
SPOR live tema Akut buk,

- Förbättringskunskap & vikten av kvalitetsuppföljning i perioperativ vård, 
     ”the forgotten group !”
-    NELA och POPS®️, NHS  historik/standard/resultat
-    SWELA 2.0, historik/standard/resultat
-    NAG akut laparotomi och laparoskopi på sköra och äldre 

Jonas Leo

Ordförande NAG Akut laparotomi/laparoskopi på äldre och sköra äldre        

Flödesägare akuta laparotomiflödet, Kirurg & Onkologkliniken Capio S:t Görans Sjukhus



Capio S:t Görans Emergency Hospital ED 90+` 



Capio S:t Görans Emergency Hospital ED 90+` 



Slutenvård akut buk (kpp-registret 2022)

• 7 500 000 000 kronor årligen i Sverige

• 1/10 av alla slutenvårdskostnader

• 2* all slutenvård för cancerdiagnoser

• Ej optimal samverkan, ffa saknas akut geriatrisk kompetens (CGA)
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Variation i resultat – av oklara skäl

Varför SWELA 2.0 ?
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30d mortalitet efter akut bukkirurgi (SwELA ur SPOR) 2023

mort% -2SD +2SD Riket

Man måste förstå sina egna resultat innan man kan 
förbättra en verksamhet



7Perioperativ kvalitetsuppföljning:
CROM: Clavien-Dindo & CCI
PROM: enkäter
PREM: tex EQ 5D 5L
QALY: tex EQ 5D 5L QALY

CROM= Clinical Reported 
Outcome Measures

PREM: Patient Reported 
Outcome Measures

PROM: Patient Reported 
Experience Measures

QALY: Quality Adjusted 
Life Years



Capio S:t Görans Emergency Hospital ED 90+` 
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Akuta laparotomiflödet – optimerat omhändertagande genom hela flödet.

• Flödesmöten med representanter från fem kliniker. 

• Alla har samma mål 
• Bästa evidensbaserade och

     effektivaste omhändertagande genom hela flödet.

• Inspirerat av erfarenheter från ERAS och VERAS

• Frailty-/Skörhetskunskaper kommer att tillföras. 

9

Steg 3Steg 1 Steg 2

START X

IDENTIFIERING 
VÅRDAVDELNING

IDENTIFIERING
AKUTEN

DT Buk

Snabbspår

Triagering

Yttre triage

Operationsbeslut

Kirurg + Anestesiolog
NSQIP Inläggning avdelning

Preoperativ

vård

Postopvård

vårdavdelning
Operation

Kontakt med 

Dagbakjouren

X

Handläggning enligt 

triagering

UPPFYLLER EJ 
KRITERIERNA FÖR ES-ERAS

Standardiserad 

uppföljning
SLUT

Steg 5
UPPFYLLER 

KRITERIERNA FÖR ES-ERAS

Handläggning på akuten X

BUKSEPSIS MEN INGEN OMEDELBAR INDIKATION FÖR OP

IMA/IVA

Inläggning på vårdavdelning
• Enligt checklista ”akuta laparotomiflödet”

Operation
(start inom 2h eller 6h efter operationsanmälan)

Rutiner för perioperativt omhändertagande
• Enligt checklista ”akuta laparotomiflödet”

Steg 4

Rutin för  postoperativt omhändertagande
• Enligt checklista ”akuta laparotomiflödet”

Rutin vid utskrivning
• Enligt checklista ”akuta laparotomiflödet”

Utskrivning

• Registrera Clavien Dindo
• Utse ansvarig att registrera C.D 30 

dagar

• Registrering av NSQIP i journalmall 
i Cosmic 

sökord: 
Akuta laparotomier NSQIP & 
Modifierad Clavien Dindo

Kvalitetsregistrering

Stomissk 2v
NGI 8-12v

Triage
Inkluderande kriterier:

• Smärta – akut insättande buksmärta, 

morfinkrävande smärta

eller
• Buksmärta med sepsis *sepsisalgoritmen följs

och
• NEWS2 >5

Åtgärder handläggning i triagen
• Enligt checklista ”akuta laparotomiflödet”

Åtgärder handläggning på akuten
• Enligt checklista ”akuta laparotomiflödet”

Åtgärder och handläggning på röntgen
• Enligt checklista ”akuta laparotomiflödet”

Handläggning och åtgärder vid operationsbeslut
• Enligt checklista ”akuta laparotomiflödet”

Preoperativt omhändertagande
• Enligt checklista ”akuta 

laparotomiflödet”

Rondas av Kirurgdagbakjour/Bakjour

Registrering av NSQIP i journalmall i 
Cosmic. Sökord: 
Akuta laparotomier NSQIP & Modifierad 
Clavien Dindo

 
 

 

Clinical frailty scale (CFS-9) 

 
Rockwood et al. A global clinical measure of fitness and frailty in elderly people. CMAJ 2005;173:489-495. 
© 2009. Version 1.2_EN. All rights reserved. Geriatric Medicine Research, Dalhousie University, Halifax, 
Canada. Permission granted to copy for research and educational purposes only.  
Översättningen till svenska gjordes av Niklas Ekerstad och medarbetare, Trollhättan 2017. Den är 
auktoriserad av instrumentägaren. 

 

1. Mycket vital – individer som är starka, aktiva, energiska och 
motiverade. De brukar ofta träna regelbundet.  
De tillhör de som är i bäst skick för sin ålder. 
 

 

2. Vital – individer som inte har några sjukdomssymtom men som är i 
sämre skick än individer i kategori 1. De tränar ofta eller är emellanåt 
mycket aktiva, t.ex. beroende på årstid. 
 

 

3. Klarar sig bra – individer vars medicinska problem är väl 
kontrollerade, men som inte regelbundet är aktiva utöver vanliga 
promenader. 
 

 

4. Sårbar – är inte beroende av andras hjälp i vardagen, men har ofta 
symtom som begränsar deras aktiviteter.  
Ett vanligt klagomål är att de begränsas (”saktas ned”) och/eller blir 
trötta under dagen.  
 

 

5. Lindrigt skör – dessa individer är ofta uppenbart långsammare, och 
behöver hjälp med komplexa IADL (Instrumental Activities of Daily 
Living)-aktiviteter (ekonomi, transporter, tungt hushållsarbete, 
medicinering).  
Lindrig skörhet försämrar i allmänhet förmågan att handla och gå ut på 
egen hand, laga mat och utföra hushållarbete. 
 

 

6. Måttligt skör – individer som behöver hjälp med alla 
utomhusaktiviteter och hushållsarbete. Inomhus har de ofta problem med 
trappor, behöver hjälp med att tvätta sig, och kan behöva minimal hjälp 
(uppmaning, stöd) med att klä på sig. 
 

 

7. Allvarligt skör – är helt beroende av andra för personlig egenvård 
oavsett orsak (fysisk eller kognitiv).  
Trots det framstår de som stabila och utan hög risk för att dö (inom 
ungefär 6 månader). 
 

 

8. Mycket allvarligt skör – helt beroende, närmar sig livets slut. De kan i 
allmänhet inte tillfriskna ens från en lindrig sjukdom. 
 

 

9. Terminalt sjuk – närmar sig livets slut. I den här kategorin ingår 
individer med en förväntad återstående livslängd på mindre än 6 
månader utan övriga uppenbara tecken på skörhet. 
 



10

2024-12-02 10

Ett tvärfunktionellt och tvärprofessionellt flödessamarbete att förbättra 

lärande, arbetsmiljö och kvalitet.

Akutkliniken:

 

Akutmedicinkliniken:

Röntgenkliniken: 

Anestesikliniken:

Ane/Op/SPOR-kontaktansvarig:

ERAS-gruppen: 

Kir ssk: 

Dietist: 

Fysioterapeut:

Smärtkliniken:

Kirurgkliniken:

ASIH:

Geriatriken på önskelistan, POPS CStG ???

IT-avdelningen:

Resurs: Folke Hammarquist, sekr SFAT & SWERAS
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Finns det evidens för den 
vård du erbjuder dina 

patienter?

Kan du evidensen?

Följer du och ditt team 
evidensen?
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Förstå
riktningen

Fånga
nuvarande

tillstånd

Fastställ nästa
måltillstånd

PDCA mot måltillståndet

Förankra Daglig coachning

NT

MT

Mål-
tillstånd

ADEPT

COACH

Instruera/ Coacha

Arbets-
tavla

Förbättringskata  & Coachingkata
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NHS/NELA National Emergency Laparotomy Audit,
   ca 25000 laparotomier per år sedan 2008
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Obs, NELA redovisar inhospital mortality, ej 30-dagars mortalitet.

The forgotten group
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”The pathway to 
professionalism”



Guy`s och StThomas i London
 Perioperative medicin for Older people having Surgery (POPS)



”The pathway to professionalism”

CGA





No-lap (palliativa fall) 

* Prevalens i litteraturen: Hvidovre 8%; 
Glasgow 30%; CStG 7,5% (2023)

* ”Best case-Worst case scenario”

* ASIH engageras tidigt i flödet

No-lap

Man måste veta No lap 
prevalensen (%) för att förstå total 

mortalitet (%)
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NÄL: retrospektiv studie + Interventionsstudie SMASH

År 2014-2017 + 2018-2021

n: 663 st + 681 st

Mortalitet 30 dagar:  14,2% ---> 10,7%

AVLOS:   11,9 dagar ---> 10,2 dgr

(De enda studierna om postop mortalitet efter akut 
laparotomi i Sverige. Den ger nog en korrekt bild av 
läget för många liknande sjukhus.)

The forgotten group, 
men inte i Trollhättan
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Variation i resultat – av oklara skäl

Varför SWELA 2.0 ?
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30d mortalitet efter akut bukkirurgi (SwELA ur SPOR) 2023

mort% -2SD +2SD Riket



NPO projekt/NAG

Nationellt kliniskt kunskapsstöd Optimering av sköra äldre inför akut 
bukkirurgi laparotomi och laparoskopi 

”Vägen till professionalism”



Uppdragsbeskrivning för Nationell arbetsgrupp - Nationellt kliniskt kunskapsstöd 
Optimering av sköra äldre inför akut bukkirurgi laparotomi och laparoskopi

Många äldre patienter med sjukdomar som kräver akut stor bukkirurgi är sköra och lider samtidigt 
av malignitet-, hjärt-, lung-, och njursjukdomar samt diabetes vilket behöver ett genomtänkt akut- 
och perioperativt omhändertagande inkluderat riskvärdering före ingrepp, enligt befintlig evidens.

Bakgrund
Hur det ligger till efter akut stor kirurgi vet vi idag ej i Sverige. 

“The forgotten group” - 30-day mortality for emergency laparotomy of between 14 and 18.5% 
rising to over 25% in patients over 80 years of age.

Målet är ett förbättrat omhändertagande av patientgruppen sköra äldre vad gäller preoperativ 
bedömning, planering och förberedelser samt postoperativ vård i syfte att förbättra utfallet efter 
kirurgin.

Internationella data talar för att habituell skörhet påverkar både postoperativ mortalitet och 
morbiditet.

Det saknas idag nationella riktlinjer för perioperativ vård vid akut stor bukkirurgi för sköra äldre.



NKS

NKS

Kalmar

KS Huddinge

CStG

NKS

Varberg

Sahlgrenska



Tidsplan och leveranser 

Arbetsprocessen följer den som är beskriven i Huvudprocess för utarbetande av 

digitala Nationella kliniska kunskapsstöd. 

Enl uppdragsbeskrivning:

Start NAG Q1 2024

Första delrapport Q1-Q2 2025

Slutrapport Q4 2025



Samverkan och nya arbetssätt? 

”The pathway to professionalism”



50%/50%/30%



Tack!

Frågor
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