
Sahar Salehi

Överläkare, Bitr. Lektor, Docent

Karolinska universitetssjukhuset/Institutet, Stockholm

Robotkirurgi vid gynekologisk cancersjukdom



Deklararerade intressekonflikter

▪ Inga intressekonflikter

▪ Ingen lön eller honoraria från industrin
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Disposition

▪ Gynekologisk cancer bakgrund

▪ Laparoskopi vid gynekologisk cancer

▪ Robotkirurgi vid gynekologisk cancer

▪ Liten film

▪ Sammanfattning

▪ Operationssjuksköterskans roll 

▪ Filmtajm
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Gynekologisk cancer (i stora drag) 

▪ Ovarial (cancer i 

äggstock/äggledare/bukhinna)

▪ Endometrie (cancer i livmoderslemhinnan)

▪ Cervix (cancer i livmoderhalsen)

▪ Vulva (cancer i yttreblygden) 
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Gynekologisk cancer i Sverige

Diagnos n/år i Riket

Endometrie 1400

Ovarial 650

Cervix 550

Vulva 140

Diagnos n/år  Karolinska 

Endometrie 250-300

Ovarial 170

Cervix 40

Vulva 50

Karolinska: Enda region med total centralisering, 

största gynonkologiskt centrum i Norden



Kirurgi hörnsten i behandlingen

(kan ha kurativ/livsförlängande/palliativ indikation)

▪ Endometriecancer

→ >90%

▪ Ovarialcancer

→ 80%

▪ Cervix

→ 50%

▪ Vulva

→ 90%
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Första laparoskopiska hysterektomin–1988

Mer avancerad gynonkologiska ingrepp–1990 talet



Laparoskopisk kirurgi Gynekologisk 

Onkologi, Endometriecancer
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▪ Onkologisk säkert = ingen skillnad i överlevnad

▪ I övrigt inga imponerande fördelar

▪ 26% konvertering till öppen kirurgi i LAP2 (lgll utrymning krävdes) 

▪ RCT, Australia, N Z, Hong Kong

▪ Clinical stage I (FIGO<1988), no risk-assessment only endometrioid

▪ n=760 (1:1 laparoscopy 407 vs  laparotomy 353)

▪ Procedure 

→ Extirpation of the inner genitalia ± pelvic and inframesenteric 

lymphadenectomy

▪ 3.5% lymph node metastases

→ Median pelvic node count 10 by MIS and 11 by open. Paraaortic node count 

not stated.

▪ Proportion subjected to LND 40 vs 58% 

▪ RCT, Clinical stage I-IIA (FIGO<1988), no risk-assessment

▪ n= 2616 (2:1 laparoscopy n=1696 vs laparotomy  n=920)

▪ Procedure: 

→ Extirpation of inner genitalia with pelvic and inframesenteric paraaortic 

lymphadenectomy

▪ 9% lymph node metastases in both groups 

→ Median pelvic node count 17 MIS, 18 open. Median paraaortic node count 7 

in both groups



Laparoskopisk kirurgi Gynekologisk 

Onkologi, Cervix cancer
▪ LACC Studien: Fas III studie (Skopi, n =319, Öppen n=312) 

→ 84% traditionell laparoskopi, 16% robotassisterad laparoskopi

▪ Primärt utfallsmått: Recidivfri överlevnad 

▪ Statistisk hypotes: Skopi är lika bra som öppen kirurgi om 4.5 åriga recidivfra
överlevnaden inte är mer än 7.2% sämre än öppen kirurgi

▪ Studien avslutad i förtid av Data och säkerhetskommitten

→ 4x ökad risk för återfall efter laparoskopi

→ 6x ökad risk för död efter laparoskopi

▪ Ingen skillnad vad gäller

→ Komplikationer

→ Livskvalitet

▪ Uppföljning då alla följts i 4.5 år bekräftar tidigare fynd med något lägre effektmått
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Ramirez et al. 2018 NEJM Ramirez et al. JCO 2024Frumovitz et al. 2020 Lancet Oncol



Laparoskopisk kirurgi fick inget genomslag

inom gynekologisk onkologi i Sverige 

▪ Svårt?

▪ Ännu ej centraliserad vård, dedikerade
gynonkologiska kirurger?

▪ Ergonomi?

▪ Utan någon uppenbar stor vinst
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▪ För lång learning 
curve?



Laparoskopisk hysterektomi – genomslag

efter 1988



Jaha, kan ni gissa vad som hände sedan?
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Robotkirurgi

▪ 2002: Karolinska först ut  i Sverige (urologi)

▪ 2005: Godkänd av U.S. FDA (United States Food and Drug 

Administration) med indikation gynekologisk kirurgi

▪ 2006: Lund först ut med robotassisterad kirurgi (gynonk) i Sverige
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Endometriecancer
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Cervix cancer
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Dhanani et al August 2021

Robotkirurgi, bättre än öppen kirurgi för 

patienten?

▪ Nej



Ändå ser det ut såhär

I Sverige ca 50 robotsystem



20 oktober 2024Sahar Salehi 18

Robotkirurgi, sämre än öppen kirurgi för patienten?

▪ Nej

▪ Kanske vid cervixcancer → www.racctrial.org

http://www.racctrial.org/


Måste en kirurgisk modalitet vara bättre än

tidigare använd teknik för att användas

▪ Ja och Nej

→Den måste ju vara bättre på något sätt men inte

nödvändigtvis för direkt patientnytta

▪ Onkologisk kirurgi

→ onkologisk säkerhet måste fastställas

▪ Måste vara kostnadseffektiv

→Om tekniken inte ger bättre utfall måste kostnaden vara

rimlig för att motivera att den används
▪ Särskilt i ett publikt finansierat sjukvårdssystem
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”Användningen av robotassisterad kirurgi har ökat trots hög investeringskostnad och 
svag evidens. Det är oklart om fördelarna med robotkirurgi leder till en större 
patientnytta som kan försvara högre kostnader”……

”framför allt krävs det en hög operationsvolym som möjliggör att fasta kostnader kan 
fördelas på många operationer”.



2009-2020 – kostnad vs operationsvolym
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• Reducerar kostnaderna för 

robotassisterade ingrepp

• Väntetider för operation

• Fler ingrepp

• Roligare att arbeta i effektivt

team!

Effektivitet på operationsavdelningen 

avgörande
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Abbreviations: CPP, Cost Per Patient; SEK, Swedish Crowns; SD, Standard Deviation. 
* The total cost per patients included all associated costs of ward care (e.g. staff, radiology, laboratory, 
medication) as well as costs related to activities performed in the operation theater (all surgical 
instruments and draping included), postoperative care and pharmaceuticals. 
1Mann Whitney U test. 
2Exchange rate 2013, 1 Euro = 8.33 SEK 
4Provided 350 procedures per year per robotic system.  

Table X. Estimated mean total cost per patient undergoing hysterectomy, bilateral 
salpingoophorectomy and systematic lymphadenectomy by surgical modality 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Laparotomy 
(n=48) 

Robotic 
surgery 
(n=48) 

 
p-value1 

CPP* (SEK) 
Mean 
SD 

 
140,000 SEK 
21,892 SEK 

 
120,861 SEK 
27, 637 SEK 

 
<0.001 

 

CPP (Euro)2 

Mean 
SD 

 
€16,807 
€2,628 

 
€14,509 
€3,318 

 
<0.001 

CPP including investment cost for 
robot3, SEK 
Mean 
SD 

 
 

140,000 SEK 
21,892 SEK 

 
 

129,789 SEK 
27,653 SEK 

 
 

<0.05 

CPP including investment cost 
for robot, Euro 
Mean 
SD 

 
 

€16,807 
€2,628 

 
 

€15,581 
€3,320 

 
 

<0.05 

Abbreviations: CPP, Cost per patient; SEK, Swedish Crowns; SD, Standard deviation. The total cost per patients included all 

associated costs of ward care (e.g. staff, radiology, laboratory, medication) as well as costs related to activities performed in the 

operation theatre (all surgical instruments and draping included), postoperative care and pharmaceuticals. Provided 350 

procedures per year per robotic system. 1Mann Whitney U test. 2Exchange rate 2013, 1 Euro=8.33 SEK. 

Sjukvårdskostnader öppen vs 

robot paraaortal lgll utrymning

Salehi et al, EJC, 2017



Fördelar med robotkirurgi, 

kirurgens perspektiv (indirekt bra för patienten) 

▪ Ergonomi

→Orka operera fram till pension
▪ Visualisering: förstoring skärpa 3D

▪ Learningcurve

▪ Utbildning av kollegor

→ enklare
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Portvaktskörtelbiopsi vid 

endometriecancer
- i klinisk rutin idag pga robotassisterad kirurgi
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Sammanfattning

▪ Robotassisterad kirurgi utgör idag den vanligaste modaliteten

vid gynonkologisk kirurgi

→ Här för att stanna

▪ Då ingen direkt patientnytta har kunnat påvisas av den 

kirurgiska modaliteten men annan (av professionen) upplevd

nytta är

→ Kostandseffektiviteten ytterst viktigt

▪ Volym (stort patientunderlag) 

▪ Effektivitet och planering på operationssal—teamet! 

▪ Framtiden för robotassisterad kirurgi vid livmoderhalscancer

→ RACC studien, www.racctrial.org
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http://www.racctrial.org/


Operationssjuksköterskans roll 

-avgörande för att inte få komplikationer

▪ Urinblåseskador

▪ Rektala skador

▪ Ureterskador

▪ Lacerationer i vagina
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Fornixpresentatören

▪ Introduceras i vagina innan

tillgång till bukhålan

▪ Presenterar sidorna av vagina 

från buken då den trycks upp

→ Urinblåsan kommer längre

ifrån

→ Ureterer kommer längre

ifrån

→ Rektum kommer längre ifrån

→ Stöd då preparatet skärs

loss
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Fornixpresentatör fortsättning

▪ Lång sutur fästs i cervix 

uteri

→dras igenom

fornixpresentatören

20 oktober 2024Sahar Salehi 30



Fornixpresentatör fortsättning

▪ Introduceras i

vagina
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▪ Tråden förankras

▪ Röret tätas med duk



Att manipulera fornixpresentatören

▪ Avgörande för smidig och säker operation

▪ Kräver erfarenhet

▪ Kräver teamwork
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Tack!
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