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Akut laparotomi i Sverige, flera parallella pdgdende projekt for att férbattra postoperativa utfall.

Bakgrund:

For 6ver 10 ar sedan uppmarksammades skillnader i utfall efter akut laparotomi i NHS/UK. Det fanns
stor spridning mellan olika centra bade gallande svara postoperativa komplikationer och 30 dagars
mortalitet.

Efter flera inledande studier och sammanstallning av tillganglig evidens skapades ett standardiserat
perioperativt vérdflode med kvalitetsuppfoljning, National Emergency Laparotomy Audit (NELA) som
drivs av Royal College of Anesthesiology s kvalitetsorganisation. Varje ar registreras 6ver 20 000
akuta laparotomier enligt ett faststallt kvalitetsregister. Detta registers resultat har kopplats till
ekonomiska incitament enligt olika kriterier (Best Practice Tariff).

Resultaten redovisas &rligen i en "audit report” dar data visar att man lyckats minska nationens
inhospital mortality, allts3 ej 30-dagars mortalitet, efter akut laparotomi fran 15% (3,6-41,7%
preNELA) till 9,2%.

Uppfdljande studier visar att det tvarprofessionella och tvarfunktionella samarbetet mellan kirurger
och anestesiologer forbattras genom implementering av det perioperativa protokollet som i
utvarderande studier kommit att kallas “the pathway to professionalism”.

Det senaste tillskottet i NELA projektet &r att man frdn och med 2024 dven kommer att registrera de
fall dar man valjer att avstd frdn opereration for att fa en uppfattning om prevalensen, utfallet och
rutinerna kring dessa patienter ("No-laps”). Intressanta NELA No-laps studier fran Glasgow och
Hvidovre i Danmark redovisar att prevalensen p& No-lap var 30% respektive 8%.

Flera lander startar NELA inspirerade projekt, bla Australien (PELA i Perth), Grekland (HELAS) och
Singapore.

I Sverige har liknande projekt diskuterats inom SFAT och nu bérjar tiden bli mogen att initiera
SWedish Emergency Laparotomy Audit (SWELA).

I Sverige vet vi inte riktigt hur det g8r fér de akut laparotomerade. Ett arbete frdn NAL av Jansson
Timan et al visar att den postoperativa 30-dagars mortaliteten ligger runt 14% utan perioperativ
intervention och att det gar att reducera mortaliteten genom standardiserad forbattrat perioperativt
omhandertagande, visat i interventionsstudien SMASH.

Prelimindra analyser i SPOR-databasen visar att Sveriges akutsjukhus har stor variation i utfall efter
akut laparotomi. SPOR databasen har dock hittills ej varit anpassad for uppfdljning av alla olika
operationskoder varfor det nulaget ar svart att hitta orsaker till dessa skillnader.

Under de senaste dren har det tillkommit nya data som stidjer ett standardiserat perioperativt
omhandertagande men ocksd forbattrad kirurgisk teknik, exempelvis med akut laparoskopi. ERAS-
society har publicerat guidelines for akut laparotomi del 1 och del 2, dar del 3 ar pa gang. Vidare har
SFAT har tillsammans med LOF givit ut Behandlingsrekommendationer fér den skéra &ldre patienten
vid akut laparotomi.

Frdgan om forbattrade resultat efter akut laparotomi méste tas pa allvar. Darfor har det inletts ett
RPO projekt inom region Stockholm-Gotland for akut laparotomi, lett av det regionala
programomradet kirurgi och plastikkirurgi med igdngsattning av lokala arbetsgrupper pé alla regionens
akutsjukhus, ett arbete som initierats pd Capio S:t Gorans sjukhus négra &r tidigare. Arbetet leds av
ordféranden i RPO samt SPESAK kirurgi i Stockholm, Jacob Freedman.

Det finns ocksa ett NPO projekt for akut laparotomi “akut laparotomi och laparoskopi for skéra aldre”
dar en Nationell arbetsgrupp (NAG) kommer att formeras under varen.

En forutsattning for att lyckas med ett bredare "SWELA"-projekt ar tillganglighet till data. De studier
och kvalitetsrapporter som hittills genomforts pa NAL och Capio S:t Gérans sjukhus bygger pad
traditionell kvalitetsgranskning.

Forhoppningsvis kan tillgangligheten foérbattras d& Jacob Freedman i samarbete med SPORs
utdatagrupp skapat en sk "NELA kriterie nyckel” i SPOR som snart kommer ut i en betaversion. Denna
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betaversion skall valideras mot NAL och Capio S:t Gérans historiska data. N&r detta &r klart gér
"SWELA"-nyckeln i skarp drift i en férsta enkel version. Denna kommer sannolikt att byggas ut
vartefter. Mélet ar ocksd att integrera NELA" s riskkalkylator i de olika elektroniska journalsystemen
samt att forma Socialstyrelsen att skapa en KVA-kod for de patienter som g&r igenom det
standardiserade vardforloppet, vilket mycket skulle underltta datainsamling framover.

SFAT ar representerade under, anestesiologernas "kirurgvecka”, SFAI-veckan i september for att
motivera framtida samarbete.

Forhoppningsvis kommer syntesen av dessa parallella arbeten att klarna framdver. Sammantaget ar
mélet med projekten att stimulera forbattrat perioperativt samarbete enligt senaste evidens. Allt for
att uppnd ett battre utfall efter akut laparotomi.

Jacob Freedman, Ulf O Gustafsson och Jonas Leo
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