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historik

”I omit the customary efforts toward getting the bowel as empty as 

possible…” 

“I found that the period for which it was advisable to confine such 

cases to bed could be counted by hours instead of days……beeing

allowed to be up an about as early as twenty-four hours after the 

operation….”

“these patients did not present the picture of listlessness and 

muscular weakness…”

”I found that patients who got up early…presented another 

symptom which necessitaded a further change…these patients 

were hungry.”

”I began to give them meat, bread and vegetables…”
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historik
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• Standardiserat ingrepp: Hysterektomi

• Minimalinvasiv kirurgi

• ”unga friska ” kvinnor

• Äldre

• Smärtindikation

• Benign/ lokaliserad malign kirurgi

• Liten andel komplikationer

• Ultraradikal kirurgi:

Hysterektomi, salpingooforektomi, 

tarmresektioner en bloc, flera 

anastomoser, appendektomi, 

omentektomi, total perinektomi, 

lymfkörtelutrymning, splenektomi, 

leverresktioner, urologiska ingrepp

• Öppen kirurgi

• Spridd Ovarialcancer, corpuscancer

• Äldre

• Svårt sjuka, lågt albumin, ascites

• Hög andel komplikationer

• Obstetriska operationer
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Vad vet vi?

Metaanalys > 6000 patienter, gyncancerkirurgi

ERAS minskar LOS  (1.6 dagar)

ERAS sänker kostnaderna 

ERAS minskar antalet komplikationer  (32%)

ERAS minskar återinläggningar (20%)

Bish et al. Outcomes of enhanced recovery after surgery (ERAS) in 

gynecologic oncology - A systematic review and meta-analysis. Gynecol

oncol 2021;161(1):46-55
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Vad vet vi?

ERAS minskar behovet av opioider

vid öppen och laparoskopisk kirurgi

Weston et al. The impact of an enhanced recovery after minimally invasive surgery

program on opioid use in gynecologic oncology patients undergoing hysterectomy. 

Gynecol oncol 2020;157:469-475

Meyer L et al Effect of an Enhanced Recovery After Surgery Program on Opioid Use

and Patient-Reported Outcomes. Obstet Gyencol 2018;132:281-290
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Vad vet vi?

Ökad compliance till protokollet är korrelerat med kortare 

LOS och färre komplikationer
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ovarial cancer utmaningar

• Renodla studierna för gruppen

• Complexity scoring

• Fokus på gruppspecifika problem

(exempelvis)

Dränage?
- Ascites

- Perinektomi

- Lymfödem

Anemi

Albuminemi

Regional anestesi

- USA kontra Europa

Prehabilitering

NACT
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ovarialcancer

• Sparsamt med data ännu

• Snabbare start på kemoterapi  (80% vs 64% inom 28 dagar, OR 2.3)

Tankou et al. Enhanced recovery after surgery protocols improve time to return to intended oncology

treatment following interval cytoreductive surgery for advanced gynecologic cancers. Int J Gynecol Cancer 

2021;31:11145-53.
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- obstetrik, sectio

• Två personer att ta hänsyn till.

• Sällan fastande

• Ofta akut

• Minimal-invasiv kirurgi ej 

möjlig

• Extra viktigt med värme

− Modern som annan kirurgi

− Barnet temperatur, Apgar, 

pH.

• Hemodynamisk speciell 

situation

− Euvolemi → genomblödning 

av uterus, förhindrar 

syrebrist hos barnet

− Overload - lungödem

• Regional anestesi

− För återhämtning

− För barnen

− Risk för hypotension
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Utmaningar framåt

Vetenskapligt

Fler studier av hög kvalitet

RCT inom ERAS konceptet

Renodlade studier i definierade populationer 

ffa ovarialcancer

Implementering

Rekommenderas av ESGO ( European Society of Gyn Onc)

Fotopoulou et al. European Society of Gynaecological 

Oncology guidelines for the peri-operative management of 

advanced ovarian cancer patients undergoing debulking surgery. IJGC 

2021;31(9)1199-1206.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Fotopoulou+C&cauthor_id=34407962


ERAS inom Gynekologi

Sverige

Rekommenderas i Nationella vårdprogrammet för ovarialcancer.

Andra vårdprogram? 

• Vi gör det där, åtminstone delar   → Registrerade data

• Varför då? Patienterna går ju hem efter en dag….

• Inte aktiv del av ERAS familjen

• Nätverkande, utbyte av erfarenheter

• Forskning


