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BAKGRUND
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JÄMLIK VÅRD

KUNSKAPSSTYRNING

ÖVERGRIPANDE VÅRDPROGRAM

PRIORITERINGAR INOM SJUKVÅRDEN

NHS

-30% dör inom ett år efter kirurgi

-1/7 ångrar att dom blivit opererade

-POPS (NHS): 15% blir inte opererade
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PRIORITERINGAR INOM SJUKVÅRDEN

-Mellan patientgrupper

-Inom patientgrupper (Satsa på rätt patienter / Behandla när det är optimalt)

FÖRUTSÄTTNING PRIORITERINGAR INOM SJUKVÅRDEN 

(Inom patientgrupper)

-Objektiva bedömningar

-Optimering innan start av behandling

- Avstå behandling

Det faktum att man bara är gammal = högre risk?
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AKUT BUKKIRURGI (Gammal>65 år)

-Mortaliteten inom 30 dagar = 14% 

Definition av vad som menas med äldre.

Definition av vad som menas med sköra äldre (Clinical Frailty Scale etc).
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ELEKTIV BUKKIRURGI  

85 ÅR

Hjärtsjuk

Multimedicinerad

Cancer i Sigma utan spridning

Inga symptom

Ej anemi, ej striktur

Narkosen: ok

OPERATION

BOTAD: OK EFTER 4 VECKOR XX%? 

BÄTTRE  TOTAL ÖVERLEVNAD?

DÖD 2%, LÄCKAGE 10%, FÖRSÄMRAT AT XX?

INTE OPERATION

SYMPTOM SENARE, FÖR SENT FÅR OP 

MÅR BRA FRAM TILL DÖD I ANNAN ÅKOMMA

OFÖRÄNDRAD TOTAL ÖVERLEVNAD ? 
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ELEKTIV BUKKIRURGI (ERAS-PROTOKOLLET) 
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ERAS DATABASEN: SVERIGE ÄR TUNGA I SAMMANHANGET 

OTHER: UK, COLOMBIA, ITALY, NORWAY, PHILIPPINES, SOUTH AFRICA, TAIWAN, URUGUAY, 

ARGENTINA, AUSTRALIA, BELGIUM, CHILE, DENMARK, INDIA, MEXICO, NEW ZEALAND, SINGAPORE

>35,000 kolorektal
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ERAS:

HEMIKOLEKTOMIER (6,004 patienter)

Felix Bjerregaard: kolorektalkirurg, Danderyds sjukhus (doktorand)

< 75 ÅR

3,448 (57.4%)

≥ 75 ÅR

2,556 (42,6%) 
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HÖGERSIDIG VÄNSTER /SIGMA KOLEKTOMI

OPERATIONER

<75 ≥75 Ingen skillnad i: 

Teknik

Konvertering

Anastomos

Fler komplikationsbenägna ingrepp hos <75
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COMPLIANCE TILL ERAS PROTOKOLLET

                       83% vs 83.8%

                INGEN SKILLNAD
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<75 years ≥75 years Missing % p-value

Time to tolerate food, days (mean) 2,5 2,8 12,42 0,006

Time to defecation, days (mean) 2,8 3,1 14,67 0,055

Recovery of ADL, days (mean) 3,0 3,7 14,78 0,000

Time to pain control with oral analgesics, 

days (mean)

2,8 2,7 5,57 0,128

Length of stay, days (mean) 6,5 7,7 1,54 0,000

Discharged to hospital or institution (N, %) 367 (5,33) 911 (19,65) 2,07 0,000
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KOMPLIKATION

INFEKTION KARDIOVASK RESP

KOMPLIKATION
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Overall: overall mortality, N=6061 

Healthy: patients without severe heart disease, severe pulmonary disease, diabetes and ASA<3, N=2399 

Heart or pulm: patients with severe heart disease or severe pulmonary disease, N=590 

Diabetes: patients with diabetes (on medication or diet control), N=1026 

ASA ≥ 3: ASA ≥ 3, N=2228 

WHO ≥ 2: WHO performance score ≥ 2, N=182 

Smoker: active smoker, N=521 
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KONKLUSION

• Risken för komplikation eller död är låg i gruppen > 75 år 

• Det finns anledning att titta närmare på gruppen > 80 år / >85 år
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