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Robotassisterad
rots osaker kost

Anvandningen av robotkirurgi bade i Sverige och in-
ternationellt har okat kraftigt under senare ar trots
att investeringskostnaden &r hog och evidensen for
bittre effekt ar svag. Vid robotassisterad kirurgi ut-
nyttjas tekniker som anvénts vid laparoskopi och
forstarker dessa med mekanik och datorteknik som
utvecklats sedan 1960-talet. Tekniken fick en breda-
re anvindning forst ar 2003 med lanseringen av den
amerikanska operationsroboten da Vinci fran fore-
taget Intuitive Surgical. Av patentskil ar operations-
robotar fran detta foretag fortfarande allenaradande
pa marknaden och priserna pa utrustning och under-
hall ar dirmed hoga. Anviandningen av robotassiste-
rad kirurgi i Sverige maétt i antal inkdpta utrustning-
ar gick ldngsamt i borjan men tog fart omkring 2009
[1]. 1 dag finns det uppskattningsvis 30 utrustningar i
drift i Sverige. En fraga ar om det gér att 6versitta de
tekniska férdelarna med robotkirurgi, som béttre er-
gonomi och kortare inldrningstid for operatorerna [2],
till battre patientnytta som kan férsvara den hoga in-
kopskostnaden. Den sammanvigda bilden ar att me-
toden tycks ge vissa mindre hélsovinster pa kort sikt
men storleksordningen pa effekten och effekt pa hal-
sorelaterad livskvalitet samt langtidseffekt ar osidker
[3-7].

Aven om det finns data som pekar pa att robotas-
sisterad kirurgi for vissa tillimpningar har fordelar
framfor 6ppen och laparoskopisk kirurgi aterstar att
besvara fragan om huruvida metoden ar kostnadsef-
fektiv.Syftet med denna 6versikt ar att redovisa kun-
skapsldaget avseende kostnader och kostnadseffekti-
vitet for robotassisterad kirurgi. Efter ett uppdrag i
Regionala metodradet, sydostra sjukvardsregionen,
har vi sammanstillt hdlsoekonomiska analyser av-
seende robotassisterad kirurgi for etablerade till-
lampningar och ett antal utvalda anviandningsomra-
den som kan tdnkas bli aktuella under de narmaste
aren. Vi dr medvetna om att berdkningar av kostna-
der och kostnadseffektivitet inte ar direkt 6verforba-
ra i absoluta tal mellan olika linder och studier pa
grund av betydande olikheter i hur kostnaderna be-
rdaknats, men vi anser att det 4nda ar viardefullt att ta
del av kostnadsrelationer mellan olika behandlings-
alternativ for att fa en 6kad overgripande kunskap
om hilsoekonomin.

Urval och avgransningar

I urvalet av relevanta hélsoekonomiska studier har vi
avgransat oss till publicerade studier fran aren 2006-
2015. Studierna kan delas in i enkla kostnadsjamfo-
relser, som helt dominerar, och kostnadseffektanaly-
ser. Vi har inkluderat primarstudier, registerstudier,
oversikter och modellanalyser. Studier dar metodbe-
skrivning av kostnadsberdkningen saknats eller va-
rit mycket bristfillig har exkluderats. Under arbetets

Irurgl okar -
nadseffektivitet

»Enfraga ar om det gar att dversitta
de tekniska fordelarna med robot-
kirurgi, som battre ergonomi och
kortare inlirningstid for operatorer-
na, till battre patientnytta som kan
forsvara den hoga inkopskostnaden.«

gang valde vi att begridnsa redovisningen till atta olika
anvandningsomraden for robotassisterad kirurgi.

Radikal prostatektomi vid lokaliserad prostatacancer
Studier av robotassisterad operation vid lokaliserad
prostatacancer dominerar i litteraturen. Vi har fun-
nit en systematisk éversiktsartikel fran 2012 inklude-
rande 13 hilsoekonomiska originalstudier avseende
urologiska operationer varav 11 omfattar prostatek-
tomi [8]. I 7 jaimfors kostnaderna mellan robotassis-
terad operation och en eller flera andra metoder. Ut-
over dessa har vi funnit en kohortstudie [9] dar patien-
terna sjalva fick vilja mellan robotassisterad kirurgi
och konventionell kirurgi efter information om for-
och nackdelar med respektive teknik. Kostnaden for
robotassisterad kirurgi var hogre an f6r 6ppen opera-
tion.Berdkningarna baserades pa en lag operationsvo-
lym med robot.

Det finns dock flera studier som visar fordelar med

HUVUDBUDSKAP

e Anvandningen av robotassisterad kirurgi har 6kat
trots hdg investeringskostnad och svag evidens. Det ar
oklart om férdelarna med robotkirurgi leder till en stor-
re patientnytta som kan forsvara hogre kostnader.

o Trots skillnader i studiernas genomférande och
kontext ar kostnadsstudier relativt samstammiga.
Nastan alla visar att robotassisterad operation ar dyrare
an alternativen.

@ Resultaten ar kansliga for priset pa utrustningen,
driftskostnad och genomsnittlig operationstid, faktorer
som kan komma att forandras.

o Det halsoekonomiska underlaget ar fylligast for radikal
prostatektomi. I det fallet ar robotassisterad kirurgi
sannolikt kostnadseffektivt under vissa villkor; framfér
allt kravs det en hog operationsvolym som méjliggor att
fasta kostnader kan fordelas pa manga operationer.
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robotassisterad kirurgi som inte fangas i enkla kost-
nadsjamforelser. I en dansk kontrollerad studie med
matchade kontroller jaimfordes retropubisk radikal
prostatektomi med robotassisterad laparoskopi [10].
Uppf6ljning skedde vid tre tillfdllen under 12 mana-
der. Ingen skillnad i halsorelaterad livskvalitet kun-
de konstateras. Saval direkta som indirekta kostna-
der var hogre for robotassisterad operation vid en
arlig operationsvolym pa 110 operationer. I en ame-
rikansk kostnadseffektstudie har bland annat 6p-
pen operation, laparoskopisk operation och robot-
assisterad operation vid lokaliserad prostatacancer
jamforts [11]. Modellanalysen baseras pa en omfat-
tande litteraturgenomgang av 232 unika publikatio-
ner. Man fann sma skillnader i behandlingsresultat
(kvalitetsjusterade levnadsar, QALY) och kostnader
mellan de kirurgiska metoderna. Nagra kostnadsef-
fektkvoter for jamforelser mellan metoderna berak-
nas inte i studien.

Flera modellanalyser av vad robotassisterad kir-
urgi kan innebéra i form av forbattrad livskvalitet och
okad overlevnad uttryckt i vunna QALY i relation till
kostnaden har gjorts. En sadan relativt valgjord kost-
nadseffektanalys fran Storbritannien [12] visar en
kostnadseffektkvot (kvoten mellan skillnad i kostnad
och skillnaden i effekt mellan tva behandlingsalter-
nativ) pa omkring 200 000 kronor per QALY i 2009 ars
priser for robotassisterad laparoskopi jamfort med
standardlaparoskopi vid ett antagande om 200 opera-
tioner per ar. Det finns ytterligare tre modellanalyser
[13-15] som kommer fram till en mattlig eller 1ag kost-
nad per QALY for robotassisterad operation jamfort
med vad som accepteras vid subventionsbeslut réran-
de lakemedel.

Sammantaget ar kostnaden for robotassisterad kir-
urgi genomgaende hogre dn for laparoskopisk ope-
ration och/eller 6ppen operation trots nagot kortare
vardtid. Berakningarna ar kansliga for den arliga ope-
rationsvolymen med robot. Flera kostnadseffektana-
lyser baserade pa data fran litteraturen och antagan-
den om bland annat operationsvolym visar en mattlig
kostnad per hélsovinst.

Cystektomi vid urinblasecancer

I en klinisk utvérdering fran USA med 186 patienter,
dar robotassisterad kirurgi jamfordes med 6ppen kir-
urgi, fann man att operationstiden var i stort sett lika
medan medianvardtiden var kortare f6r robotgruppen
(5,5 jamfort med 8,0 dagar) [16]. Kostnaden per patient
berdknades for tre undergrupper utifran operations-
teknik, dar kostnaden for roboten berdknades pa ba-
sis av en faktisk arlig volym pa 361 operationer. Fér en
av dessa grupper var robotassisterad operation nigot
dyrare, for en grupp var kostnaden likvardig och for
en tredje lagre. I en klinisk studie jamfordes 20 kon-
sekutiva patienter som opererades 6ppet med 20 som
opererades med robot [17]. Aven denna studie fann att
vardtiden visserligen var kortare vid robotassiste-
rad operation men att kostnaden under vardtillfallet
dnda var nagot hogre (1,1 ganger). Den hogre kostna-
den forklaras av den relativt hoga kostnaden for ro-
boten, som péverkas av livslingden pa utrustningen
och volym men ocksa av lingre operationstid.Tva sto-
ra amerikanska populationsbaserade registerstudier,
dar aven effekter ingar, visar att robotassisterad kirur-
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gi medférde en merkostnad (1,2 ganger) jamfort med
konventionell 6ppen kirurgi men ocksa ledde till far-
re komplikationer [18,19]. En av fa randomiserade stu-
dier av robotassisterad kirurgi vid cystektomi har ge-
nomforts vid ett amerikanskt sjukhus. Oppen (n =58)
och robotassisterad (n = 60) operation vid cystektomi
med lymfkortelutrymning jamférdes [20]. Gruppen
som opererades med robot hade mindre blodférlust
och langre operationstid. Vardtid och hélsorelaterad
livskvalitet efter 3 och 6 manader var likartad. Kostna-
den for robotassisterad operation var signifikant hog-
re dn for 6ppen operation (1,1 eller 1,3 ganger beroende
pa typ av urinavledning).

Flertalet studier visar att robotassisterad operation
kostar mer an alternativen vid cystektomi. Flera stu-
dier visar dock nagot battre effekt, men ingen kost-
nadseffektanalys har identifierats.

Nefrektomi vid njurcancer

I en kostnadsjamforelse av robotassisterad, laparo-
skopisk och 6ppen partiell nefrektomi har data fran
litteraturen anvénts som underlag for berakningarna
[21]. Kostnaden for utrustningen fordelades pa sju ar
och en arlig operationsvolym pé 300 operationer. Ro-
botassisterad partiell nefrektomi var i genomsnitt 1,2
ganger dyrare dn laparoskopisk partiell nefrektomi,
som hade lagst kostnad. Aven senare studier av par-
tiell nefrektomi kommer fram till likartade slutsat-
ser,ndmligen att robotassisterade operationer kostar
mer dn jamforda alternativ [22-27]. I en amerikansk
kostnadsstudie som anvander data fran ett centrum
fanns daremot ingen skillnad i kostnad mellan me-
toderna [28]. En storre registerstudie fran USA base-
rad pa sjukhusens ersattningar visar att robotassiste-
rad partiell nefrektomi kostar mindre dn laparosko-
pisk medan det omvénda foérhallandet géller for total
nefrektomi [29].

I en studie fran Tyskland har man forsokt analyse-
ra kostnadseffektiviteten for robotkirurgi vid partiell
nefrektomi [30]. Man fann att kostnaden for sjukhus-
varden var i genomsnitt 1,1 ganger hogre for robot-
assisterad operation dn for 6ppen operation och 1,2
ganger hogre dn for laparoskopisk operation. Robotas-
sisterad operation var férenad med ldgst andel kom-
plikationer. Det anvinda kostnadseffektmattet kost-
nad per undviken komplikation ar dock svart att dra
négon slutsats fran.

Flertalet studier visar en nagot hogre kostnad for
robotassisterad operation an for alternativen vid ne-
frektomi. Enstaka studier visar ingen skillnad eller
lagre kostnad respektive effektférdel for robotassiste-
rad operation utan att det gar att dra nigon slutsats
om kostnadseffektiviteten.

Sakrokolpopexi vid livmoderframfall

En liten randomiserad studie av robotassisterad och
laparoskopisk sakrokolpopexi visar kostnaderna och
behandlingsresultat efter sex veckor [31]. En betydligt
hogre kostnad noterades for robotassisterade opera-
tioner jamfort med laparoskopi (1,7 ganger hogre).
Niéstan hela skillnaden utgjordes av hogre kostnad
for utrustning. Korttidsresultat och komplikatio-
ner var likvardiga i grupperna. Inte heller sags na-
gon skillnad i halsorelaterad livskvalitet. I en studie
fran USA av kostnadsdata fran patienter som opere-
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rades vid ett sjukhus mellan ar 2006 och 2010 fram-
gar att operationstiden var likvardig for robotassiste-
rad och oppen kirurgi, men att postoperativ vardtid
skilde sig signifikant (1,0 versus 3,3 dagar) till fordel
for robotkirurgin [32]. Med ett antagande om en ar-
lig volym pa 341 robotassisterade operationer per ar
visade huvudanalysen en lagre kostnad for robotas-
sisterad kirurgi, vilket &ven andra har funnit [33]. I
en retrospektiv kohortstudie fran USA jamfors kri-
tiska tider, sjukhuskostnader och kirurgiska resul-
tat for robotassisterad (n = 43) respektive laparosko-
pisk (n=61) sakrokolpopexi [34]. Med robotassiste-
rad operation uppnas liknande perioperativt resultat
som med traditionell laparoskopi, men nagot langre

operationstid resulterar i hogre operationskostnad.

I en modellanalys (beslutstriad) jamfors kostnader-
na for robotassisterad, standardlaparoskopi och 6p-
pen sakrokolpopexi [35]. For huvudalternativet med
kostnaden for roboten inkluderad var den totala sjuk-
huskostnaden hogst for robotassisterad operation
och lagst for 6ppen operation.

Sammanfattningsvis visar tre av fem studier hogre
kostnad for robotassisterad operation.

Hysterektomi vid cancer i livmoderslemhinna/-hals

I en kohortstudie fran Kanada av hysterektomi vid
cancer fann man att kostnaden for sjukhusvéarden vid
robotassisterade operationer var lagre dn for historis-
ka kontrollpatienter opererade utan robot [36], med-
an andra [37] inte funnit nagon skillnad mellan robot-
assisterad operation och 6ppen operation vid cancer
i livmoderhalsen. I en retrospektiv registerstudie vid
ett sjukhus fann man inte nagon signifikant skillnad i
kostnad mellan operationsmetoderna vid cancer i liv-
moderslemhinnan [38]. Flera andra studier har visat
att robotassisterad operation kostar mer &n jamforel-
sealternativen [34, 35,39-43], varav en studie [40] 4r en
oversikt som delvis omfattar samma referenser som
redovisas i detta avsnitt. En modellanalys fran USA vi-
sar i en berdkning utifran ett sjukhusperspektiv att
kostnaden var hogre for robotassisterad operation &n
for laparoskopi och 6ppen operation [44].1 ett breda-
re samhillsperspektiv kostade 6ppen operation mest.
En stor kanadensisk registerstudie jamfor laparosko-
pisk och robotassisterad hysterektomi vid uteruscan-
cer under aren 2008-2012 (n =10 347) [45]. Trots hogre
komorbiditet i robotgruppen fann man inga skillna-
der i postoperativ morbiditet eller mortalitet. Kost-
naden var dock 1,2 ganger hogre for robotassisterade
operationer.

En studie fran Sverige [46] undersokte hysterekto-
mi och lymfadenektomi vid behandling av en blan-
dad patientgrupp med cancer i livmoderslemhin-
nan eller livmoderhalsen. Konsekutiv inklusion av
patienter gjordes i studien. Berdkningen av kapi-
talkostnaden for robotkirurgi baserades pa 7 ars av-
skrivning och 400 operationer per ar. Jimfort med
oppen operation var genomsnittskostnaden for de
30 forsta robotassisterade operationerna 1,4 ganger
hogre, medan den var likvirdig for de sista 30 ope-
rationerna i serien. Studien visar pa nédvandighet-
en av att vdga in inlarningseffekten och darmed ta
hénsyn till kortare operationstider efter en tids an-
vindning [47].

Nar det galler anvindning av robotassisterad kirur-

givid hysterektomi ar bilden splittrad avseende kost-
nadsrelationen mellan olika operationstyper. En ma-
joritet av studierna visar dock pa att robotassisterade
operationer kostar nagot mer an jimforelsealternati-
ven.

Resektion vid koloncancer
Tva systematiska litteraturoversikter fran 2015 har
jamfort effekter och kostnader vid robotassisterad
operation med laparoskopi vid kolonresektion. I den
ena Oversikten [48] ar atta studier inkluderade varav
tre innehaller kostnadsdata. I dessa studier ar kost-
naden for robotassisterad operation mellan 1,2 och 1,7
ganger hogre dn for jamforelsealternativet. Inga skill-
nader i behandlingsresultat forutom mindre blodfor-
lust under operationen och kortare tid till forsta fla-
tus kunde visas. I den andra 6versiktsstudien hade
tolv studier inkluderats varav fyra ingar i ovanstien-
de studie [49]. Forutom mindre blodférlust och kortare
tid till forsta flatus fann man ocksa en signifikant lag-
re frekvens av postoperativa komplikationer och sar-
infektioner vid robotassisterad operation. Fyra kost-
nadsstudier inkluderades varav tre 4r desamma som
iovanstaende studie. Resultatet blev detsamma, ndm-
ligen att robotassisterad kirurgi kostar signifikant
mer dn alternativen.

Sammantaget visar studierna for kolorektal cancer
en hogre kostnad for robotassisterad operation utan
sdkerstalld patientnytta.

Bypass-operation vid fetma

Med hjilp av en systematisk litteraturoversikt har
en forskargrupp i Kanada berdknat effekter och kost-
nader for fetmaoperation med hjilp av en besluts-
trddsmodell [50]. De fann ingen skillnad i komplika-
tionsfrekvens mellan robotassisterad operation och
konventionell 6ppen operation. Operationerna med
robot kostade i genomsnitt 1,3 ganger mer an Op-
pen kirurgi. Forfattarna drar slutsatsen att merkost-
naden inte kunde motiveras med battre effekt vid
robotassisterad operation.

Operation av gallblasan
Kostnaden for robotassisterad kirurgi vid kolecystek-
tomi har analyserats i ett fatal studier. I en studie be-
riknas kostnaden under vardtillfallet for robotassi-
sterad operation till 1,3 ganger hogre dn for konven-
tionell laparoskopisk kirurgi [51] med marginellt
battre resultat. I en retrospektiv registerstudie vid
ett centrum jamfordes robotassisterad med konven-
tionell laparoskopisk kolecystektomi [52]. Patienter-
na inkluderades konsekutivt (juli 2010-augusti 2013).
Operationstiden var lingre for robotassisterad opera-
tion, men skillnad i konverteringsfrekvens noterades.
Tid for patienten till oberoende och utférande av dag-
liga aktiviteter var langre efter robotassisterad opera-
tion (4 versus 2,3 dagar) medan kostnaden under vard-
tillfallet var 1,7 ganger hogre.

Fa studier av robotassisterad operation vid kolecyst-
ektomi visar att kostnaderna for dessa ar hogre an for
laparoskopisk operation.

Summering och slutsatser
Sammantaget har vi funnit manga héilsoekonomis-
ka studier av robotassisterad kirurgi fran flera lander,
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»Kostnadsrelationen mellan de olika
behandlingsalternativen ger dnda en
entydig bild: robotassisterad opera-
tion kostar i regel mer ...«

dven om studier frdn USA dominerar. Vi gor inte an-
sprak pa att ha genomfort en heltickande systema-
tisk oversikt men konstaterar utifran vara efterforsk-
ningar att detta ar den hittills ojamforligt fylligaste
hilsoekonomiska 6versikten om robotassisterad kir-
urgi.

Studierna ar foretradesvis kostnadsjamforelser.
Genomgdende ar resultaten relativt samstimmiga
trots skillnader i genomférande, berdkningssitt och
kontext. De allra flesta kommer fram till att robotas-
sisterad operation ar dyrare &n 6ppen operation och i
flertalet fall 4ven dyrare dn laparoskopisk operation.
Det finns dock resultat som pekar pa vissa fordelar
for patienterna. Robotassisterade operationer tende-
rar att resultera i kortare vardtider och darmed ett
snabbare tillfrisknande. Komplikationsfrekvensen ar
ofta ldgre dn vid 6ppen kirurgi. Endast i ett fatal stu-
dier har patientnyttan i form av 6kad 6verlevnad och
forbattrad halsorelaterad livskvalitet berdknats. Inte
heller de studierna ger ett entydigt resultat utan visar
exempel pa bade hoga och laga kostnader for den ex-
tra hélsovinst som robotassisterade operationer kan
tillféra. Analyserna visar ocksa att resultaten ar kans-
liga for priset pa utrustningen, driftskostnad, genom-
snittlig operationstid med mera. Detta dr faktorer
som snabbt kan komma att férindras med en annan
prissattning foér robotsystemen. Arlig operationsvo-
lym ar ocksa viktig for kostnaden per operation. Flera
tillimpningar av metoden 6kar patientunderlaget pa
sikt medan en 6kning av antalet utrustningar i landet
gar i motsatt riktning.

De hilsoekonomiska berdkningar som vi refererar
till har genomforts for olika tillimpningar, med olika
typer av dataunderlag och berdakningssitt, vilket gor
att de absoluta kostnaderna inte ar jamforbara och
overforbara till svenska forhéallanden. Kostnadsrela-
tionen mellan de olika behandlingsalternativen ger
dnda en entydig bild: robotassisterad operation kostar
iregel mer [5].

Det hilsoekonomiska underlaget ar fylligast for ra-
dikal prostatektomi och visar att robotassisterad kir-
urgi sannolikt ar kostnadseffektiv under vissa villkor,
framfor allt vid en hog operationsvolym som mojlig-
gor att fasta kostnader kan foérdelas pa manga ope-
rationer. Vid beslut om investeringar i robotsystem
forutsatts att kostnadseffektiviteten aven for andra
framtida tillimpningar ska varderas. Den oversikt
som vi far fram fran litteraturen bor da sittas in i ett
lokalt sammanhang [5]. I dag finns det en betydan-
de lokal erfarenhet om nyttjandegrad, kostnader per
operation, utrustningens livslingd, operationstider
med mera att utga fran vid specifika analyser av ytter-
ligare investeringar.

Avsaknad av randomiserade kontrollerade effekt-
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studier av robotassisterad kirurgi gor fortfarande in-
vesteringsbeslut i ny utrustning osidkra och omdisku-
terade. Aven nér vi inte har tillgang till perfekta data
ar det viktigt att belysa beslutsproblemet pa ett allsi-
digt satt med hjalp av béasta tillgdngliga information.
For nya metoder som kostar mer och med osidkra hal-
sovinster bor en kostnadseffektanalys vara en sjilv-
klar del av beslutsunderlaget. O

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lékartidningen. 2016,113:D7CM

SUMMARY

Robot-assisted surgery increases - despite unclear
cost effectiveness

The use of robot-assisted surgery has increased in
recent years despite high investment costs and weak
evidence regarding benefits. It is unclear whether the
technical advantages of robotic surgery lead to greater
patient benefits that can justify higher costs.

Cost comparisons dominate the scientific literature.
Despite differences in the studies’ implementation,
calculation methods, and context, the results are
relatively consistent. Most studies conclude that robot-
assisted surgery is more expensive than other options.

The results are sensitive to the price of the robot system,
operational costs, and average operating time - factors
that could change.

The health economic evidence is strongest for radical
prostatectomy. It shows that robot-assisted surgery

is likely to be cost effective under certain conditions
—in particular it requires a high volume of surgery,
which allows fixed costs to be distributed across many
operations.
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