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Bakgrund — Sverige och flertalet andra ldnder genomgar ett demografiskt skifte med en &ldrande befolkning, vilket aterspeglas inom hilso- och
sjukvarden dar allt fler dldre genomgar kirurgiska ingrepp. En éldre kirurgisk patientpopulation kdnnetecknas av en hogre forekomst av
komorbiditeter och 6kad sérbarhet. Syftet med denna studie dr att beskriva karaktéristika och utfall efter kirurgi hos patienter 80 ar och dldre.

Material och metod — En nationell kohortstudie med patientdata frin Svenskt Perioperativt Register (SPOR), patientregistret och
dodsorsaksregistret. Vi inkluderade alla kirurgiska ingrepp (undantaget op-koder Q, T, U, X, Y och Z) i Sverige fran januari 2019 till mars 2023
utforda pa patienter (J80 &r. Primirt utfallsmatt dr 365-dagarsmortalitet. Sekundéra utfallsmatt inkluderar dagar hemma efter kirurgi (DAH30
samt DAH9QO).

Resultat — Totalt inkluderades 118 359 (54 320 elektiv kirurgi/64 039 akut kirurgi) patienter. Mortalitet vid 365 dagar var 8,7 % och 28 % for
elektiv respektive akut kirurgi. Mortalitet for patienter (J 9o ar 365 dagar efter elektiv kirurgi var 21% och efter akut kirurgi 40%. Efter justering
(ASA, kon och komorbiditeter) hade patienter (J 9o &r tre génger (HR 2.9, 95% KI 2.7—3.1) 6kad respektive tvd gdnger (HR 2.1 95% KI 2.0—2.2)
okad risk for 365-dagarsmortalitet efter elektiv respektive akut kirurgi jamfort med patienter 80—84 ar (Cox-regression). DAH30 och DAH90
redovisas i tabell 1.

Slutsats — Mortalitet ett ar efter kirurgi hos dldre i Sverige ar hog vilket indikerar framtida utmaningar innefattande patientselektion, preoperativ
optimering och resursallokering.



