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Rattad 2017-09-20 avseende vem som tagit fram rekommendationen
om minsta antal operationer per operatér och sjukhus.

Kvaliteten pa radikal prostat-
ektomi maste sakerstallas

FORTLOPANDE FORBATTRINGSARBETE BEHOVS PA VARJE KLINIK -
MED PATIENTENKATER KAN ENSKILDA KIRURGERS RESULTAT FOLJAS UPP
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behover var femte man inkon-
tinensskydd och minst hélften av
preoperativt potenta mén far en perma-
nent erektionsstorning [2,3].

HUVUDBUDSKAP

@ Risken for langtidsbiverkningar vid
radikal prostatektomi (impotens och
inkontinens) liksom det onkologiska resul-
tatet varierar mycket aven mellan erfarna
kirurger.

@ Av de kirurger som utforde prostat-
ektomi 2015-2016 var det bara 10 procent av
dem som opererade med 6ppen teknik och
50 procent avdem som anvande robotas-
sisterad teknik som nadde upp till det i det
nationella vardprogrammet rekommende-
rade antalet av 25 operationer per ar.

e Nationella prostatacancerregistret
majliggdr med hjalp av patientrapportera-
de data att enskilda kirurgers kvalitet kan
foljas upp.

o Det &r upp till huvudméannen att inrap-
portering sker och att data anvands for att
strukturera varden optimalt.

Robotassisterad  laparosko-

pisk operationsteknik har mins-

kat vardtid och perioperativ blodning men

inte patagligt forandrat risken for urinin-
kontinens och erektionssvikt [3].

Studier har visat stora skillnader i resultat
I borjan av 2000-talet rapporterade flera
amerikanska studier stora skillnader i re-
sultat mellan enskilda kirurger efter pros-
tatektomi och en nagot lagre risk for kom-
plikationer pa sjukhus med hog opera-
tionsvolym [4-6]. Aven nar hansyn togs till
skillnader i selektion av patienter kvarstod
kliniskt relevanta och statistiskt siakerstall-
da skillnader i operationsresultat mellan
erfarna kirurger vad géller savil erektions-
svikt och inkontinens som onkologiskt re-
sultat [7]. Risken for inkontinens mellan
olika kirurger pa ett och samma sjukhus
varierade fran <5 procent till 30 procent.

I Goteborg jamfordes resultaten for nio
kirurger som anvinde likartad kirurgisk
teknik och som arbetade vid samma Kkli-
nik med avseende pa patientrapporterade
utfallsmatt (PROM; patient reported out-
come measures). Risken for erektionssvikt

varierade mellan 70 procent och 90 pro-
cent, och graden av urininkontinens va-
rierade mellan 7 procent och 30 procent [8].

I den svenska LAPPRO-studien, en
jamforande prospektiv icke-randomise-
rad studie mellan 6ppen retropubisk och
robotassisterad laparoskopisk prostat-
ektomi pavisades ocksd stora skillnader
mellan enskilda kirurger vad gallde savil
onkologiska som funktionella resultat.
Variationen mellan kirurger var stor for
bada operationsmetoderna [9].

Patientenkiter fdljer operationsresultaten
Av dessa data kan slutsatsen dras att skill-
nader i kirurgisk teknik mellan enskilda
kirurger ar viktigare dn operationsmetod.
Operationsvolymen pa ett sjukhus spelar
viss roll, men for att forbattra kirurgisk
teknik krivs bla aterkoppling av opera-
tionsresultat.

Darfor distribuerar det Nationella pros-
tatacancerregistret (NPCR) sedan 2007
PROM-enkiter med fragor om bla uri-
ninkontinens och erektionssvikt foére och
efter operation [10]. Fran och med 2015
registrerar NPCR en lang rad perioperati-
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»0perationsvolymen pa ett
sjukhus spelar viss roll, men
for att forbattra kirurgisk
teknik kravs bl a aterkoppling
av operationsresultat.«

va tekniska aspekter pa prostatektomi,och
aven kirurgens identitet.

Manga kirurger nar inte minimiantalet
Aven om det kan féreligga mindre re-
gistreringsfel ar det anméarkningsvart att
knappt 10 procent av de kirurger som ope-
rerar med Oppen teknik och knappt half-
ten av dem som anvinde robotassisterad
teknik genomfor 25 operationer per ar, det
i det nationella vardprogrammet (sam-
manstallt av Regionala cancercentrum i
samverkan, RCC) rekommenderade arliga
minimiantalet [11] (Figur 1).

Fortlopande forbattringsarbete behovs
Centralisering av komplicerad kirurgi okar
vardkvaliteten [12], och enligt Figur1l &r
det uppenbart att prostatektomi ska cen-
traliseras till farre kirurger, speciellt for
oppen kirurgi. Men de citerade studierna
[5-7] visar att enbart centralisering inte
racker, eftersom det fanns stora skillna-
der i operationsresultat dven bland hog-
volymskirurger.

Darfor ar kontinuerlig aterkoppling med
bla PROM till den enskilde kirurgen ndd-
vandig. En saddan registrering stimulerar
kirurgen att fortlopande forbattra sin ope-
rationsteknik.

Det dr en utmaning for svensk urologi
att kvalitetssikra detta vanliga kirurgis-
ka ingrepp. Registrering i NPCR och fortlo-
pande analys av olika enheters och kirur-
gers resultat ar ett forsta steg.
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Men att enbart méta resultat racker
inte. Forbattring kriver ocksa att svensk
urologi anvander métresultaten for att
folja vardprogrammets rekommendation
om nivastrukturering samt genomfor
fortlopande forbattringsarbeten pa varje
klinik. O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.

Citera som: Lékartidningen. 2017;114:EP36
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