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Etablering & 
Expansion
Urologi och Gynekologi
Solna

Expansion
Öron Näsa Hals
Solna

Pilot
Kolorektal
Solna

Expansion
Övre gastro och Urologi
Huddinge

Expansion
Endokrin och Sarkom
Solna

EXPANSION & ETABLERING

Vår 2026

Expansion
Ortopedi 
Huddinge

Expansion
Medicinsk onkologi

Kärl?

Kunskapsspridning för etablering av  
Geriatrisk Perioperativ vård 
- Regionalt
- Nationellt
- Internationellt 



Ökande andel äldre & skörare patienter

- Komplexa behov

- Många vårdgivare

- Oklara beslutsstöd

Högriskpatienter efter kirurgi:

~10% av alla patienter

>50 % av alla vårddygn

~30% av alla akuta återinläggningar

>60 % av alla dödsfall efter 1 år

Bakgrund



12,9 milj pat -> 16,1 milj op (82% elektiv)
 Riskgruppering:

- Hög= 80% av alla 5-års dödsfall ≥ 3,43% estimerad risk 
- Moderat= 15% av alla dödsfall ≥ 0,54- 3,42% estimerad  risk
- Låg= 5 % alla alla dödsfall <0,54% estimerad risk.
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 Riskgruppering:

- Hög= 80% av alla 5-års dödsfall ≥ 3,43% estimerad risk 
- Moderat= 15% av alla dödsfall ≥ 0,54- 3,42% estimerad  risk
- Låg= 5 % alla alla dödsfall <0,54% estimerad risk.





Vad gör vi & varför?

Vad vi gör:

✓ Identifiera risk tidigt

✓ Multidisciplinär helhetsbedömning 

✓ Individanpassad riskreduktion 
& optimering 

✓ Främjar patientens delaktighet i 
beslutsfattande

✓ Fokus på lärande& forskning

Mål:

1.Stärkt samverkan mellan vårdgivare

2.Färre komplikationer

3.Kortare vårdtider

4.Ökad patientsäkerhet & patientnöjdhet

5.Lägre kostnader

6.700 pat / år 2026

7.Regionala och nationella samarbeten



KRITERIER 
HÖGRISKMOTTAGNINGEN

INTERMEDIÄR-/ HÖGRISKKIRURGI 

+
Kriterier (1 kriterium uppfyllt):

▪Ålder ≥ 80 år

▪CFS 4 eller mer

▪Kognitiv dysfunktion

▪3 eller fler samsjukligheter

▪Polyfarmaci ≥ 5 läkemedel

▪Intuition 
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)

Comprehensive Geriatric Assessment (CGA)



Anestesi Nybesök

Specialistläkare (alt. sen ST-läkare)

Fördjupad bedömning:

▪ Perioperativ risk

▪ Intraoperativ risk

▪ Fokus på kardiovaskulär riskminimering (nytt PM)

Samarbeten:

▪ Fyslab -EKO (nytt PM)

▪ Kardiologen – klaff (nytt PM snabbspår TAVI), svikt, ischemi

▪ Lungmedicin

▪ Njurmedicin/Dialys



Nya riktlinjer -Samstämmig bedömning kollegor emellan?



Högrisk-MDK

Kirurg

Anestesiolog

Geriatriker

Patientrelaterad risk: 

▪ Operabilitetsbedömning

▪ Riskbedömning:
▪ Medicinsk samsjuklighet
▪ Läkemedel
▪ Nutrition
▪ Funktion
▪ Kognition
▪ Psykosocial hälsa 

▪ Behov/möjlighet till optimering?

▪ Konsulter?

▪ Utvidgad utredning?

▪ Strategisk tidpunkt för kirurgi

Kirurgirelaterad risk:

1. Diagnos och prognos med/
utan kirurgi 

1. Ingreppets komplexitet, längd, op-metod 
och blödningsrisk 

2. Anestesimetod 

3. Kirurgiska postop komplikationer

Livsuppehållande behandling
1. Patienten vill avstå behandling 
2. Beh bedöms utsiktslös (medicinsk grund). 
3. Behandling bedöms inte gagna patienten. 





Postop 
Avd

• Anestesiolog rond
• Kirurg rond
• Fysioterapi
• Delirium screening och behandling

Vård Avd

• Geriatriker rond
• Kirurg rond
• Fysioterapi
• Delirium screening och behandling

Rehab
• Site-specifika insatser

Uppföljning

• 1 mån  –Kirurg återbesök
• 6 mån –Geriatriker återbesök CGA





Patient reported experience measures (PREM)

12 % Alternativ behandling / 
Best Supportive Care

88% Kirurgi 

PREM – t.o.m 1 mars 2026

Antal patienter mars 2026:

425 Solna

90 Huddinge 



Kvalitet

Forskning

Färre komplikationer

Kortare vårdtider

Patientnöjdhet

Mod

Sjukhuset

Chefer

Medarbetare

Operationsresurser

Ekonomi över tid

Expansion & Utbildning

Samverkan 

Förändring tar tid

OrganisationEkonomi



Framgångsfaktorer

▪ Säkra stöd från ledningen
 Någon högre upp i organisationen måste tro både på idén.

▪ Bygg ett nätverk av övertygade
 Omge dig med människor som delar din vision.

▪ Var redo att pitcha när som helst
 Möjligheter uppstår ofta oväntat.

▪ Ha tålamod
 Förändring i stora organisationer tar tid.



Take Home:

- Fokus: hög kirurgisk & patientrelaterad risk

- Tidig multidicipilnär riskbedömning

- Individanpassad optimering

- Riskminimering genom hela vårdförloppet

- Starta i litet format

- Stöd från ledning & Ekonomi över tid



Tack!
Viktoria Bäck Jerlardtz

Ann-Charlotte Lindström

Amelie Frie

amelie.frie@regionstockholm.se

mailto:amelie.frie@regionstockholm.se
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