
ERAS inom malign gynekologi – erfarenheter från 

Karolinska

Henrik Falconer

Tema Cancer

Karolinska Universitetssjukhuset



– Board member Surgical Science

– Kan inte så mycket om ERAS

Disclosures



Teamarbete slutenvårdsavdelning G8 Karolinska Solna

– Elin Blomdahl (omvårdnadschef)

– Klara Arvidsson (klinisk omvårdnadsledare)

– Monika Egenvall (ÖL kolorektal)

– Gulnara Kassymova (Böl Gyn)

3



ERAS gynekologisk cancerkirurgi Karolinska
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Framgångsrecept förbättringsarbete ERAS

– Skapa förståelse varför ERAS har värde 

för våra patienter

– Objektiv återkoppling till verksamheten 

gm registerdata

– Teamarbete

– Hålla sig till protokollet 

– Täckningsgrad!
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Extern täckningsgrad Intern täckningsgrad



Kort historik ERAS gynekologisk cancerkirurgi Karolinska

– Pilotprojekt maj 2018 – april 2019

• Kartläggning initial följsamhet

• Uppföljning efter strukturerat förbättringsarbete

– Uppstart ”på riktigt” 2020

• ERAS-team gyn+kolorektal (läkare + ssk)

• Regelbunda möten/uppföljningar

• Registrering i EIAS
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Utfall pilotprojekt 2018-2019
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”Skarp” ERAS Gyn Karolinska 2020-2022
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Följsamhet - vad fallerar?

2020 2021 2022

”Preadmission” 43 47 49

Preop 85 84 84

Intraop 91 78 82

Postop
- KAD

- Mobilisering

- po intag dag 1

- 30d uppföljning
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”Skarp” ERAS Gyn Karolinska 2020-2022 - Utfall

2020 2021 2022

Vårdtid (dygn) 5.2 6.8 5.6

Reop (%) 1.7 4.9 0.6

Komplikationer (%) 24.1 34.3 34.9

Allvarliga kompl (%) 1.7 4.2 0.6

IVA (%) 1.7 3.5 1.2

Återinläggning (%) 8.6 9.8 2.4

Mortalitet (%) 1.7 0.7
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EIAS – en guldgruva för forskning och kvalitetsarbete
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Sammanfattning ERAS Gyn Karolinska 2020-2022

– Semistrukturerat arbetssätt

– Troligtvis bra ”extern” täckningsgrad i registret

– Svag förbättring följsamhet under åren

– Låg följsamhet ”prehabilitering”

• Alkoholinformation/rökstopp

• Nutrition

– Största problemen

• Avveckla KAD tidigt (tradition, EDA)

• Tarmsanering

• Avsluta postop iv vätskor

• Mycket ”missing data” för mobilisering – kanske görs

• Tidigt po näringsintag
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Tradition, svårt att bryta



ERAS och minimalinvasiv kirurgi
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275 pat/år=

1100 vårddygn



Förändringar 2009-2020: volym och kostnader

2000 cases 3000 cases 1000 cases 

0

2000

4000

6000

8000

10000

12000

14000

0

50

100

150

200

250

300

350

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
(est)

2021

Euro/case CasesGYN Robotic cases Karolinska University Hospital 2009-2020

Robotic cases

Cost/case



Dagkirurgi robothysterektomi (RALH) – ultimata ERAS-strategin?

Pilotprojekt 2020

▪ 25 pat planerade för RALH pga 

endometriecancer

▪ Ingen tydlig strategi PONV, anestesi, 

postop

▪ Lyckandegrad 16/25 (64%)

Analys 2020

▪ Otillräcklig PONV-profylax

▪ Ej enhetligt anestesiprotokoll

▪ Problem avveckling KAD/miktionsobs

Förändringar 2022

▪ Tvärprofessionell projektgrupp

▪ Nytt PM anestesi (Spa Marcain

7.5mg+Sufenta 5µg)

▪ Enhetlig PONV-profylax 

(Betapred/Didrol/Ondansetron)

▪ KAD dras på sal

▪ Enhetliga arbetssätt op-postop-dagvård

Omstart 2022

▪ 28 planerade RALH dagkirurgi

▪ 25 fick SPA, 26 full PONV-profylax

▪ Lyckandegrad 25/28 (89%)
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Projektmedel från RCC



ERAS Gynekologisk cancerkirurgi – nästa steg

▪ Förbättra registreringen i EIAS

▪ Tydliga inklusions/exklusionskriterier ERAS

▪ Bryta invanda mönster/traditioner

▪ Återkoppla utfall 

▪ Stärka tvärprofessionella och interdisciplinära samarbeten

▪ Stimulera FoU inom ERAS

▪ Utöka dagkirurgin
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Tack för uppmärksamheten!
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