindre ana-
stomosldckage. Patienten far med sig skriftlig pa-
tientinformation med information om kontaktvigar
till sjukvarden vid hemgang. Patienter med >1 tim-
mes resvag till sjukhuset kvarstannar forsta natten
pa patienthotellet tillsammans med anhérig, men
har ingen kontakt med vardpersonalen pa hotellet
och dker tillbaka hem dagen efter operationen. Norr-
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TABELL 1. Baslinjekarakteristika

Variabel Medel + SD Median (min-max)

Alder (ar) 62965 63 (51-79)

BMI (kg/m?) 265+34 26 (21-38)

PSA (ng/ml) 10,7+16,3 71(1,7-98,0)
ASA-klass Antal (n=59)

ASA1 14 (24 procent)

ASA2 41(69 procent)

ASA3 4 (7 procent)

ASA: American Society of Anesthesiologists klassificering av allméan-
tillstand

TABELL 2. Operations- och patologidata, n=59

Operationsvariabler
Median (undre-6vre kvartil)
@ Operationstid, minuter 150 (130-174)
@ Blodning, ml 200 (100-375)
Antal (procent)

o Nervsparande kirurgi

Ja 45(76)

Nej 14(24)
o Radikalitet

R- 48 (81)

R+ 11(19)
@ Patologiskt T-stadium

pT2 42 (1)

pT3 17(29)

Data redovisas som median (undre/6vre kvartil) for kontinuerliga
variabler och antal (procent) for kategoriska variabler. T-stadium
redovisas for patienter med kompletta patologidata.

botten ar en stor region, och dven patienter med 35-40
mils resvag till sjukhuset dker hem forsta dagen efter
operation.

Postoperativ uppféljning

Sedan inledningen av RALP-verksamheten har den
postoperativa uppfoljningen justerats. Initialt ringde
operatoren patienten dag 1 postoperativt for att efter-
hora allmént maende och besvara eventuella fragor.
Efter ndgon ménad dndrades rutinen, och patienterna
far i nulaget operatorens telefonnummer samt upp-
manas att hora av sig via sms med eventuella fragor.
Ingen patient har behovt hora av sig under forsta nat-
ten efter operation. Ett fatal patienter har hort av sig
dag 1 postoperativt. Sporadiska fragor forekommer
forsta veckan efter operationen, och 1 patient har be-
hovt hanvisas till akutmottagning.

Dag 3-4 postoperativt kontaktas patienten av mot-
tagningsskoterska, som bokar in tid for kateterav-
veckling och agraffborttagning samt svarar pa even-
tuella fragor.

Resultat
Fran starten i november 2024 till december 2025 har 59
patienter genomgatt RALP,och samtliga har planerats
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TABELL 3. Data fran Svenskt perioperativt register ter har beh6vt recept pa opioider relaterat till post-

Registreringen i Spor ar inte komplett for hela materialet. Patienten med rapporterat illamaende i
Spor ar patienten med Clavien-Dindo grad IIIb-komplikation, som bland annat hade duodenalulcus

vid gastroskopi forsta postoperativa dagen. NRS: Numeric rating scale.

i dagkirurgi. Operationerna utgér forfattarens forsta
sjilvstindiga prostatektomier, men en mentor har
narvarat vid ett 10-tal operationer. Patientdata fram-
gar av Tabell 1. For resultat avseende operationsvari-

»Vi har anvant moderna men konven-
tionella metoder for perioperativt
omhandertagande och har med en
liten insats visat att ett paradigm-
skifte ... ar mojligt.«

abler och patologiska utfall, se Tabell 2.

Av 59 opererade patienter har 55 lamnat sjukhuset
inom 5 timmar efter avslutad operation. 3 patienter
kravde nattlig 6vervakning pa uppvakningsavdelning
pa grund av blodtrycksfall (n =2) och opioidinducerad
andningsdepression (n=1) men kunde lamna upp-
vakningsavdelningen fore kl 08.00 dagen efter opera-
tion. 1 patient drabbades av en allvarlig komplikation
(Clavien-Dindo grad IIIb) med mycket lang efterfol-
jande vardtid. Den patienten uppvisade tidigt tydli-
ga avvikelser fran det normala vardférloppet och blev
darfor direkt inskriven postoperativt.

Jamfort med data i Svenskt perioperativt register
(Spor) avseende postoperativ smarta ar vart materi-
al i niva med riket, och risken for illamaende ar ligre
hos vara patienter an for riket, se Tabell 3. Tva patien-
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Slutsatser

Vi har bekréftat att RALP i dagkirurgi ar saker och ge-
nomférbar utan sniv patientselektion avseende bo-
stadsort, samsjuklighet och &lder. Refererade studier
och erfarenheterna fran Reykjavik har tidigare visat
att konceptet ar sidkert, men vi har justerat processen
efter lokala forhallanden och férutsittningar.

Postoperativ utskrivning efter 4-5 timmar &r pa-
tientsdkert och vara erfarenheter stimmer med er-
farenheterna fran Reykjavik - att patienter med
komplikationer avviker tydligt fran normalférloppet
inom nagra timmar postoperativt och i god tid fore
eventuell utskrivning.

Vi har anvint moderna men konventionella meto-
der for perioperativt omhandertagande och har med
en liten insats visat att ett paradigmskifte i omhén-
dertagandet av patienter som genomgar RALP ar moj-
ligt.Om RALP i dagkirurgi blir standard bor 6ver 2500
varddygn per ar kunna sparas i Sverige - vi opererar
mer dn 90 procent av patienterna i en nystartad verk-
samhet i dagkirurgi. Av de 3000 operationer som ut-
fors i landet arligen bor merparten kunna utféras i
dagkirurgi. Intresse fér RALP i dagkirurgi finns, nagot
som visat sig genom besdk av och kontakt med flera
opererande enheter i Sverige. Var forhoppning ar att
RALP i dagkirurgi, utformad efter lokala forutsatt-
ningar, blir standard i Sverige - for patienternas bas-
ta och for optimal anvindning av sjukvirdens resur-
ser. O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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population-based study press/antalet-vardplat-

1.Nationella prostata-
cancerregistret (NPCR).
Prostatacancer. Natio-
nell kvalitetsrapport
for 2024. https://nper.
se/wp-content/uplo-
ads/2025/11/20251119_
npcr_nationell rap-
port_2024.pdf

.Abaza R,Martinez
O, Ferroni MC, et al.
Same day discharge
after robotic radical
prostatectomy.J Urol.
2019;202(5):959-63.

N

ceau O,Thomas L, et
al. Multi-institutional
assessment of routine
same day discharge sur-
gery for robot-assisted
radical prostatectomy.J
Urol. 2020;204(5):956-61.
.Uy M, Millan B, Jones
C, et al. Successful
same-day discharge
for robot-assisted
radical prostatectomy:
a systematic review
and meta-analysis. Urol
Pract. 2022;9(4):294-305.
5.An C,Jones E, Fujii

IS

and associated patient
satisfaction with
pain control after
endoscopic surgery and
robotic-assisted radical
prostatectomy. Urology.
2023;173:75-80.

6.An C,Jones E, Fujii
MH, et al. Opioid use
and associated patient
satisfaction with
pain control after
endoscopic surgery and
robotic-assisted radical
prostatectomy. Urology.
2023;173:185-190.

R,Landowski T, et al.
Pain management
following robotic-as-
sisted radical prosta-
tectomy: transitioning
to an opioid free
regimen.J Robot Surg.
2021;15(6):923-8.
.Snorrason HR,Rumba E,
Engilbertsson HK, et al.
Readmissions and com-
plications after same
day discharge following
robot-assisted laparo-
scopic prostatectomy in
Iceland: a nationwide

®©

©

[abstrakt]. New England
Section of the American
Urological Associa-

tion (NEAUA) Annual
meeting, Boston,

4-6 sep 2025. https://
meeting.neaua.org/
program/2025/P35.cgi

.Socialstyrelsen. Antalet

vardplatser i Sverige
minskar - Socialsty-
relsen: »Mer arbete
behovs«.13 jun 2025.
https://www.social-
styrelsen.se/om-soci-
alstyrelsen/pressrum/

1

1

o

[

ser-i-sverige-mins-
kar--socialstyrel-
sen-mer-arbete-behovs/

. Kitching AJ, O’Neill SS.

Fast-track surgery and
anaesthesia. Cont Educ
Anaesth Crit Care Pain.
2009;9(2):39-43.

.Narkosguiden; Ohman

C.Intravends anestesi

- metoder, lakemedel
och sakerhet vid narkos.
https://narkosguiden.
se/kapitel/intrave-
nos-anestesi-tci-tiva/.

Lakartidningen
Volym 123




4

VARDUTVECKLING & ORGANISATION

SUMMARY

Same day discharge robotic-assisted radical
prostatectomy (RARP) - time for a shift in paradigm?

In late November 2024 we started a new programme
for RARP in the Norrbotten region in rural Sweden, with
all patients considered suitable for RARP to have the
procedure as a same day discharge (SDD) procedure.
We can now report the results of our first year with
SDD RARP. 59 patients were planned for SDD RARP,
none were planned for overnight stay. 55 patients were
successfully discharged within 5 hours after surgery.

4 patients had to stay at the hospital the first night
following surgery, 3 of which were discharged before 8
am the first day after surgery. We use only paracetamol
prior to surgery and total intravenous anesthesia (TIVA)
during the procedure, in combination with transversus
abdominis plane (TAP) block. We have shown that

SDD RARP is safe and feasible in routine health care in
Sweden. If SDD RARP is implemented nationwide more
than 2500 inpatient days per year in Sweden can be
saved.
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