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1-arsmortalitet
Urval: KSolna, 2016-01-01 till 2026-05-18, alder: 65 till 120 ar, elektiva, operationer enligt SPORs definition (se fotnot)
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TRADITIONELL PREOPERTIV TIDSLINJE

KIRURG ANESTESI-
NYBESOK BEDOMNING
2-16 VECKOR 1-2 VECKOR
VANTAN VANTAN
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HOGRISKMOTTAGNING PREOPERTIV TIDSLINJE

KIRURG HOGRISK-MDK &
NYBESOK/MDK OPTIMERING
HOGRISKTEAM 2-16 V
GERIATRIK & OPTIMERING
ANESTESI
1-2 VECKOR
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EXPANSION & ETABLERING
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Kolorektal Oron Né&sa Hals Endokrin och Sarkom Medicinsk onkologi
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Kunskapsspridning for etablering av
Geriatrisk Perioperativ vard
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Bakgrund

Okande andel dldre & skorare patienter

- Komplexa behov

\\\\\\\\

- Mangavardgivare i(AROLINSI(A

- QOklara beslutsstod UNIVERSITY HOSPITAL
Hogriskpatienter efter kirurgi: %% E ROC
"'1 0% av alla patienter Elderly Risk & Optimize Collaboration

>50 % av alla varddygn

~30% av alla akuta aterinlaggningar
Long-term outcomes for patients at high risk of death after

>60 % av alla dodsfall efter 1 ar surgery in the UK: a retrospective cohort study

Prof Michael Gillies, MD € - John R Prowle, MD 2 - Prof David Cromwell, PhD P - et al. Show more




Long-term outcomes for patients at high risk of death after
surgery in the UK: a retrospective cohort study

Prof Michael Gillies, MD © - John R Prowle, MD 2 - Prof David Cromwell, PhD P - et al. Show more

THE LANCET

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

Riskgruppering:

Hog= 80% av alla 5-ars dodsfall = 3,43% estimerad risk
Moderat= 15% av alla dodsfall = 0,54- 3,42% estimerad risk
Lag=5 % alla alla dodsfall <0,54% estimerad risk.

Public Health

Low-risk group Moderate-risk group  High-risk group
Episodes 11942071 2713266 1481357
Mean age, years (5D) 533 (18-6) 67-5 (14-6) [ 75-2 {11-1]]
Sex
Men 5264143 (44-1%) 1497983 (55-2%) 789975 (53-3%)
Women 6677928 (55-9%) 1215283 (44-8%) 691382 (467%)
Admission type
Mon-elective 069331 (81%) 887 499 (32-7%) 1052558 (71-1%)
Elective 10972740 (91-9%) 1825767 (67-3%) 428799 (28-9%)
In-patient vs day-case
In-patient 3842736 (32-2%) 1711390 (63-1%) 1288 898 (87%)
Day-case 7621652 (63-8%) 918386 (33-8%) 126 475 (B-5%)
Hospital frailty risk category
Low 11181356 (93-6%) 1925197 (71-0%) 514361 (34-7%)
Moderate 271681 (2-3%) 580732 (21-4%) 594719 (40-1%)
0 High 11351 (0-1%) 123847 (4-6%) 306293 (207%) s
SEROC K
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Long-term outcomes for patients at high risk of death after
surgery in the UK: a retrospective cohort study

Prof Michael Gillies, MD © - John R Prowle, MD 2 - Prof David Cromwell, PhD P - et al. Show more

THE LANCET
Public Health

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

Riskgruppering:

Hog= 80% av alla 5-ars dodsfall = 3,43% estimerad risk
Moderat= 15% av alla dodsfall = 0,54- 3,42% estimerad risk

Lag=5 % alla alla dodsfall <0,54% estimerad risk.

Low-risk group

Moderate-risk group  High-risk group

0
1

2
3
=4

Comorbid disease

Cardiac failure

Myocardial infarction
Peripheral vascular disease
Stroke

Dementia

Respiratory disease
Rheumatological diseases
Liver disease

Diabetes mellitus
Paraplegia

Chronic kidney disease

Cancer

Mumber of Charlson Comorbidity Index diseases

9055 824 (75-8%)
2356821 (19-7%)

433824 (3-6%)
79662 (0-7%)
15940 (0-1%)

82195 (0-7%)
240517 (2-0%)
124 438 (1-0%)

64089 (0-5%)

10706 (0-1%)

1441058 (12-1%)

242 661 (2-0%)
81134 (07%)
932207 (7-8%)
26754 (0-2%)
182503 (15%)
101359 (0-8%)

821509 (30-3%)

1008907 (37-2%)

539 405 (19-9%)
224132 (8-3%)

119313 (4-4%)

269047 (9-9%)
293730 (10-8%)
222739 (B-2%)
165113 (6-1%)
88140 (3-2%)
647 481 (23-9%)
128997 (4-B%)
95 478 (3-5%)
548987 (20-2%)
40718 (1-5%)
349602 (12-9%)
435648 (16-1%)

153991 (10-4%)
474 545 (32%)
406377 (27-4%)
242132 (16-3%)
204362 (13-8%)
4 )
330649 (223%)
212957 (14-4%)
236531 (16-0%)
190221 (12-8%)
175557 (11-9%)
448700 (30-3%)
82322 (5-6%)
98303 (6-6%)
367 052 (24-8%)
47634 (3-2%)
311882 (211%)

446663 (302%
\ H40PB3 3028
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Implementing a perioperative care of older Comprehensive geriatric assessment can predict complications in elderly

people undergoing surgery (POPS) service: patients .?fter elective surgery for colorectal cancer: a prospective

findings from a multi-site qualitative observational cohort study

implementation study ristiansson, SR, Nesbat BMJ) Open Hospital variations in failure to rescue
Bakka, A. & Wyller, T.B. after abdominal surgery: a nationwide,
retrospective observational study

JusTin WARING'?, GRAHAM P MarTinZ, PETER HARTLEYE,JUDITH S.L PARTRIDGE'E"*,JUGDEEP K. DHes,

Perioperative geriatric-medicine-delivered services for older peog

in El.lrﬂ'pE are here to Stay Knut Magne Auge?ad ,** Katrine Damgaard Skyrud,* Anne Karin Lindahl,*
Jon Helgeland

Arturo Vilches-Moraga'? - Jude Partridge®* - Angeline Price'* - Jugdeep Dhesi**® Surgery in patients agEd > 80 years: mo rta“ty and recovery
in a nationwide cohort study*

Preoperative comprehensive geriatric

assessment and Optimisation PI"iOI" Jesper Eriksson, () Cornelia Sandbera. Naima Kilhamn. Max Bell. Anders Oldner and
to elective arterial vascular surgery: Emma Larsson Impact of hospital volume on failure to rescue

a2 health economic analvsis for complications requiring reoperation after
4 elective colorectal surgery: multicentre propensity
JupiTH S. L. PARTRII_\DESEI'E':,ANDREW Healey™ " Bian Moparar™, Danielte Harar', Finsarr C. MARTING, score-matched cohort Sl'udy

Three Decades of Comprehensive Geriatric Assessment: Evidence
Coming From Different Healthcare Settings and Specific Clinical

Conditions Age, ASA physical status and surgical outcomes: incinhte
Alberto Pilotto MD*' from a nationwide cohort study Variation in the definition of ‘failure to rescue’ from postoperative
Nicola Veronese MD, complications: a systematic review and recommendations for

Giancarlo Logroscino yaima Kilhamn, (5 Jesper Eriksson, Erik von Oelreich, Malin Jonsson Fagerl QULCOMe reporting
Francesco Panza MD, AnAdarve Aldnar 2nd Emma | arecan

Association of Integrated Care Coordination With Postsurgical Outcomes in High-Risk Older Adults:
The Perioperative Optimization of Senior Health (POSH) Initiative

McDonald, 5.R., Heflin, M.T., Whitson, H.E., Dalton, T.C., Lidsky, M.E., Liu, P., Poer, C.M,, Sloane, R., Thacker, LK., White, H.K., Yanamadala,
M. & Lagoo-Deenadayalan, S.A.

1AR A K ™



Vad gor vi & varfor?

Vad vi gor: Mal:
v' Identifiera risk tidigt 1.Starkt samverkan mellan vardgivare
v Multidisciplinar helhetsbedémning 2.Farre komplikationer
v Individanpassad riskreduktion 3. Kortare vardtider
& optimering

4.0Okad patientsakerhet & patientndjdhet
v Framjar patientens delaktighet i

beslutsfattande 5.Lagre kostnader

v Fokus pa larande& forskning 6.700 pat / 8r 2026

7.Regionala och nationella samarbeten ;
Y EROC K
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KRITERIER
HOGRISKMOTTAGNINGEN

INTERMEDIAR-/ HOGRISKKIRURGI
+
Kriterier (1 kriterium uppfyllt):

=Alder > 80 ar

*CFS 4 eller mer

=Kognitiv dysfunktion

=3 eller fler samsjukligheter
»Polyfarmaci > 5 [akemedel

=|ntuition

¥EROGC
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Clinical Frailty Scale™ (CFS) — Swedish

|. Mycket vital — individer som &r starka, aktiva,
energiska och motiverade. De brukar ofta trdna regelbun-
det. De tillhér de som &r i bast skick for sin alder.

2. Vital — individer som inte har nagra sjukdomssymtom
men som &r i sémre skick an individer i kategori |. De
trdnar ofta eller 4r emellanat mycket aktiva, t.ex. beroende
pa arstid.

3. Klarar sig bra — individer vars medicinska problem &r
vil kontrollerade, men som inte regelbundet dr aktiva
utdver vanliga promenader.

4. Sarbar — @r inte beroende av andras hjdlp i vardagen,
men har ofta symtom som begrinsar deras aktiviteter.
Ett vanligt klagomdl 4r att de begrdnsas (“'saktas ned")
och/eller blir trétta under dagen.

5. Lindrigt skor — dessa individer &r ofta uppenbart
langsammare, och behéver hjadlp med komplexa IADL
(Instrumental Activities of Daily Living)-aktiviteter
(ekonomi, transporter, tungt hushéllsarbete, medicinering).
Lindrig skorhet férsamrar i allménhet formagan att handla

och ga ut pa egen hand, laga mat och utféra hushéllarbete.

6. Mattligt skor — individer som behéver hjdlp med alla
utomhusaktiviteter och hushallsarbete. Inomhus har de
ofta problem med trappor, behéver hjalp med att tvitta
sig, och kan beh&va minimal hjdlp (uppmaning, stéd) med
att kla pa sig.

7. Allvarligt skor — ar helt beroende av andra for
personlig egenvard oavsett orsak (fysisk eller
kognitiv). Trots det framstar de som stabila och
utan hog risk for att do (inom ungefdr 6 manader).

8. Mycket allvarligt skor — helt beroende, ndrmar
H sig livets slut. De kan i allmdnhet inte tillfriskna ens

fran en lindrig sjukdom.

9. Terminalt sjuk — ndrmar sig livets slut. | den har
kategorin ingar individer med en férvantad
aterstaende livslangd pa mindre dn 6 manader
utan 6vriga uppenbara tecken pa skorhet.

Att skatta skorhet hos individer med demens

Skérhetsgraden motsvarar demensgraden.Vanliga symtom vid
lindrig demens &r att gldmma bort detaljer om en nyligen
intrdffad handelse, men minnas sjdlva handelsen, att upprepa
samma fraga/beriéttelse och att dra sig undan socialt.

Vid mattlig demens ar narminnet mycket forsamrat, samtidigt som
individen tycks ha god férmaga att minnas tidigare handelser i
livet. De kan utfora sin personliga egenvard pa uppmaning.

Vid svar demens kan de inte utféra personlig egenvard utan hjalp.

* Canadian Study of Health & Aging, revised.
K. Rockwood et al. A global clinical measure of fitness
and frailty in elderly people.
CMA] 2005;173:489-495.
DALHOUSIE
©Rockwood Version 1.2,2009. UNIVERSITY

Swedish version, 2017, translated by Niklas Ekerstad.
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Anestesiolog | Geriatriker

Samarbeten:

Dietist Hégrisk

Kardiolog Team
Fysiolog

Fysio-

terapeut
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4 Rekommendation

Operation

|

Geriatrisk
rond

Avradan

Alternativ
behandling?

Aterbesok
Kirurg

Aterbesok
6 man




Comprehensive Geriatric Assessment (CGA)

Samtal med pat kring
tankar om operation

Socialt stod:
ADL-skattning

Sensorisk input
Horsel
Syn

CFS-bedomning

Kognitivt status
Moca/RUDAS
4AT
HAD

Komorbiditet
Klinisk bedomning

Funktionellt Lakemedels-

status genomgang
(fysioterapeut): Phase20
Timed Up & Go,
ganghastighet

Sarkopeni-test

........

KAROLINSKA
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Anestesi Nybesok

Specialistlakare (alt. sen ST-lakare)

Fordjupad bedomning:
" Perioperativ risk
" Intraoperativ risk
* Fokus pa kardiovaskular riskminimering (nytt PM)

Samarbeten:
= Fyslab -EKO (nytt PM)
= Kardiologen - klaff (nytt PM snabbspar TAVI), svikt, ischemi
= Lungmedicin
= Njurmedicin/Dialys

|||||||||||||||||||||||||||||||||



Nya riktli nje I" -Samstammig beddmning kollegor emellan?

Preoperativbedémning och handlaggning av
Kardiovaskular risk vid icke-kardiell kirurgi*

Ansvarig/Fafattare: Amelie Frie; Speci,

& & DA Hgriskmot

1samt Oscar Bjorling; ST-

|dkare, Sofia Wahlgren; Specialistiékare, Michelle Chew; Professor & Overlakare. *E) obstetrisk kirurgi.

Skalta forst kirurgisk risk dérefter patientrelaterad risk.
Kirurgisk riskgruppsindelning:

Kirurgisk risk delas ini g, intermediér och hogrisk. Vid tveksamhet - valj hogre riskkategori.

Hiatusbrack-operation Cystektomi
Laparoskopisk kolektomi Duodenal-pankreas-kirurgi
Mindre bukkirurgi (brack/stomi) Esofagektomi
Robot hemikolektomi + rektum Explorativ laparotomi
Splenektomi Gallgangskirurgi
Oppen Cholecystektomi HIPEC
Leverresektion
Operation av perforerad tarm
Rektumlamba (ELAPE)
Stor tarmkirurgi
Ventrikelresektion
Oppen tunntarmsresektion
i Mindre sarkom i buk Feokromocytom
Endokrin NET-Tumér Stor Thyroidea (sternumklyvning)
RALP Storre sarkom i buk/thorax
Oppen Binjureresektion
Gyn Mellan/mindre ovarial Stor ovarialcancer
RALH
H&H Qvrig kirurgi utover lamba inklusive | H&H-Kaklamba
neck-dissection
Karl Asymtomatisk Carotis AortalStor karlkirurgi, dppen &
Endovask aorta-aneurysm endovask.
(FEVAR/Buk-EVAR]) Endovask arcus-aorta-kirurgi
Endovaskular carotis GrEVAR pa thorakoabdominella
Perifer arteriell angioplastik aneurysm
Symtomatisk Carotis
Oppen nedre extremitet fér akut
ischemi/amputation
Neurukirurgi All neurokirurgi
i Haft Hemipelvektomi
Ortopedi Mindre ryggkirurgi Starre ryggkirurgi
Starre tumaorkirurgi + tumarer i
kotpelaren
Plastik DIEP H&H-Kaklamba
Transplantation Njurtransplantation Levertransplantation

¥EROGC

Elderly Risk & Optimize Collaboration

Patientrelaterad risk: Skatta RCRI vilket styr utredningen.

* RCRI (Revised Cardiac Risk Index)

* MET (sjalvskattad funktion)

* ASA-klass

* Frailty (CFS)

1. Kardiovaskulér riskstratifiering:

RCRI - Revised Cardiac Risk Index score
Variable

High-risk surgery

History of ischaemic heart disease
History of congestive heart failure
History of cerebrovascular disease
Preoperative treatment with insulin

Preoperative s-krea >177 pmol/L

Kalla: Lamperti et al. P rentof
surgery. EJA. 2025,

Points

neardiac,

2. Kardiell utredning:

2:1 EKG: Vid alder 285 &r och intermediar- eller hogriskkirurgi. Vid kénd stabil ka
sjukdom, riskfaktorer/symtom, utfértinom 12 man. (Ej EKG vid lagrisk kir hos lag

2:2 Biomarkérer: Preop hs-Troponin T och NT-Pro-BNP samt postop hs-Tropeni
praktiken innan pat l[Amnar postop-avd). Biomarkarer tas vid:

—  Hogriskkirurgi: RCRI = 2 (varav 1 podng hogriskkirurg))

— Intermediarriskkirurgi: RCRI = 2

—  Karlkirurgi: RCRI = 2 (d& RCRI underskattar risken vid karlkirurgi)

—  Akutkirurgi: klinisk indikation om tid finns.

— Nytillkomna kardiovaskuldra symtom oavsett RCRL

2:3 Ekokardiografi: ska vara utfort inom 6 ménader innan planerat operationsds
—  Klinisk indikation eller betydande patologiskt fynd pé tidigare EKO.
— Forandrad/svarbeddmad: funktion, kliniskt status och symtombild.
—  Stigande NT-proBNP (preop) vid kliniska tecken pa hjartsvikt.
~  Nytillkommet férhijt NT-proBNP:
<60 ar> 125 pg/ml; 50-75 &r > 250 pg/ml; >75 ar > 500 pg/ml.
— Bestall NT-proBNP vid nytt eko som referens. Vilo-EKO utesluter inte ischem

2:4 Qvrig utredning/optimering:

— Ischemisk hjértsjukdom: Misstanke/etablerad IHD? Kardiologremiss fér utre

—  Nytillkomna kardiovaskuldra symtom: EKG, biomarkdrer samt eko bestalls v
Ihaogriskkirurgi (se ovan) och kardiologremiss.

—  HFrEF/HFpEF: behow/majlig optimering? Remiss kardiclog/VC. Risk-nytta: G

—  Vitier: Méattligt-uttalat och intermediar-/hogriskkirurgi dvervag klaffkonsult (s

— Kardiovaskulara riskfaktorer, nutrition och sjukgymnastik se nedan.

Stodjande dokument

Riktlinje for Preoperativ Ekokardiografi

Detta dokument &r giltigt fér: ME Perioperativ medicin Solna
Forfattare: Amelie Frie

Samarbete mellan ME Klinisk Fysiologi och Anestesi-/Hogriskmottagningen PMI
Karolinska Solna.

Ansvarig: Amelie Frie, Specialistlakare, OA Hogriskmottagningen PMI samt Len
Forsberg, Verksamhetschef, dverlakare, ME Klinisk fysiologi.

Bakgrund och syfte:

Kardiovaskulara samsjukligheten 6kar hos patienterna som genomgar elektiv |
Karolinska Solna. Ekokardiografi (eko) som ett led i riskbedomning infor kirurg
forekommande och antalet bestallningar fran Anestesimottagningen har fordu
senaste aren (275st ar 2024). For att mojliggora korta ledtider till kirurgi har be
fattats att 6ronmarka eko-tider pa Fyslab Klinisk fysiologi for preoperativt eko

malet att oka tillgangligheten och minska antalet uppskjutna operationer till f¢
ofullstandig utredning. Inom ramen fér en pilot 6ronmarks 2 tider per veck
patienter med snar optid inom 1-2v och bokas via telefon + TC-remiss. Ar
fullbokade finns ofta aterbudstider. For 6vriga patienter bestalls eko enl. sedv:
remiss.

Direktiv bokning fasta tider Eko:
- For patienter med snar optid 1-2v.
- Tisdagar 15.20 och onsdag 12.40 (ej v 52 och v 1 samt v 28-32)
- Bokas via telefon 72913 samt sedvanlig TC-remiss.
- Vid utebliven bokning slapps tiden for andra bokningar 2h innan utsatt
- Faktureras enligt sedvanlig prislista.
Remissforfarande i TakeCare:
- Bestallning fysiologi -> Karolinska Fysiologi -> Mottagande Lab: Klinisk F
Solna

- Bestéllnir iz Ultraljt gnostik hjérta -> KF Ulj hjarta
- Akut -markning for svar inom 24h. (Annars ges svar inom 7d).

- Remisskommentar: Preoperativt EKO Opdatum xx/x. Undersokning ino

Perioperativ provtagning av kardiella biomarkorer och
handlaggning av perioperativ troponinstegring
(perioperative myocardial injury)

Bakgrund

Perioperative myocardial injury (PMI) definieras som en perioperativ stegring i troponin efter
icke-kardiell kirurgi '. Flertalet olika troponinbaserade definitioner har foreslagits fér PM|
och samtliga har varit istora iva mL med okad korttids
(30 dagar) och langtidsmortalitet (365 dagar) **. Enligt senaste guidelines frén European
Society of Cardiology angdende icke-kardiell kirurgi definieras PMI som en perioperativ
stegring i high-sensitivity cardiac troponin T (hs-cTnT) med 214 ng/L . Incidensen av PMI &r
2 AR 0L oo hAdriel natiantar 85 A gller 245 4r med ischemisk hjdrtsjukdom, perifer
«dom) som genomgér icke dagkirurgiska ingrepp °.
alitetenca 10% .

Stodjande dokument
och kan delas ini hjartrelaterade och icke-

elaterade orsakerna inkluderar sepsis, lungemboli

aker omfattar hjértinfarkt (bade typ | och Il

nvanligaste etiologin antas vara typ Il infarkt °. Alla
HE e med en 6kad risk fér dod inom ett ar samt for

Hjartklaffskonsultation -preoperativ riktlinje vid non-
cardiac surgery

Den hogsta risken bedéms vara hos patienter med

Detta dokument ar giltigt for: Anestesi- /hogriskmottagningen ssiska symptom pd ischemi, detta ar dock
Forfattare: Nawzad Saleh, Andreas Ruck, Amelie Frie; Oscar Bjorling

och Anest

1 maskeras av perioperativ administrering av
ST-hdjning/sankning pAvisasica 15 % av

ca 30 % av patienter med PMI| uppfyller antingen
ym talar for myokardiell infarkt *. Risken for 365-
iter med typ | infarkt jamfort med typ Il infarkt hos

mellan ME Solna.

Bakgrund och syfte:

Kardiovaskuldra samsjukligheten ar betydande hos patienterna som genomgar elektiv icke-
kardiell kirurgi vid Karolinska. Mattligt-uttalat klaffvitium utgor en betydande komplikationsrisk
peri- och postoperativt. Riktlinjen syftar till att tydliggéra kontaktvagen, korta ledtider och

reducera den enskilde patientens komplikationsrisk.
ardiology angdende icke-kardiell kirurgi

Indikation for remiss: ar alla patienter som genomgar intermediar till

Klaff-/kardiologkonsult kan alltid kontaktas for diskussion.
- Uttalat vitium (speciellt AS, M, MS) oavsett symtombild
- Mattligt-uttalat vitium vid symtom eller planerad hogriskkirurgi
- Symtomgivande vitium (dyspné angina, syncope)
- Vitium i kombination med mattlig-uttalad HFrEF

waskular sjukdom, kardiovaskuléra riskfaktorer
kardiovaskular sjukdom med preoperativ
€24 h och 48 h efter operation '. Pre- och

Direktiv klaffkonsultation och klaffrond:
och via telefon samt TC-remiss.
Tydliggdr planerat op-datum, kirurgi, patientrelaterad risk och prioritet!
Vid aortastenos och planerad intermediar- och hogriskkirurgi kan TAVI ske inom 1,5-2v (kraver ej
antikoagulation darefter).
- Klaffkonsult: 08-123 75785 vardagar. ST-ldkare med bakjoursstd.
Klaffkoordinator: 08-123 71520 vardagar. Bokar klaffrond, eko-bilder etc.
(Kardiologkonsult: 08-123 76001 dygnet runt)

dagar/veckor
Handlaggare:  Helena Froman tg; PMI
Faststallare: Ann-Charlotte Lindstrom Giltig fr o m: 202
O I0p¢ medicin och Sida: 12

Kontrollera alltid att utskriven kopia r giltig. Ny version kan ha skapats sedan utskriften gjordes.

orfarande i TakeCare:
Konsultationsremiss -> Hjarta och karl-mottagning -> Kardiologisk konsultation.
Akut-mérk remissen.
Diagnos: Aktuellt vitium (t.ex. Aortastenos).
Fragestallning: "Klaffatgard infor kirurgi?". Snar beddmning. Opdatum xx/xx
Anamnes och status:

- Aktuell planerad kirurgi; kirurgisk risk, op-metod, blédningsrisk, prioritet.

- Patientrelaterad risk: Hjartsjukdom (angina, tid hjartinfarkt, klaffsjukdom, svikt, PCl, CABG
etc). EKO-fynd. Hjart-lungstatus. EKG, NT-pro-BNP, Troponin. Ovrig samsjuklighet.
Aktuella besvar (dyspné, angina, 6dem, syncopé, palpitationer) och funktionsniva.
Hogriskanestesi?

DT-TAVL: bestalls i vissa fall av oss (samrad Ane Spec) for att korta ledtiden 1v.
K Rontgen-> Thx radiologi Solna -> DT -> DT aorta TAVI. Akutmark + ange prioritet! (ca S000kr).

Handlaggare:  Helena Froman Dokumentnr-utgdva:  PMIO1918-1
Faststallare:  Ann-Charlotte Lindstrom Giltigfrom: 2025-11-03
o perativ medicin och Sida: 1M

Kontrollera aiitid att utskriven kopia r giltig. Ny version kan ha skapats sedan utskriften gjordes.



Hogrisk-MDK

Patientrelaterad risk: Kirurgirelaterad risk: Kirurg
= QOperabilitetsbedomning 1. Diagnos och prognos med/ AﬂEStESiOlOg
utan kirurgi

= Riskbedomning:

. LMéekoélgqlgzlélsamSJukllghet 1. Ingreppets komplexitet, langd, op-metod Geriatriker
= Nutrition och blodningsrisk
= Funktion
= Kognition 2. Anestesimetod
= Psykosocial halsa
o _ o 3. Kirurgiska postop komplikationer | Eelewsdalor
= Behov/mojlighet till optimering?

/

Livsuppehallande behandling -

| \

= Konsulter?

Avradan

Alternativ
behandling?

Aterbestk
Kirurg
K

= Utvidgad utredning? 1. Patienten vill avsta behandling
2. Beh bedoms utsiktslos (medicinsk grund).
" Strategisktidpunktfor kirurgi 3. Behandling bedéms inte gagna patienten. Operation

% E ROC Geriatrisk Aterbesok
Elderly Risk & Optimize Collaboratiol rond 6 man




Risk reduction

Patient-related risk
(Surgery)
Low risk Moderate risk High risk

Surgery-
related risk

Consider
postponing
or avoiding

Increased

High

High risk .
attention

attention

Increased High

Moderate risk : ;
attention attention

Increased

Low risk 3
attention

.

CV risk reduction
(Patient)

@ESC

UNIVERSITY HOSPITAL

*EROC

Elderly Risk & Optimize Collaboration



Uppf6ljning

Anestesiolog rond

Kirurg rond

Fysioterapi

Delirium screening och behandling

Geriatriker rond

Kirurg rond

Fysioterapi

Delirium screening och behandling

Site-specifika insatser

1 man —Kirurg aterbesok
6 man —Geriatriker aterbesok CGA

......

KAROLINSKA

UNIVERSITY HOSPITAL

S EROC

Elderly Risk & Optimize Collaboration



Smarta
Optimera
behandling och
doser

Planering:
Rehab/geriatrik/

hem?

Kognition
- 4AT <72h postop
- syn+horsel

-Somn

Aktuella
medicinska

problem
Uppfoljning preop
bedémning

Funktionellt:
- Mobiliserad?
- Risk trycksar?
- Fallrisk?

Lakemedels-
genomgang

Vatskebalans
Elimination

Nutrition
Behov av dietist?
Risk refeeding?
Svaljsvarigheter?

KAROLINSKA

UNIVERSITY HOSPITAL

*EROC

Elderly Risk & Optimize Collaboration



Patient reported experience measures (PREM)

Antal patienter mars 2026:

425 Solna
: PREM - t.o.m 1 mars 2026
90 Huddinge )
Hur upplevde du besdoket som helhet? - "Mycket bra + bra”
@ 88% Kirurgi |99,2%

Malvarde: 93% | Totalt antal svar: 122

@ 12 % Alternativ behandling /
Best Supportive Care

SEROC

Elderly Risk & Optimize Collaboration



® ®H © &

Kvalitet Mod Ekonomi Organisation
Forskning Sjukhuset Operationsresurser Samverkan
Farre komplikationer Chefer Ekonomi éver tid Férandring tar tid
ortare vardtider Medarbetare Expansion & Utbildning
Patientnojdhet

SEROC
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Framgangsfaktorer

= Sakra stod fran ledningen
Nagon hogre upp i organisationen maste tro bade pa idén.

= Bygg ett natverk av Overtygade
Omge dig med manniskor som delar din vision.

= Var redo att pitcha nar som helst
Mojligheter uppstar ofta ovantat.

= Ha talamod
Forandring i stora organisationer tar tid. b O

|||||||||||||||||||||||||||||||||



Take Home:

- Fokus: hog kirurgisk & patientrelaterad risk

- Tidig multidicipilnar riskbedomning

- Individanpassad optimering

- Riskminimering genom hela vardforloppet
- Starta i litet format

- Stod fran ledning & Ekonomi over tid

é:’w\j’ 2
Se-e o2 Karolinska
‘@%Q 7 Institutet %323% E ROC

iy
%7
S Elderly Risk & Optimize Collaboration



Tack!

Viktoria Back Jerlardtz

Ann-Charlotte Lindstrom
Amelie Frie

amelie.frie@regionstockholm.se

o = Karolinska
- 2 Institutet

S EROC

Elderly Risk & Optimize Collaboration

KAROLINSKA

UNIVERSITY HOSPITAL


mailto:amelie.frie@regionstockholm.se
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