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Sammanfattning

Bakgrund: Enhanced recovery after surgery (ERAS) protokoll finns inom de flesta
kirurgiska omrddena men saknas till stor del inom hjartkirurgi, speciellt inom svensk
sjukvérd. Fler och fler kliniker implementerar ERAS-protokoll inom de olika kirurgiska
specialiteterna. Postoperativt illamaende och krikning (PONV) kan leda till onddigt lidande
hos de patienter som drabbas. Sambandet mellan opioidanvidndningen och PONV iér att vid
okad opioidanvéindning riskeras individen att drabbas av PONV 1 hogre utstrdckning. Inom
intensivvarden vardas patienter med komplexa sjukdomstillstand och symtom som PONV kan
leda till ytterligare lidande och orsaka en negativ hemodynamisk effekt. Att arbeta
evidensbaserat dr grunden for en specialistsjukskoterskas arbete och ér en viktig del for att
skapa de bista forutsittningarna for patienterna.

Syfte: Vilken evidens finns for att anvinda ERAS/ERACS-protokoll inom intensivvard hos
hjartkirurgiska patienter nér det géller att minska opioidanviandningen och minska risken for
PONV.

Metod: Studien dr en systematisk litteraturdversikt med 12 kvantitativa resultatartiklar.
Resultat: Resultatet resulterade i kategorierna: Reducerad opioidanvindning, Multimodal
smdrtlindring, Smdrtskattning och Postoperativt illamdende och krdkning. Resultatet visade
att ERAS/ERACS-protokollet minskade administreringen av opioder inom hjartkirurgi. Det
visade ocksa att smértupplevelsen var ldgre hos patienterna trots minskad dos opioider, samt
att det dr av vikt att tilldmpa en multimodal ldkemedelsadministrering. Det visade ocksé att
vid administrering av profylaktisk antiemetika mot PONV enligt ERAS-protokoll minskade
risken att patienterna drabbades av PONV.

Slutsats: Det finns manga fordelar med att implementera ERAS/ERACS hos den
hjartkirurgiska populationen. Att arbeta enligt evidensbaserad véard innebar att hitta ny
kunskap som forbéttrar arbetssétt och patientsédkerheten. Denna littereraturdversikt stirker
evidensen kring ERAS-protokoll nir det kommer till opioidanvéndning och PONV.
Nyckelord: Opioider, PONV, ERAS, ERACS, hjartkirurgi.



Abstract

Background: Enhanced recovery after surgery (ERAS) protocols exists in most surgical
areas but are largely missing in cardiac surgery, especially in Swedish healthcare. More and
more clinics are implementing ERAS protocols in the various surgical specialties.
Postoperative nausea and vomiting (PONV) can lead to unnecessary suffering in the patients
affected. The connection between opioid use and PONV is that with increased opioid use, the
individual is at risk of suffering from PONV to a greater extent. In intensive care, patients
with complex medical conditions and symptoms such as PONV are cared for, which can lead
to further suffering and cause a negative hemodynamic effect. Working based on evidence is
the basis of a specialist nurse's work and is an important part of creating the best conditions
for patients.

Aim: What is the evidence for using the ERAS/ERACS protocol in intensive care in cardiac
surgery patients to reduce opioid use and reduce the risk of PONV?

Method: The study is a systematic literature review with 12 quantitative results articles.
Results: The results resulted in the categories: Reduced opioid use, Multimodal pain relief,
Pain assessment and Experience of postoperative nausea and vomiting. The result showed that
the ERAS/ERACS protocol reduced the administration of opioids in cardiac surgery. It also
showed that the pain experience was lower in the patients despite the reduced dose of opioids.
And that it is important to apply a multimodal drug administration. It also showed that when
administering prophylactic antiemetics against PONV according to the ERAS protocol, the
risk of patients suffering from PONV was reduced.

Conclusion: There are many benefits to implementing ERAS/ERACS in the cardiac surgery
population, what emerged in this literature review was that ERAS/ERACS implementation
results in reduced opioid use and reduced risk of PONV. Working according to evidence-
based care means finding new knowledge that improves working methods and patient safety.
This literature review strengthens the evidence surrounding ERAS protocols when it comes to
opioid use and PONV.
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Inledning

P& en intensivvardsavdelning (IVA) vardas de patienter som sviktar i ett eller flera organ.
Specialistsjukskoterskan inom intensivvard har i ansvar att arbeta utefter evidens och
omvardnad. Postoperativt illamaende och kriakning (PONV) dr en vanlig komplikation inom
sjukvérden och kan orsaka lidande hos patienter (Collins, 2011). Det finns kopplingar mellan
PONYV och anvidndning av opioider (Collins, 2011). Inom intensivvardsmiljon vardas de mest
kritiskt sjuka patienterna och det &r viktigt att dtgéirda det som kan orsaka lidande hos
patienterna. Enhanced recovery after surgery (ERAS)-protokoll &r ett protokoll som ska ge
snabbare aterhdmtning efter operation. Implementering och evidensen inom den
kardiovaskulédra sjukvarden for ERAS-protokoll dr bristande. Det dr dérfor det ar av vikt att
undersdka vilken evidens som finns kring ERAS-protokoll, opioidanvindningen och PONV
inom hjartkirurgi.

Bakgrund

Intensivvardsavdelningen

Intensivvérden utvecklades under 1950—-1960-talet runt om i vérlden och dé framst for att
varda kardiologiska patienter, men har sedan dess utvecklats inom flertalet andra omréden
(Aitken et al., 2019). Pa IVA vardas patienter som é&r kritiskt sjuka. IVA &r bara en enhet av
ett helt sjukhus men samarbetar konstant med en méngd olika delar av sjukhuset. Detta sker
exempelvis genom att gora uppfoljningar pa avdelningar och akutmottagning (Marshall et al.,
2017). Det finns atskilliga vasentliga komponenter pad IVA for att den ska fungera. Dessa ér
till exempel personalen, den avancerade monitoreringen och det fysiologiska stodet av organ
hos patienterna (Vieira et al., 2021).

IVA ér en av den mest resurskrivande avdelningen pa ett sjukhus. Dér bedrivs varden av
interprofessionella team for att komplettera expertvarden kring patienten. De
interprofessionella teamen pd IVA har bidragit till en reducering av antalet dodsfall och en
forbattring av sjukdomsforloppet (Ervin et al., 2018).

Intensivvardssjukskoterskans roll

Att vara en specialistsjukskoterska inom intensivvard innebér att vara beredd att arbeta i en
avancerad och hogteknologisk miljo, att arbeta med de mest sjuka patienterna samt att frimja
och utveckla samarbetet i teamet. Specialistsjukskdterskan inom intensivvérd finns pa sex
olika kontinenter och inom 6ver 40 organisationer (Aitken et al., 2019).
Specialistsjukskoterskor ingér 1 ett multidisciplinért team som har kunskapen att varda kritiskt
sjuka patienter (Ervin et al., 2018; Marshall et al., 2017).

Specialistsjukskdterskor har ansvaret att sdkerstilla evidensbaserad vard genom att anvinda
de bésta tillgidngliga metoderna. Det inkluderar att aktivt initiera och implementera evidens i
varden, kritiskt granska och utvédrdera behandlingsalternativ samt delta i utvecklingen av
vardmiljon for att underldgga tillimpligen av evidensbaserad vérd (Riksforeningen for
anestesi och intensivvard, 2020). I en tvérsnittsstudie gjord av Gigli et al. (2020) visade att
specialistsjukskoterskans utbildning starkte formdgan att arbeta mer evidensbaserat och forsta
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vikten av evidensbaserat arbete pa IVA och att den evidensbaserade varden forbittrade
forutséttningarna for patienterna.

Ur ett internationellt perspektiv beskrivs det att en specialistsjukskoterska har ett komplext
uppdrag som innebér att utifran evidens dvervaka komplexa patientfall, utvirdera samt
forbattra kvaliteten pa varden (Fukada et al., 2020). Vidare beskriver Fukuda et al. (2020) att
specialistsjukskdterskor behdver hantera etiska dilemman samt &sikter fran olika professioner.
Detta stiller hdga krav pé en specialistsjukskoterska dar arbetsbordan och stressen ofta dr hog
(Moghadam et al., 2021).

ERAS-protokoll

Pé 1990-talet formades multidisciplindra team och ett multimodalt tillvigagangssatt av Henrik
Kehlet. Dér var fokus den postoperativa varden, att minska kostnader, minska mortaliteten
samt korta ner vardtider (Lu et al., 2020; Zhang et al., 2022). 2001 framstélldes det forsta
ERAS- protokollet i USA. Protokollet utformades for att optimera de kirurgiska utfallen samt
for att ge en hogre kvalitet pa patientvarden (Brown et al., 2018; Lu et al., 2020; Zhang et al.,
2022).

ERAS-protokollet delas in i tre delar, pre, per- och postoperativ vard (Lu et al., 2020). Med
ett multimodalt ERAS-protokoll kan aterhdamtningen for patienterna optimeras. Detta kan
goras via nutrition, preoperativ fasta, sparsam regim med opioider och individbaserad
vitskebalans (Brown et al., 2018; Lu et al., 2020; Zhang et al., 2022). ERAS-protokollet
utvecklas kontinuerligt och implementeras pa olika specialiteter men det dr av stor vikt att
personalen far en bra utbildning, dr engagerad samt forstar vikten av varden av patienten
perioperativt (Brown et al., 2018). Engagemanget frén sjukskoterskegruppen ér en vital del
for att ERAS-protokollet ska genomforas dd manga av interventionerna ar
sjukskoterskebaserade. For att lyckas med inférande av ERAS-protokoll bor det finnas en
standardiserad rutin och ett team av olika professioner som kan stétta ldkemedelsinteraktioner
och medicinska fragor (ERAS CARDIAC, u.a.).

ERAS-protokoll inom neurokirurgi har visat sig forbéttra patienternas utfall efter operation
(Wang et al., 2022). De fordelar som sags med ERAS-protokoll jamfort med sedvanlig
peroperativ véard var bland annat minskad vérdtid, minskad kostnad och minskade
postoperativa komplikationer. Vidare visade studien att risken for postoperativt illamaende
och krikning (PONV) minskade hos den gruppen som anvinde ERAS-protokoll jamfort med
gruppen som inte anvinde ERAS-protokollet (Wang et al., 2022). ERAS-protokollet dr tédnkt
att minska risken for PONV genom identifiering av riskpatienter, kombination av tvi eller fler
antiemetika och minskning av preoperativ fasta (Wang et al., 2022). Enligt en studie gjord av
Zhang et al. (2022) s har ERAS-protokoll en god effekt pa patienter som genomgétt
kardiovaskular kirurgi. Detta genom att vissa postoperativa komplikationer reducerades,
exempelvis av postoperativ smirta, vilket i sin tur minskade anvéndningen av opioider.
Vidare forkortades dven vardtiden pa IVA. Samtidigt uppges det behdvas mer studier for att
sakerstidlla ett gott resultat av ERAS-protokoll inom hjértkirurgi. Det krdvs en mer omfattande
studie for att se de langsiktiga resultaten av ERAS-protokoll 1 det postoperativa
omhéndertagandet (Zhang et al., 2022).
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ERACS-protokoll

ERAS- protokoll ar ett protokoll som anvénds framst inom allmén kirurgi medan ERACS
protokoll syftar till protokoll som utvecklats mer specifikt mot hjértkirurgi. Enligt
organisationen ERAS CARDIAC (u.4.) dr en multimodal, opioidsparande smértplanering att
rekommendera for att minska opioidanvdndningen samt den odnskade opioidbiverkningen
PONV. Enligt Lu et al. (2020) kan det vara problematiskt att implementera ERAS-protokollet
pa kardiologiska patienter da den patientpopulationen ofta har flera bakomliggande
sjukdomar. Vidare har denna population dven en hogre frekvens av postoperativ
hemodynamisk instabilitet samt att dessa patienter kan ha genomgétt andra hjértkirurgiska
operationer. For en overblick dver hur ett ERACS-protokoll kan se ut se figur 1. Illustation av
ERACS (enhanced recovery after cardiac surgery).
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Figur 1. lllustration av ERACS (enhanced recovery after cardiac surgery) (Giger et al., 2023)

ERAS CARDIAC (u.d) menar pa att det krévs en sjukskoterska for implementering av ERAS-
protokoll inom kardiologisk sjukvérd som dr ansvarig for utbildning, som monitorerar och
ansvarar for insamling av data. Det dr viktigt att kontinuerligt utviardera och forbattra
vardprogrammet genom att identifiera eventuella hinder, 6vervaka patientresultaten och
integrera ny evidens. For att inte skapa onddiga barridrer bor alla delar 1 vardkedjan, inklusive
patienten, ha mojlighet att komma med forslag kring foréndring i protokollet.

Regional anestesi anvidnds 1 manga olika kirurgiska ingrepp och syftar till att bedova de delar
av kroppen som ska genomga det kirurgiska ingreppet. Denna typ av smartstillande anvénds
inom flera kirurgiska omréden och har borjat anvindas i storre utstrackning inom hjartkirurgi
(Zhou et al., 2023). ERAS/ERACS-protokoll kan skilja sig mellan institutioner beroende pa
vilka likemedel eller tillvigagingssitt som foredras. Zhang et al. (2022), som jamf{or
ERAS/ERACS-protokoll i olika studier, menar pé att den smértstillande regimen skiljer sig at
i utforandet av ERAS/ERACS-protokollet och i de artiklar som analyserades av Zhang et al.
(2022) beskrivs det att den regionala blockaden skiljer sig at mellan institutioner. Denna
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skillnad var bland annat placeringen utav blockaden och huruvida blockad anvindes
overhuvudtaget (Zhang et al., 2022). Skillnader mellan protokoll kan skapa forvirring vid
diskussion om inforandet av ERAS/ERACS-protokoll da det dessa kan skilja sig at i
utforandet och anviandning av ERAS/ERACS-protokoll.

Opioiders betydelse

Virlden 6ver finns det stora problem med opioidanvdndning och missbruket av opioder
fortsitter att oka (Mohamadi et al., 2018; von Oelreich et al., 2024). Minga gdnger kommer
forsta receptet pa opioider frén en ldkare och kostnaderna for opiodernas foljdeffekter kostar
manga miljarder arligen (Mohamadi et al., 2018). Storsta delen av forskningen kring opioider
bedrivs i USA dér 6ver 30 % av den vuxna befolkningen brukar receptbelagda opioider. Vid
svar smérta dr opioider det priméra valet av smartlindring, men detta medfor risker som
beroende och 6kad tolerans (von Oelreich et al., 2024). Andra biverkningar av opioider ar
respiratorisk svikt, mer sekretproduktion, minskad mobilisering och hypoventilation (Shih et
al., 2022). Shih et al. (2022) beskriver vidare att ett multimodalt tillvigagangssitt inklusive
blockad vid hjértkirurgi kan minska behovet av opioider. Deras resultat visade ddremot ingen
skillnad pa smaértan eller opioidkonsumptionen vid anvindning av blockad eller ingen
anvindning av blockad.

Opioidanvindning i samband med kardiologiska operationer &r en stor bidragande orsak till
bland annat illamaende och kriakning. ERAS-protokoll for kardiologiska patienter syftar till en
reducering av opioider for att pa sa sitt minska risken for PONV (Engelman et al., 2019).
Studien gjord av Engelman et al. (2019) visade pa att en engangsdos gabapentin tva timmar
fore kardiovaskulér operation reducerar smérta, opioidanvindning och PONV. I en svensk
studie beskrivs att till patienter som vérdats pa en IVA och upplever svar smirta ges opioider
som &r en del av behandlingsregimen, samt att hjértkirurgiska patienter som genomgétt 6ppen
kirurgi erholl mer opioider jamfort med de som genomférde mindre invasiva operationer (von
Oelreich et., 2024). Att inte f4 adekvat smértlindring innebér dngest, somnproblematik samt
stressreaktioner som kan visa sig via fysiska symtom och forlanga vardtiden. Det kan vara
utmanande som specialistsjukskoterska att bedoma en patients smérta, anvdnda sig av
smartskattningsinstrument samt utviardera smartlindringen (Jevon et al., 2014).

Postoperativt illamaende och krakning

Varje ar drabbas cirka 75 miljoner ménniskor fran hela varlden av PONV och detta kan
definieras som en vanlig postoperativ komplikation (Collins, 2011). PONV ir en av de
vanligaste orsakerna till att patienterna inte upplever sig vara ndjda med varden (Zengin et al.,
2021). Nér en patient sovs infor ett kirurgiskt ingrepp innebér det att risken ar 30% for att
patienten drabbas av PONV. Detta kan skapa ett lidande for patienten och forldnga vardtiden.
och dirfor ar det av stor vikt att PONV forebyggs (Holst et al., 2022; Zengin et al., 2021).
Collins (2011) visade dven att PONV okar risken for ett simre postoperativt resultat. Genom
profylkatisk behandling kan risken reduceras, men det finns ingen behandling som fungerar
universiellt. Risken att drabbas av PONV 6kar om patienten dr kvinna, rokare eller tidigare
har drabbats av PONV. Risken okar dven vid ldng operation samt &r beroende av vilken typ
av operation som utfors. Det har ocksa observerats samband mellan PONV och olika
ladkemedel sdsom morfinpreparat och inhalationsanestesi (Collins, 2011). Enligt Brown et al.
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(2018) &r opioidkonsumtion peroperativt och tidigare upplevd PONV hogriskfaktorer for att
drabbas av PONV. For dessa patienter ar risken uppemot 80% att drabbas av PONV, men
genom en bra profylaktisk multimodal behandling kan risken sénkas till 20% (Brown et al.,
2018).

Vid anestesi dr illamiende och krikningar en oonskad effekt vilken kan leda till smérta och
obehag hos patienten. Aspiration till lungorna fran krakningar kan utlosa de
kardiorespiratoriska reflexerna (Valeberg, 2013). Patofysiologin bakom PONV ér
komplicerad och énnu inte helt klarlagd och det 4r oklart varfor vissa patienter upplever
PONYV medan andra inte gor det. Troskeln for utlosande av PONV varierar stort mellan
patienter (Valeberg, 2013). Det finns ldkemedel som kan ges perioperativt och kombineras for
att minska risken att drabbas av PONV. Dessa ldkemedel ar bland annat kortikosteroider,
midazolam, 5-HT3-receptor-antagonister, butyrofenonderivat och antikolinergika. Andra
komponenter som paverkar risken for PONV dr dehydrering, hypovolemi, smartstillande och
vilken anestesimetod som anvinds (Valeberg, 2013). Under den postoperativa fasen och de 24
timmarna efter ingreppet &r PONV som mest uppenbar. Kirurgi i sig leder till aktivering av
nervbanor och frisdttning av olika toxiner och substanser som sedan via cirkulationen triggar
kemoreceptortriggerzonen. Valeberg (2013) menar att kirurgin skulle kunna vara den direkta
orsaken till PONV.

Specialistsjukskoterskor har den viktiga funktionen att preoperativt identifiera
hogriskpatienter som riskerar att drabbas av PONV. Det rader dock bristande foljsamhet till
de protokoll som finns tillgidngliga. Trolig orsak &r tidsbrist, att manga olika riktlinjer
implementeras kontinuerligt samt kulturen pé arbetsplatsen (Smith & Ruth-Sahd, 2016).

Forebyggande av postoperativt illamaende och krakning

Rafiq et al. (2014) visade att morfin i kombination med paracetamol vid en kardiologisk
operation dkade risken signifikant for illaméende och krakningar jaimfort med patienter som
fick multimodal (ibuprofen, paracetamol, glukokortikoid och gabapentin) regim.
Behandlingen for PONV varierar mellan sjukhus och dr baserade pé kostnad, preferens och
tidigare erfarenhet av behandlingen (Collins 2011). Collins (2011) visar pa att all profylaktisk
behandling for PONV inte bor ges till patienter med lag risk for PONV dé nackdelarna oftast
overviger fordelarna med behandlingen. Genom samtal med patienter och anhoriga kan
véardpersonalen identifiera unika riskfaktorer och pé sé sitt hitta rétt behandling och forbattra
resultatet postoperativt (Brown et al., 2018).

I den multimodala behandlingen av PONV ingér anvéndningen av icke-farmakologiska
behandlingsmetoder. Dessa innefattar bland annat anpassning av milj6 for att avskidrmas fran
patrangande lukter som kaffe, rok eller parfym. Manga upplever illamaende vid forflyttningar
och varsamhet bor darfor tas vid fordndring 1 kroppsposition och forflyttningar (Valeberg,
2013). Collins (2011) visade att hos patienter som innan en kardiovaskuldr operation erhdll
akupunktur minskade incidensen av illaméende vid dag ett och dag tva postoperativt jAmfort
med kontrollgruppen som inte erholl akupunktur.

Troskeln for utlosande av PONV varierar stort mellan individer och beror pé patienternas
tidigare erfarenhet av illamdende och krékningar, smirtor och nervositet. Overvikt dr en
faktor som missténks ge en okad risk for PONV da ventilering 6kar risken att tarmen ténjs ut.
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En operation &r ofta en kdnsloméssig situation och riddsla samt oro hos patienter ger 6kad risk
for PONV (Valeberg, 2013). Aldersdifferens forekommer avseende PONV hos barn.
Spéadbarn och barn under tre ar besvdras mindre av fenomenet medan det dr vanligare hos
barn som dr 6ver tre ar (Valeberg, 2013). En viktig faktor for att forebygga ett daligt resultat
postoperativt dr att identifiera hogriskpatienter och att utveckla ett systematiskt sétt att
identifiera dessa. Olika personer har olika trosklar for stimulering av PONV och det kan bidra
till olika komplikationer sdsom obalans i vétskor, luftvagskomplikationer och onddigt lidande
for patienten (Collins, 2011).

Hjartkirurgiska operationer

De vanligaste kardiologiska &kommorna som leder till operation dr hjértklaffsjukdom och
kérlkramp 1 hjartat (SWEDEHEART, 2023). Kédrlkramp kan leda till att patienten behdver
genomga en coronary artery bypass graft surgery (CABG). Dessa komplicerade fortdtningar
kan inte atgirdas med konventionell koronarangiografi utan kraver 6ppen kirurgi med lang
aterhdmtning, smarta och mobilisering for patienten (SWEDEHEART, 2023).
Klaffoperationer dar anledningen ofta dr stenos, som ocksa leder till hjértsvikt, kan krdva vérd
pa en thoraxintensivvardsavdelning (TIVA). Detta beror pa att dessa patienter kan ha kraftiga
symtom pa klaffsjukdom och &dven komplikationer efter operation av klaffen (Graan &
Bancroft, 2019). Klaffoperationer innebér ofta en kombination med byte av klaff, CABG
och/eller pacemaker. I de fall dir hjértsjukdomen &r utbredd och har stor paverkan pa
patienten kan en hjérttransplantation utforas och dessa patienter vardas pd TIVA (Graan &
Bancroft, 2019).

Den postoperativa varden efter en hjartkirurgisk operation &r ofta svar och komplikationer
som blddning, hjartsvikt, arytmier, organsvikt, neurologiska &kommor, respiratorisk svikt,
infektioner och lag cardiac output kan uppsta. Manga av dodsfallen for denna patientgrupp
sker under tiden de vardas pa TIVA (Molavi Vardanjani et al., 2018). Véarden pa TIVA
bedrivs av flera olika professioner, diribland en specialistsjukskoterska, och anses dédrav vara
en av de viktigaste delarna i patientens vard (Molavi Vardanjani et al., 2018).

Evidensbaserad vard

Grunderna for den evidensbaserade varden lades pa 1800-talet med Florence Nightingale. Det
var dock forst pd 1990-talet som begreppet evidensbaserad medicin skapades och anvindes i
litteratur. Randomiserade, kontrollerade studier samt vetenskapliga metoder utvecklades, som
sags som den mest tillforlitliga evidensen (Mackey & Bassendowski, 2017). Evidensbaserad
vérd syftar till att anvdnda de vardmetoder som gor storst nytta for patienterna och &r mest
kostnadseffektiva. Evidensbaserad véard-begreppet dr ett etablerat begrepp inom sjukvarden
och innebdr att utfora evidensbaserad vard och att leda evidensbaserad vérd. Att bedriva
evidensbaserad vard innebdér att tillgodose patientens behov med hjilp av den bista
tillgidngliga kunskapen (Ehrenberg et al., 2022). Att arbeta utefter evidensbaserad vérd
innebdr att ta fram vetenskapligt underlag for beslut om vardatgirder och tillimpa bésta
tillgidngliga bevis i virden av den individuella patienten (Ehrenberg et al., 2022).

Den evidensbaserade varden grundar sig i allt frdn en systematisk sammanstalld kunskap till
erfarenhetsbaserad kunskap (Ehrenberg et al., 2022; Mackey & Bassendowski, 2017).
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Evidensproccessen innebar enligt Ehrenberg et al. (2022) att genomf6ra litteratursokning,
vilja ut de studier som svarar mot den stdllda frigan och sammanstélla och tolka bevis fran de
granskade studierna. Socialstyrelsen (2019) har en evidensbaserad modell som innebér att
fyra olika kunskapskéllor bidrar till evidensbaserat praktiskt genomférande. De olika delarna
ar; personens situation samt kontextuella omstandigheter, personens erfarenhet och dnskemal,
professionell expertis och bésta tillgdngliga kunskap. Viktiga delar inom evidensbaserad vard
ar empati, att viardera information, fatta beslut samt att inkludera patienten i processen och
besluten. Evidens 1 klinisk praxis finns i form av lokala riktlinjer, vardprogram eller PM
(promemoria). Detta kan stodja det evidensbaserade arbetssittet och syftar till att underlitta
ett enhetligt tillvigagéngssitt (Ehrenberg et al., 2022).

For att kliniskt implementera evidens i omvardnaden som bedrivs utav
specialistsjukskoterskor krivs att det framtagits ett vetenskapligt underlag for att kunna arbeta
evidensbaserat. Vetenskapliga underlag forklaras enligt Ehrenberg et al. (2022) som
systematiska oversikter som kan vara till hjilp under arbetsprocessen for att kunna svara pa
om metoder som anvédnds inom hilso- och sjukvérden ér till nytta eller innebar risker for
patienter. Enligt Riksforeningen for anestesi och intensivvérd (2020) innebér evidensbaserad
vard inom intensivvard att en sjukskoterska systematiskt ska kunna anvianda de bast
tillgdngliga metoderna som gor mest nytta for patienten. Intensivvardssjukskoterskan ska
kunna initiera och implementera den bista tillgéngliga evidensen for patienten.
Evidensbaserad vard innebér att kunna utveckla omvardnadsvariabler for att forbittra och
initiera utvecklingen av omvardnaden inom intensivvard (Riksféreningen for anestesi och
intensivvard, 2020). Trots att evidensbaserad vard betonas starkt bade i Sverige och
internationellt menar Ehrenberg et al. (2022) att det finns ett betydande glapp mellan vad vi
vet och vad som faktiskt gors 1 vérden.

Problemformulering

For nérvarande saknas rutin for behandling av postoperativt illaméende och kridkningar
(PONYV) hos hjartkirurgiska patienter. Dessutom saknas kunskap om hur vil ERAS-protokoll
fungerar for denna specifika patientgrupp. Genom att undersoka om det finns evidens for
ERAS-protokollens effektivitet kan specialistsjukskoterskor fa ett kraftfullt verktyg for att
optimera vardkvalitén. Genom att minska opioidanviandningen skulle ERAS-protokollen
ocksa potentiellt kunna minska risken for PONV hos hjartkirurgiska patienter, vilket dr av
yttersta vikt for patienternas terhdmtning. Implementering av ERAS-protokoll skulle kunna
ge specialistsjukskdterskor inom intensivvard mojligheten att erbjuda mer effektiv och
skraddarsydd vard, vilket i slutindan gynnar patienternas valbefinnande.

Syfte

Vilken evidens finns for att anvinda ERAS/ERACS-protokoll inom intensivvard hos

hjartkirurgiska patienter nir det géller att minska opioidanvindningen och minska risken for
PONV.

Fragestallning

1. Finns det evidens som tyder pd att ERAS/ERACS-protokoll kan leda till minskad
opioidanvindning?
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2. Hur péverkas anvdndningen av icke opioida likemedel inom ERAS/ERACS-
protokoll?

3. Hur paverkas patientens upplevda smérta av en multimodal smértstillande regim?

4. Kan ERAS/ERACS-protokoll minska patientens upplevelse av PONV?

Metod

Design

I syfte att belysa forekomsten av PONV och opioider inom ERAS/ERACS-protokoll gjordes
en systematisk litteraturoversikt. I Bettany-Saltikov and McSherry (2016) beskrivs en
systematisk litteraturéversikt som en summering av det valda &mnet som svarar an pa syftet
och frigestdllningen som finns. For att hitta relevanta originalartiklar gors sokningar 1
databaser. D4 det kan upplevas utmanande att folja den senaste forskningen inom
amnesomréadet uppkom den systematiska litteraturdversikten som forskningsmetod, vilket
sékerstéller att varden baseras pa den senaste sammanstillda evidensen (Polit & Beck, 2021).

Vid en systematisk litteraturoversikt dr det av vikt att 6versikten gors pa ett systematiskt satt
for att mdjliggora ett replikerbart resultat och att den noggrant dokumenteras (Bettany-
Saltikov & McSherry, 2016). For att uppna ett systematiskt urval och kunna géra en
transparant och neutral studie dr det av vikt att genomfora en bred skning. Denna
litteraturoversikt baserades pa enbart kvantitativa artiklar. Den kvantitativa metoden utgar
fran empiriska observationer genom fenomen och att hitta orsaker mellan samband for att ge
ny kunskap (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).

Urval

For att sdkerstilla en noggrann och relevant datainsamling 4r det av yttersta vikt att tydligt
specificera inklusions- och exklusionskriterier. Som Polit and Beck (2021) betonar, utgor
dessa kriterier grunden for att gora vélgrundade urval av data. I tabell 1 presenteras en
oversiktlig sammanstéllning av inklusions- och exklusionskriterierna (SBU, 2024). De
inkluderade artiklarna kvalitetsgranskades utefter SBU (2024) granskningsmall. For en
overblick pa sdkningen se bilaga 2. De inkluderade artiklarna ldstes igenom upprepade ganger
var for sig och tillsammans. De delar ur artiklarna som svarade an pa syftet markerades och
extraherades.

Tabell 1. Inklusions- och exklusionskriterier.

operationer

Beskriver opioidanviandning
Beskriver PONV

Innefattar intensivvard
Publicerade 20142024

Inklusionskriterier Exklusionskriterier
e Originalartikel Inte dr peer-review
e Skrivna pa engelska eller svenska Artiklarna inneho6ll barn som
e Inkluderar ERAS/ERACS-protokoll studiedeltagare
e Inkluderar hjértkirurgiska patienter/ Artiklar som berorde operationer i

allménhet

Artiklar som beskrev postoperativa
komplikationer allmént

Inte etiskt godkdnda
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Datainsamling

For att fa en 6verblick 6ver sdokblocken och for att lyfta relevanta sokord anvindes PICO.
PICO star {or population, intervention, comparision och outcome (Bettany-Saltikov &
McSherry, 2016). Med stod frdn Biomedicinska biblioteket vid Goteborgs universitet
anvéndes inte C 1 PICO, da sokningarna inte bidrog till ett bra sékblock vid anvéndningen av
sokord for comparision. 1 tabell 2 ses en dversikt om anvdndningen av PICO.

Tabell 2. PICO

Population Intervention Comparision Outcome
Hjartkirurgiska Anvindning av Minskad anvindning
patienter ERAS/ERACS av opioider och
protokoll inom minskad risk for
intensivvard PONV
Heart surgery OR Enhanced Recovery
cardiolog® OR After Surgery OR
Cardiac surgical ERAS OR eracs OR
procedures enhanced recovery
after cardiac surgery
OCH
ICU OR intensive

care OR intensive
care nurse OR
intensive care units
OR critical care

nursing
Amnesord: Amnesord:
Cardiac surgical Enhanced Recovery
procedures After Surgery

OCH

Intensive care units,
critical care nurse

Detta arbete f6ljde Polit and Beck (2021) sokstrategi. Databaserna som anvédndes var PubMed
och CINAHL, vilka valdes for att de &r inriktade pd forskning inom omvardnad. Dérefter
gjordes en ostrukturerad sokning med fraser och &mnesord som PONV och opioider, men
detta resulterade i for fa antal traffar i databaserna. Utefter sokningen gjordes en manuell
inklusion av de artiklar som beskrev opioider och/eller PONV. For att hitta Meshtermer for
sOkorden anvdndes Svensk MeSH och i CINAHL anvéndes subject headings. Fritextord
anvéndes 1 kombination med MeSH termer och Cinahl subject headings med hjélp av de
booleska operatorerna AND och OR samt trunkering (*) (Polit & Beck, 2021).
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Huvudsokningen resulterade i 348 tréffar i PubMed och 169 traffar i CINAHL, efter att filter
satts utifran inklusionskriterierna, varav 83 dubbletter i CINAHL. Efter att huvudsokningar
genomfordes ldstes samtliga titlar igenom och for artiklar som verkade svara an pé syftet
lastes abstrakt igenom. De artiklar som inte svarade an pa syftet i abstract rensades bort.
Ovriga artiklar dir fulltext fanns och som svarade p4 syftet listes igenom i sin helhet och
kvalitetsgranskades utefter SBU (2024) granskningsmall ROBINS-E och ROBINS-I f6r
kvantitativa artiklar. Nio av artiklarna bedomdes vara utav medelkvalité och tre utav hog
kvalité. Det som utgjorde en medelkvalité i jamforelse med hog kvalité var att 1 de artiklarna
med hog kvalité redovisades bias och confounders med hinsyn till dessa i resultatet.

Sammanlagt ldstes 15 artiklar och 12 inkluderades i resultatet. Av artiklarna som inkluderades
var samtliga 12 artiklar kvantitativa. For att tydligt f6lja urvalsprocessen har ett flddesschema
enligt PRISMA skapats, se figur 2. PRISMA-protokoll. Vid lasningen av de valda artiklarna
som utefter abstract verkade svara an mot studiens syfte exkluderades tre artiklar eftersom de
under ldsning av artiklarna i sin helhet inte ldngre dverensstimde med det valda syftet.

10
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Redovisning av screeningsprocessen

1a. Antal traffar fran: 1b. Antal borttagna dubbletter
E PubMed (n = 348) (h=283)
.-‘é CINAHL (n = 169}
]
] »
=
]
i)
=
=
il N ‘r
2?a. Screenade traffar - 2b. Borttagna traffar
(n=434) (n=417)
4
=4 3a. Artiklar att hitta i sin helhet: o 3b. Artiklar som inte hittades:
S (n=17) (n=2)
&
3]
(2]
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4.a Artiklar lasta i sin helhet: 4b. Exkluderade artiklar:
(n=15) > Deltagarna i studien fick inte
ERAS protokoll (n = 1)
Lag andel av deltagarna som
anvande ERAS protokoll (n=1)
R
En 3 Kombination av bade barn och
'5 vuxna (n=1)
- 5. Antal valda artiklar
3
= (n=12)
=
|

Figur 2. PRISMA-protokoll.

Dataanalys

Studien som genomfordes anvinde sig av kvantitativa artiklar, vilka analyserades genom att
strukturera, koda, kategorisera och sammanfatta relevant resultat.

I Bettany-Saltikov and McSherry (2016) beskrivs en nio stegs-modell som anvéndes under
litteraturdversikten. Forsta steget innebir att resultatdelen i de valda artiklarna ldstes separat.
Andra steget innebdr att leta efter meningar som svarar mot det valda syftet och dven detta
steg gjordes enskilt. Dessa meningar jamfordes sedan och diskuterade fram till gemensamma
meningar. Vid det tredje steget sorterades meningarna ut i olika grupper. I steg fyra skapades
kategorier utifran de meningar som valts ut. I steg fem genomfordes arbetet tillsammans av
bada forfattarna och kategorierna faststélldes. I steg sex arbetades listan med kategorier
samman till de slutgiltiga kategorierna. Aven i detta steg var det ett gemensamt arbete. Steg

11
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sju innebdr att studiekamrater ldser arbetet och kommer med funderingar vilket starker
validiteten. Fortsatt 1 steg atta och nio ldses resultatet i de valda artiklarna igen for att
sdkerstélla att all relevant text hittats som passar det valda syftet (Bettany-Saltikov &
McSherry, 2016).

Etiska Overvaganden

Vid en studie dér médnniskor deltar dr det av vikt att det gors pa ett etiskt korrekt sétt, under
manga ar har det utvecklats etiska koder saisom Nuremberg koden och
Helsingforsdeklarationen (Polit & Beck, 2021). Helsingforsdeklarationen framstilldes 1964
och dr en mycket kidnd riktlinje som uppdateras regelbundet och utarbetades av World
Medical Association (2013). Det finns etiska koder som ar mer riktade, mot till exempel
psykologi eller medicin. Runt om i vérlden finns det olika etiska koder for sjukskdterskor som
the American Nurses Association (ANA) och the International Council of Nurses (ICN) (Polit
& Beck, 2021). Myndigheter vérlden dver skapar regler for att etiska principer ska f6ljas inom
forskning. Det finns en rad olika etiska dilemman som kan uppsta, som vad &r nyttan med
forskningen och hur drabbas de individer som deltar. Forskningen ska ge mer fordelar,
minska lidande och gynna andra (Polit & Beck, 2021). Deltagarna i studier ska inte vara
objekt for onddig skada eller obehag samtidigt ska deltagandet inte skapa onddig exponering
av deltagarna (Polit & Beck, 2021). Forskningen bor endast utforas om deltagaren har gett sitt
samtycke efter att ha informerats om studien. Samtycket till studien maste vara frivilligt och
dokumenteras. Forskningspersonen bor informeras personligen sa langt som mojligt (SFS
2003:460).

Denna systematiska litteraturdversikt kommer innefattas av kvantitativa artiklar som kan
innehalla kansligt material ur ett etiskt perspektiv och dirav blir informerat samtycke och
skydd av all data som kan kopplas till en person sdrskilt viktigt. Samtliga artiklar i resultatet
ar darfor etiskt godkdnda och for ett etiskt resonemang. For att en forskning ska bli etiskt
godkénd behovs ett underlag skickas in till en etisk kommitté dir de tar stéllning till utefter
vissa kriterier att godkdnna eller underkénna studien. Hinsyn behdver tas till de som ska
delta, att det finns samtycke samt att om studien inkluderar utsatta individer eller grupp av
manniskor s& behovs deras sdkerhet och vilbefinnande sikerstillas (Polit & Beck, 2021).

Resultat

Syftet med denna studie var att undersoka vilken evidens som finns for anvindning av
ERAS/ERACS protokoll inom intensivvéard hos hjartkirurgiska patienter for att minska
opioidanvindningen och minska risken for PONV. Resultatet sammanstélldes av tolv
vetenskapliga artiklar som studerar ERAS/ERACS-protokollet. Samtliga artiklar var
kvantitativa.

Studierna i litteraturdversiktens resultat var publicerade mellan 2014-2024 med olika
geografiska ursprung. Sju utav artiklarna ar fran i USA; Dahl et al. (2023); Jelly et al. (2023);
Markham et al. (2019); Mondal et al. (2023); Patel et al. (2024); Takata et al. (2023);
Williams et al. (2019), en artikel var fran Polen; Borys et al. (2020), en artikel var fran
Nederldnderna och Belgien; Damstra et al. (2022), en artikel var fran Storbritannien; Fleming
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et al. (2016), en artikel var frdn Kanada; Hendy et al. (2023) och en artikel var fran Frankrike;
Zaouter et al. (2019). Under tabell 4 redovisas dven vilken typ av kirurgi som studeras i de

olika artiklarna.

Utifran artiklarna har fyra olika huvudkategorier skapats fram: Reducerad opioidanvindning,
Multimodal smdrtlindring, Smdrtskattning och Postoperativt illamdende och krdkningar. Data
som extraherats utifran varje enskild artikel redovisas i Bilaga 1. Artikelsammanstillning. I
tabell 3 redovisas de kategorier som framkommit genom dataanalysen, och vilka kategorier
som kopplats samman med vilka artiklar. I tabell 4 redovisas vilken typ av kirurgi som
studeras 1 de olika resultatartiklarna.

Tabell 3. Kategorier identifierade utifran resultatartiklarna.

Artikel

Reducerad
opioidanvindning

Multimodal
smértlindring

Smirtskattning

Postoperativt illamaende
och krikningar

Borys et al. 2020

i

Dahl et al. 2023

>~

Damstra et al. 2022

Fleming et al. 2016

eltalls)

e lalle

Hendy et al. 2023

Jelly et al. 2023

Markham et al. 2019

Mondal et al. 2023

ltadte

Patel et al. 2024

Takata et al. 2023

Wiliams et al. 2019

Zaouter et al. 2019

PP PR DR DR D D D 4| (4] <

Tabell 4. Typ av kirurgi som redovisas i resultatartiklarna.

Artikel

Endast CABG

CABG och/eller
hjiartklaffsoperation.

Borys et al. 2020

Dahl et al. 2023

Damstra et al. 2022

R.I

Fleming et al. 2016

Hendy et al. 2023

Jelly et al. 2023

Markham et al. 2019

Mondal et al. 2023

TIPS

Patel et al. 2024
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Takata et al. 2023 X
Wiliams et al. 2019 X
Zaouter et al. 2019 X

Redovisas inte (R.1)

Reducerad opioidanvandning

Implementeringen av Enhanced Recovery After Surgery (ERAS)-protokoll inom hjartkirurgi
har resulterade i minskad anvindning av morfin och andra opioider enligt flera studier, se
figur 3. Patienter som foljde ERAS-protokollet rapporterades ha erhallit lagre doser morfin
under de fOrsta postoperativa dagarna jamfort med kontrollgrupper.

0% Procentuell minskning av opioider postoperativt

80%
70%
60%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

Borys et Dahl et al. Fleming Hendy et Jelly et al. Markham Mondal etPatel et al. Takata et Williams Zaouter et
al. 2020 2023 etal. 2016 al. 2023 2023 etal. 2023 al. 2023 2024  al. 2023 etal. 2019 al. 2019

Figur 3. Procentuell minskning av opioider postoperativt efter implementering av ERAS/ERACS-protokoll

Resultatet visade att det efter ERAS-implementering hos hjartkirurgiska patienter
administrerades mindre mangder morfin/opioider (Borys et al., 2020; Dahl et al., 2023;
Fleming et al., 2016; Hendy et al., 2023; Jelly et al., 2023; Markham et al., 2019; Mondal et
al., 2023; Patel et al., 2024; Takata et al., 2023; Williams et al., 2019; Zaouter et al., 2019).

Efter implementeringen av ERAS-protokollet inom hjértkirurgi visade flera studier pa
betydande minskningar i anvéndningen av opioider postoperativt. Takata et al. (2023)
rapporterade att patienterna fick en lidgre dos morfin under de fOrsta tva postoperativa dagarna
efter inforandet av ERAS-protokoll. Liknande resultat presenterades av Mondal et al. (2023),
dér administreringen av bade morfin och oxycodon var lagre under de forsta sex timmarna
efter operationen efter inforandet av ERAS-protokoll.

Patel et al. (2024) genomforde en studie dér patienter som fick pregabalin hade en 33% légre
anvindning av opioider jaimfort med en kontrollgrupp som endast fick standard multimodal
smartlindring. Dessutom visade Williams et al. (2019) att implementeringen av ERAS-
protokollet ledde till en minskning av morfinanvéndningen med cirka 30% under de forsta 24
timmarna efter operationen. Ytterligare forskning av Patel et al. (2024) och Zaouter et al.
(2019) indikerade att patienter som fick pregabalin hade en generellt ligre anvindning av
opioider under hela sin vistelse pad IVA jamfort med de patienter som inte erholl pregabalin.
Dock observerades en 6kning i opioidanvindningen pé dag tre nir pregabalin avslutades enligt
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ERAS-protokollet (Patel et al., 2024). Under de forsta 12 timmarna efter operationen upplevde
patienterna som fick pregabalin ldgre smirta jamfort med kontrollgruppen, men smértan var
likvardig mellan grupperna under de efterfoljande timmarna (Patel et al., 2024).

Hendy et al. (2023) genomforde en studie som visade att patienter som behandlades efter
infoérandet av ERAS-protokoll hade betydligt ldgre morfinanvindning jamf{ort med patienter
som behandlades fore inforandet. Skillnaden var signifikant, med en minskning p4 11.58 +
4.43 milligram morfin 1 post-ERAS gruppen jamfort med 50.58 &+ 11.93 milligram morfin i
den gruppen innan implementering av ERAS-protokollet (pre-ERAS gruppen) (Hendy et al.,
2023). Liknande resultat redovisade Dahl et al., (2023) diar morfindoserna kunde reduceras
med 65% pa dag noll postoperativt och 79% pa dag ett postoperativt jaimfort med innan
ERAS-protokollet implementerades. Sammanlagt minskade opioidanvdndningen med 85%
under den pre-, per- och postoperativa perioden i post-ERAS-gruppen. Dahl et al. (2023)
noterade dven en reducering av den opioidméngd som behovdes for utskrivning till hemmet
och studien konkluderar att fler individer i post-ERAS-gruppen anvidnde endast tramadol. Men
det observerades ockséd en 6kning 1 anvidndningen av NSAID (Non Steroid Anti Inflammatory
Drug) i post-ERAS-gruppen (Dahl et al., 2023).

Resultaten fran dessa studier pé att implementeringen av ERAS-protokollet inom hjértkirurgi
kan leda till minskad anvdndning av opioider postoperativt, &ven om det kan finnas variationer
1 smértupplevelsen och opioidanviandningen under olika faser av virden.

Multimodal smartlindring

ERAS/ERACS-protokoll var en bidragande orsak till 6kning av icke opioida likemedel, vilket
i sin tur bidrog till en minskning i anvindningen av opioider. Okad anviindning av icke
opioida lakemedel sigs inte som en nackdel d& det skapade en minskad anvéndning av
opioida lakemedel.

ERAS-protokollet syftar bland annat till att minska anvdndningen av opioider och forbéttra
smartkontrollen hos patienter. Enligt Takata et al. (2023) resulterade inférandet av ERAS-
protokoll i en 6kad anvéndning av smaértstillande medel sdsom paracetamol, ibuprofen,
ketamin och ketorolac postoperativt. Specifikt noterades en 6kning av anvindningen av dessa
lakemedel 72 timmar efter planerade CABG jamfort med en matchad pre-ERAS grupp.
Markham et al. (2019) visade att en multimodal smértbehandlingsmetod enligt ERAS-
protokollet minskade anvéndningen av opioider bade perioperativt och postoperativt.
Resultatet indikerade dven en ldgre anvdndning av fentanyl under operation hos patienter som
foljde ERAS-protokollet (Markham et al., 2019; Mondal et al., 2023). Det betonas att adekvat
smartlindring ar avgdrande vid hjértkirurgi, men hoga doser opioider perioperativt kan leda
till 6kad anvindning av opioider postoperativt (Mondal et al., 2023).

Vid forberedelse av patienter med opioidberoende eller lungproblem for operation dndrades
operationsplanen for att inkludera lokal spinalblockad med bupivakain istéllet for hoga doser
opioider. Denna metod ansdgs vara effektiv och d&ven mer kostnadseffektiv (Dahl et al., 2023).
Dessutom anvéndes ketamin istéllet for bensodiazepiner perioperativt i studien av Dahl et al.
(2023), med syfte att minska opioidbehovet, forhindra delirium och reducera inflammation
hos patienterna. Ett standardiserat protokoll for postoperativ smartlindring utvecklades, dér
icke-opioidbaserade alternativ prioriterades. Vid behov erbjdds patienterna intravendst
ketamin som forstahandsval for genombrottssmairta. Trots detta anvéndes ibland gabapentin
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och ketorolac, och om patientens smérta inte kunde kontrolleras utan opioider gavs tramadol
eller annan opioid (Dahl et al., 2023).

Studien av Damstra et al. (2022) betonar vikten av ett multidisciplindrt sméartteam for att
sakerstdlla effektiv smértlindring. Resultaten fran Fleming et al. (2016) visade att postoperativ
morfininfusion pagick under kortare period och upplevd smirta var ldgre hos de patienter som
foljde ERAS-protokollet jamfort med en kontrollgrupp. Liknande fynd rapporterades av Borys
et al. (2020), dér den postoperativa smértan var lagre och behovet av oxycodon minskade i
post-ERAS gruppen jamfort med pre-ERAS gruppen. Studier gjorda av Mondal et al. (2023)
och Jelly et al. (2023) noterade ocksa signifikanta minskningar i opioidkonsumtionen
perioperativt och postoperativt med anvdndning av ERAS-protokollet.

Enligt Dahl et al. (2023) minskade fentanylanviandningen perioperativt drastiskt i ERAS-
gruppen och mélet var att inga patienter skulle behova opioider efter utskrivning fran
sjukhuset. Fleming et al. (2016) visade att ERACS-gruppen hade kortare administreringstid
med morfininfusion postoperativt &n de som inte fick ERACS-protokollet, dock erholl
patienterna gabapentin preoperativt och erholl dessutom en hogre méangd fentanyl och morfin
peroperativt. Enligt Mondal et al. (2023) anvindes ketamin inte i pre-ERAS-gruppen, dock
anvéndes det betydligt oftare i post-ERAS-gruppen. Det fanns en negativ korrelation mellan
ketamin och ytterligare paverkande faktorer. Dessutom visade studien att foljsamheten till
ERAS-protokollet minskade opioidkonsumtionen bade per- och postoperativt.

Sammanfattningsvis visar dessa studier att inférandet av ERAS-protokollet inom hjartkirurgi
kan leda till minskad opioidanvindning och forbéttrad smértkontroll hos patienterna.

Smartskattning

Implementering av ERAS/ERACS protokoll resulterade i minskning av opioidanvindning
utan ndgon 0kning av patienternas upplevda smarta, se figur 4.

Upplevd smarta
8
7
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5
4
3
2
1
0
Borys et al. 2020 Dahl et al. 2023 Fleming et al. 2016

m Pre-ERAS/ERACS Post-ERAS/ERACS

Figur 4. Upplevd smirta innan och efter implementering av ERAS/ERACS-protokoll.

I resultatet frdn Borys et al. (2020) méttes smértan hos patienterna vid fem tillféllen med sex
timmars mellanrum. Smértan méttes med hjalp av numerisk skala (NRS) och visade pé att
intensiteten sjonk gradvis vid varje mittning. Den storsta skillnaden mellan pre-ERAS och
post-ERAS-grupperna var vid sista matningen, 24 timmar efter operation, dar pre-ERAS
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gruppen hade en genomsnittlig NRS skattning pa tre och post-ERAS-gruppen en
genomsnittlig smérta pa 0 (Borys et al., 2020). Trots ldgre opioidanvindning upplevde
patienterna i post-ERAS-gruppen smirta i ldgre utstrackning. Opioidanvindningen i post-
ERAS gruppen reducerades med 60—65% men trots detta var upplevelsen av smairta ldgre 1
denna grupp jimfort med pre-ERAS gruppen (Dahl et al.,2023).

Smartskattningen hos patienterna i studien gjord av Fleming et al. 2016 visade pa en
betydande minskning i upplevelse av smérta nér patienterna erhaller ERACS-protokoll.
Dérutdver observerades en signifikant forkortning av den period under vilken postoperativa
morfininfusioner administrerades i ERACS-gruppen. Dessa fynd tyder pd att ERACS-
protokollet demonstrerar fordelaktiga effekter avseende smértlindring och
morfinadministration efter hjartkirurgiska ingrepp (Fleming et al., 2016).

Resultaten fran studierna visar att patienter som behandlades enligt ER AS-protokollet
rapporterade gradvis minskande smérta och att den storsta skillnaden 1 upplevd smérta mellan
pre-ERAS och post-ERAS-grupperna observerad 24 timmar efter operation. Trots en
betydande minskning av opioidanvéndning i post-ERAS-gruppen upplevde patienterna i
denna grupp mindre smaérta jamfort med pre-ERAS-gruppen, vilket indikerar att ERAS-
protokollet effektivt kan forbéttra smértlindringen och minska behovet av opioider efter
hjartkirurgiska ingrepp.

Postoperativt illamaende och krakningar

ERAS/ERACS-protokoll har 1 syfte att minska risken for PONV. Resultatartiklarna i denna
litteraturdversikt visar pd en minskning av PONV 1 olika utstrdckning, se figur 5. Artiklarna
beskrev en minskning av PONV men ingen av artiklarna har minskning av PONV som
huvudsyfte.

Patienters upplevelse av PONV
80%
60%
40%

20%
v ]

Dahl et al. 2023 Fleming et al. 2016 Mondal et al. 2023
m Pre-ERAS/ERACS Post-ERAS/ERACS
Figur 5. Procentuell minskning av PONV efter implementering av ERAS/ERACS-protokoll.

Resultaten fran Dahl et al. (2023); Damstra et al. (2022); Fleming et al. (2016); Mondal et al.
(2023); Williams et al. (2019) visar att profylaktisk behandling med antiemetiska likemedel
sasom ondansetron eller granisetron minskar risken for PONV.

Enligt Patel et al. (2024) visade anvindningen av pregabalin ingen signifikant paverkan pa
forekomsten av PONV, dock anpassades doseringen individuellt baserat pa patienternas
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underliggande sjukdomar. Fleming et al. (2016) fann varierande incidens av PONV over tre
dagar, ddr den mest utméarkande skillnaden mellan grupperna observerades pa dag tre med en
forekomst av PONV pa 41% i pre-ERACS-gruppen jamfort med 17% i post-ERACS-

gruppen.

Resultaten fran Mondal et al. (2023) indikerar att patienter som f6ljde ERACS-protokollet
hade signifikant ligre forekomst av PONV jamfort med kontrollgruppen. En svag korrelation
noterades mellan peroperativ anvindning av fentanyl och PONV, dir ERACS-gruppen fick
lagre doser fentanyl bade perioperativt och postoperativt. Dahl et al. (2023) observerade att
inforandet av ERAS-protokollet associerades med minskad forekomst av PONV. I pre-ERAS-
gruppen rapporterade 71,2% av patienterna PONV jamfort med endast 42,4% 1 post-ERAS-
gruppen. Denna minskning tillskrivs delvis den reducerade opioidanvdndningen samt
profylaktisk behandling med granisetron. Damstra et al. (2022) fann att endast 8,3% av
patienterna fick profylaktisk behandling for PONV, men betydligt farre deltagare i ERACS-
gruppen upplevde PONV under de forsta tre postoperativa dagarna. Den mest markanta
skillnaden 1 PONV mellan grupperna observerades pa dag tre. Williams et al. (2019)
rapporterade att patienter i post-ERAS-gruppen fick profylaktisk behandling mot PONV,
dock saknas information om forekomsten av PONV 1 denna grupp.

Sammanfattningsvis tyder resultaten fran dessa studier pé att implementeringen av
ERAS/ERACS-protokollet kan minska risken for PONV genom en kombination av minskad
opioidanvéndning, profylaktisk behandling med antiemetika, och andra strategier som ingér i
ERAS-programmet.

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med denna litteraturdversikt var att undersoka vilken evidens som finns for att anvénda
ERAS/ERACS-protokoll inom intensivvard hos hjartkirurgiska patienter nir det géller att
minska opioidanvdndningen och minska risken for PONV. Forfattarna anser att denna
litteraturoversikt kan belysa vikten av att implementera ERAS/ERACS-protokoll bland
hjartkirurgiska patienter for att forbattra forutsittningarna perioperativt for patienterna.

Bettany-Saltikov and McSherry (2016) gav forfattarna stod for att & en bra struktur pa
arbetet. Bada forfattarna sokte i databaserna PubMed och CINAHL. Den initiala sokningen
gav manga triffar men svarade inte pa syftet och frigestillningen. Darfor togs kontakt med
Biomedicinska biblioteket pa Goteborgs universitet for att fa hjdlp med en bra och sensitiv
s6kning och sokstrang 1 de bdda databaserna. Bettany-Saltikov and McSherry (2016) menar
att en sensitiv sokning stirker validiteten i resultat. Innan sokstrdngen var klar bestdmde
forfattarna vilka inklusions- och exklusionskriterier som skulle tillimpas, vilket Bettany-
Saltikov and McSherry (2016) beskriver &r viktigt. Forfattarna hade kunnat sdka i ndgon mer
databas som Google Scholar eller Scopus for att hitta fler relevanta artiklar men detta gjordes
inte da forfattarna upplevde att tidsbegransningen gjorde att detta inte var mojligt. Vid
upprepade tillfillen anvindes handledning via biblioteket vid Goteborgs universitet for att fa
hjalp med strukturen f6r sokningarna i PubMed och Cinahl for att inte missa visentliga
artiklar, vilket enligt Ostlundh (2017) kan ses som en styrka.
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For att underlitta sokningarna i1 databaserna anvénde vi de booleska operatorerna AND och
OR. Polit and Beck (2021) beskriver att OR gor att sokningen blir bredare medan AND
avgransar sokningen. Genom att kombinera dessa booleska operatorer hittas bade specifika
ord samt sokord var for sig for artiklar. Parenteserna i sokningarna gor sokningarna mer
strukturerade. S6kningarna innehéller ocksa trunkering (*) pa vissa ord, vilket &r anvéndbart 1
sokningarna i databaserna dé sokningarna blir bredare och inkluderar olika bdjningar pa vissa
ord. Det dr dock viktigt att kontrollera databasen som anvinds vid sokning for att veta om
trunkering gar att anvidnda (Polit & Beck, 2021). Sokstrangarna som anvéndes innehéller
manga sokord men det finns dnda en risk att vi har missat relevanta sokord, vilket kan ha
paverkat var sokning. Vi anvinde oss av PICO men blev rekommenderade av bibliotekarier
vid Goteborgs universitetsbibliotek att inte anvdanda comparision 1 PICO, da sdkningarna blev
for specifika och relevanta artiklar 61l bort. Vid anvéindningen av en sensitiv sokstrategi blir
sokningen mer komplett (Polit & Beck, 2021).

Datainsamlingen resulterade 1 12 artiklar. Datainsamlingen genomfordes genom sékningar 1
tva olika databaser, Cinahl och PubMed. Dessa valdes for att deras d&mnesinnehall &r relevant
for att for att svara pa syftet i litteraturéversikten, vilket 6kar trovardigheten. Liknande sékord
anvindes i de bdda databaserna. Orden PONV och opioider anvindes inte i sokstrdngarna dé
detta gav for fa relevanta traffar vid sokningen. Manuell inklusion gjordes istillet av de
artiklar som handlade om opioider och/eller PONV. S6korden PONV och/eller
opioidanvéndning hade kunnat anvindas i kombination med annat sokord om
litteraturdversiktens syfte hade varit annorlunda. S6korden som valdes var utifran PICO och
upplevdes stimma bra dverens med syftet. Artalen 2014—2024 anvindes for att f4 med
relevant forskning, dd ERAS/ERACS-protokoll dr ett relativt nytt protokoll inom
hjartkirurgin.

For att minska risken att inkludera artiklar av 1ag kvalité gjordes kvalitetsgranskning av
samtliga 12 artiklar enligt SBU (2024) granskningsmall Robins-I och Robins-E. Artiklarna
granskades och diskuterade tillsammans tills konsensus natts. Enligt Polit and Beck (2021)
bor kvalitetsgranskningen goras av tva personer. Risken med att utesluta artiklar av 14g kvalité
kan innebéra att relevant material missas. Alla artiklar som ar inkluderade ar etiskt godkénda
eller har studiedeltagarnas samtycke vilket annars hade inneburit att arbetet kunde haft delar
dar icke-etiska Overviganden gjorts (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).

Vid databearbetningen listes artiklarna i sin helhet flera ganger forst var for sig och sedan
tillsammans. I en litteraturdversikt ska meningar véljas ut for relevant data for att stirka
palitligheten. Polit and Beck (2021) betonar att det kan vara en svaghet att studenter inte kan
analysera resultatet korrekt utan litar pd resultatet som presenteras. Det finns risk for
feltolkningar da alla artiklar dr pd engelska och ér tolkade efter bésta forméga. Feltolkning
kan riskera att ha en negativ inverkan pé palitligheten men oklarheter diskuterades under
lasningen gang och konsensus naddes for att minska denna risk.

Resultatartiklarna var frdn USA (sju stycken), Frankrike, Polen, Kanada, Storbritannien och
Nederldnderna/ Belgien, vilket indikerar en spridning varlden 6ver och kan ses som en styrka
i resultatet. Det kan finnas kulturella skillnader mellan de olika ldnderna vilket kan péverka
overforbarheten. Flera av resultatartiklarna ar gjorda i vastvérlden och kan dérfor ses styrka
generaliseringsbarheten for svenska forhallanden. Overforbarhet ér ett vanlig kriterie vid
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kvantitativ metod och innebér hur vél resultatet kan overforas till andra populationer som inte
medverkat 1 studien. For att studien ska kunna vara generaliserbar behdver studien vara
validerad och tillforlitlig. Det dr ocksé viktigt vilka deltagare som inkluderas i studien for att
fa ett representativt urval (Polit & Beck, 2021). Samtliga artiklar till resultatet ar etiskt
granskade. Resultatet som sammanstéllts kan vara dverforbart till Sverige dd det beror resultat
av ett protokoll. Det finns en viss forforstdelse inom det valda &mnet pa grund av
arbetslivserfarenhet vilket kan ses som negativt for studien och risk att farga data. Samtidigt
kan detta ge en forforstaelse for &mnet vilket resulterar 1 léttare tolkning av resultatet. Egna
vérderingar och dsikter har uteslutits for att bibehélla en neutral instillning under arbetes

gang.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturdversikt var att utforska vilken evidens det finns inom intensivvard
for att anvinda sig av ERAS/ERACS-protokoll hos hjértkirurgiska patienter for att reducera
opioidanvéndningen och minska risken for PONV. I resultatet framkommer fyra
huvudkategorier som avspeglar artiklarnas resultat. Inom kategorin Reducerad
opioidanvindning lyfts evidens som ror opioider inom ERAS/ERACS-protokoll och hur
dessa protokoll har paverkat opioidanvéindningen inom hjértkirurgi. Kategorin Multimodal
smdrtlindring lyfter evidens som ror de smirtstillande ldkemedel som inte dr opioider eller
som paverkar opioidanvdndningen. Kategorin Smdrtskattning lyfter evidens som ror
patienters upplevda smirta i samband med ERAS/ERACS-protokoll. Under kategorin
Postoperativt illamdende och krdkningar lyfts evidens som rér PONV och hur
ERAS/ERACS-protokoll paverkat forekomsten av PONV.

Samtliga av de inkluderade studierna inom kategorin reducerad opioidanviandning visade att
ERAS-protokoll hade en reducerande effekt pa opioidanvéndningen (Borys et al., 2020; Dahl
et al., 2023; Fleming et al., 2016; Hendy et al., 2023; Jelly et al., 2023; Markham et al., 2019;
Mondal et al., 2023; Patel et al., 2024; Takata et al., 2023; Williams et al., 2019; Zaouter et
al., 2019). Manga av de inkluderade artiklarna skiljer sig at nér det kommer till ldkemedel
som anvénds inom de olika protokollen. Denna information redovisas inte i resultatet av
artiklarna utan i bakgrunden 1 resultatartiklarna dir de tar upp de olika tillvigagéngssétten av
ERAS/ERACS-protokoll. Vid administrering av pregabalin erholl patienterna ldgre doser
opioider (Patel, 2024; Zaouter 2019). Enligt Grant et al. (2023) studie som inkluderade
hjartkirurgiska patienter bdde minskade och 6kade opioidbehovet av gabapentin och smértan
var likartad trots initiering av gabapentin. Aven studien gjord av Engelman (2019) visade att
administrering av gabapentin preoperativt reducerade méngden opioider som behdvdes
postoperativt. Opioider har flera biverkningar som respiratorisk svikt, hypoventilation och
okad sekretproduktion (Shih 2022). Oipioder dr dven starkt beroendeframkallande och dkar
toleransen vid langre anvéndning (von Oelreich et al., 2024). I samma studie som ar gjord 1
Sverige uppges standardbehandling i samband med 6ppen hjartkirurgi vara opioider. For att
kunna minska mangden opioider kan regional anestesi vara ett bra komplement och bor
overvégas infor Oppen hjartkirurgi som ar smartsamt for patienten (Dost et al., 2022).

De artiklar som anvénder sig av regional anestesi var Borys et al., 2020; Dahl et al., 2023;
Hendy et al., 2023; Markham et al., 2019; Mondal et al., 2023. Detta kan vara en del av den
multimodala smirtbehandlingen och kan utnyttja de positiva effekterna av olika typer av
smartstillande (Dihle, 2013). I Dahl et al. (2023) anvéndes endast regional anestesi i de fall

20



Admir Beslagic & Theresé Ekblom

dér kraftigare lungsjukdom forekom eller opioidanviandning forekom preoperativt. I Borys et
al. (2020); Hendy et al. (2023); Markham et al. (2019) och Mondal et al. (2023) anvéndes
regional anestesi till alla patienter som fick ERAS-protokoll. Regional anestesi dr inte en
metod som anvénds inom alla resultatartiklar. Detta kan ses som en svaghet da resultatet inte
ar helt transparent genom alla artiklar, men det kan dven vara en del av resultatartiklarnas
multimodala smartlindring. Den regionala anestesin ar vél etablerad inom flera olika
kirurgiska specialiteter och bedovar den del som ska genomga det kirurgiska ingreppet (Zhou
2023). Beroende pa patientens bakomliggande sjukdomar kan blockaden variera och pé sa sitt
forbéttra det postoperativa forloppet for patienten och har dven setts reducera biverkningarna
(Dost et al., 2022). Aven Grant (2023) beskrev de att regionala blockader reducerade det
peroperativa opioidbehovet och minskade smaértan.

I Dahl et al. (2023) beskrivs det att anledningen till en 6nskad minskning av administreringen
av opioider 1 USA é&r dels bristen pa opioider i landet, dels att 1/3 av befolkningen har
missbruksproblematik med opioider, dér forsta receptet kommer fran en ldkare. De Gvriga
artiklarna fran USA beskriver inte detta lika tydligt. Véarlden 6ver fortsétter anvindningen av
opioider och problemet med missbruk att 6ka (von Oelreich et al., 2024). I Nederldnderna och
Belgien anvénds fortfarande till stor del opioider fore opioidsparande ldkemedel vilket ménga
génger var baserat pa erfarenhet och inte pé vilken evidens som fanns (Damstra et al., 2022).
Evidensbaserad vérd dr en av de aspekter specialistsjukskdterskan behover ta hinsyn till 1 takt
med att kravet pa kompetens inom omvardnad, medicin, behandling och teknik dkar
(Riksforeningen for anestesi och intensivvard, 2020). Evidensbaserad vérd kan bedrivas
genom att soka vetenskaplig litteratur och sammanstélla och kritiskt granska
forskningsresultat (Svensk Sjukskoterskeforening, 2011). I Patientlagen SFS 2014:821 (2014)
ar det tydligt beskrivet att patienten ska erhélla vird och behandling som dverensstimmer
med beprévad erfarenhet eller vetenskap. Specialistsjukskoterskans huvudomréde ar
omvardnad men det krdvs ocksa kunskap inom etik, medicinsk teknik, arbetsmiljo,
vetenskapligt forhéllningssitt och kunskap om lagar. Detta stiller krav pa
specialistsjukskoterskan att kunna ta del och nyttja ny evidens och hélla sig uppdaterad
(Riksforeningen for anestesi och intensivvard, 2020).

Fordelarna med anvéndning av opioidsparande ldkemedel ar flera, som exempelvis; tidigare
extubering samt att det minskade de pulmonella komplikationer som kan uppsta associerat
med hoga doser med opioider (Mondal et al., 2023; Zaouter et al., 2019). I Zaouter et al.
(2019) anvindes inte nagon form av regional anestesi i ERAS-protokollet, utan artikeln
beskrev att remifentanyl var ett av de ldkemedel som orsakade hyperalgesi och ledde till en
markant 6kning av akut postoperativ smérta (Zaouter et al., 2019). Smirtlindring av patienten
ar viktigt men kan leda till flera negativa effekter och det ar déarfor viktigt att implementera
och anvénda sig av opioidsparande metoder och ldkemedel (Mondal et al., 2023). I
Likemedelslagen SFS 2015:315 (2015) framkommer tydligt att syftet &r menat att skydda
individer och djurs liv och vdrna om vélbefinnande och hélsa.

Att anvinda sig av en multimodal smértlindringsstrategi gynnar patientens forutsattningar for
en god vdrd. Multimodal smértlindringsstrategi innebér att anvinda sig av olika strategier for
att forsoka minska patientens smérta pa olika sétt. I studien gjord av Grant (2023) har
dexmedetomidine och ketamin setts signifikant minska smértan upp till 24 timmar
postoperativt vid hjirtkirurgi. Aven regionala blockader har visat sig reducera det
peroperativa opioidbehovet och minska smértan (Dost et al., 2022). Vid inférandet av ERAS-
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protokollet visade Takata (2023) resultat att 1ikemedel som paracetamol och ibuprofen 6kade
postoperativt. En multimodal analgesi vid hjéartkirurgi med en kombination av icke-
opioidbaserade ldkemedel har visat sig minska behovet av opioder, ge mindre biverkningar,
kortare vardtid och tidigare extubering (Grant et al., 2023). Vid anvandning av ERAS-
protokollet kan patienten optimeras och dterhdmta sig snabbare samt att smértan var lagre
(Zhang 2022). Att bedoma patientens smérta och administrera smartlindring gor
specialistsjukskdterskan regelbundet, och det kan vara utmanande men &r av stor vikt for
patienten fOr att lindra och minska angest som &ven kan visa sig som fysiska symtom (Jevon
2014). Efter hjartkirurgi dr smértan som mest pataglig de tva forsta dagarna men att inte
adekvat smaértlindra kan ge kroniska smartor (Dost et al., 2022).

Borys et al. (2020); Dahl et al. (2023); Fleming et al. (2016), resultat visade att smértan
minskade ndr ERAS/ERACS- protkollet anvéndes. Medan i Zaouter et al. (2019) resultat
visade att den grupp som foljde ERAS-protokollet hade mer smérta én kontrollgruppen under
den totala vardtiden, dock hade kontrollgruppen 6kad smaérta under vardtiden pa IVA. 1
Zychowicz et al. (2019) upplevde patienterna att smartan var ett av de storsta besviren under
véardtiden postoperativt. Smértlindring av patienten &r viktigt men kan leda till flera negativa
effekter och det ar darfor viktigt att implementera och anvédnda sig av opioidsparande metoder
sasom regional anestesi och icke opioida ldkemedel (Mondal et al., 2023). Férdelarna med
anvindning av opioidsparande ldkemedel &r flera, som exempelvis; tidigare extubering samt
att det minskar de pulmonella komplikationer som kan uppsta associerat med hdga doser med
opioider (Mondal et al., 2023; Zaouter et al., 2019). I Likemedelslagen SFS 2015:315 (2015)
framkommer tydligt att syftet &r menat att skydda individer och djurs liv och vérna om
vilbefinnande och hilsa. Detta kan kopplas till patienter som vardas pd IVA och de som
vérdas postoperativt efter hjértkirurgi ddr man gar efter patientens upplevda smérta och
behandlar utifran denna.

Williams et al. (2019) fann en 6kning 1 patientndjdheten i1 post-ERAS-gruppen frédn 86,3% 1
pre-ERAS-gruppen till 91,8% post-ERAS-gruppen. Informationen som ges till patienten
preoperativt och den postoperativa smértan har ett tydligt samband. Dar har vi som
specialistsjukskoterskor en viktig roll 1 hur vi frdgar om smértan eller om patienterna upplever
obehag och anviandningen av smirtskattningsskalor som till exempel Faces Pain Scale
(Schultz et al., 2021). Grant et al. (2023) patalar vikten av informationen till patienten
preoperativt och ett multimodalt tillvigagangssitt skapar béattre forutsittningar for patienten.
Patientlagen SFS 2014:821 (2014) ar tankt att stdrka patientens stéllning, integritet,
delaktighet samt sjdlvbestimmande. Véarden ska dérfor ske i samradd med patienten och
patienten ska vara delaktig och kunna vilja mellan behandlingsalternativ om mojligt.
Sjukvarden ska tillhandahalla ritt information till patienten sd denne kan gora egna val.
Genom att viga samman patientens unika forutsiattningar och preferenser med basta
tillgidngliga vetenskapliga bevis for nyttan av olika atgérder blir varden evidensbaserad
(Svensk Sjukskoterskeforening, 2011). En viktig funktion som specialistsjukskoterskan har ar
att preoperativ bedoma patienter och se ifall det finns risk for att drabbas av PONV eller inte
(Smith & Ruth- Said, 2016). Vilket kan vara utmanande dé det inte ar klarlagt varfor vissa
drabbas medan andra inte (Valeberg, 2013).

I Dahl et al. (2023) Mondal et al., (2023) Fleming et al., (2016) och Williams et al., (2019)

studier redovisas att anitemetika ges enligt rutin, regelbundet och i profylaktiskt syfte samt att
artiklarna har observerat att administreringen av opioider var mindre. Detta uppges vara den
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troliga orsaken till att PONV upplevdes i mindre utstrickning av patienterna. Dock har inte
Williams et al., (2019) och Markham et al (2019) redovisat det 1 resultatet hur effekten blev
av antiemetikan. Schultz et al. (2021) beskriver att en kombination av celecoxib, gabapentin
och ondansetron preoperativt har visat sig reducera opioidkonsumtionen och PONV.
Peroperativt ges dexametason och promethazin for att minska risken for PONV. Enligt
Collins (2011) finns det alternativa terapier som kan minska risken for PONV. Dessa ar till
exempel akupunktur och aromaterapi, vilka visade sig ge en betydande minskning av
postoperativt illamaende och krékning. Collins (2011) menar pé att akupunktur hade lika god
effekt p4 PONV som antiemetika som var det fraimsta ldkemedlet som anvéndes 1
resultatartiklarna 1 denna litteraturdversikt. Ingrepp som gors under generell anestesi leder
oftare till PONV hos patienten &n vid lokal- eller regional anestesi. Lustgas ger en viss
smartlindring och forstérker effekten av andra analgetika vilket kan vara fordelaktigt da lagre
doser opioider kan ges men dndad uppnd samma effekt. Dock kan lustgas diffundera ut i
tarmen och expandera vilket kan stimulera kriakcentrum (Valeberg, 2013).

Denna litteraturoversikt har sammanstéllt evidensen som finns om opioidkonsumption och
PONV inom ERAS/ERACS-protokoll inom den hjértkirurgiska sjukvérden, vilket kan bidra
till vidare utveckling inom omradet.

Slutsats

Sammanfattningsvis har denna litteraturdversikt visat pa betydelsen av Enhanced recovery
after surgery (ERAS) och dess potential att minska forekomsten av postoperativt illamaende
och kriakning (PONV) samt minska opioidanvindningen vid hjartkirurgi inom intensivvard.
Genom implementering av dessa multidisciplinéra strategier kan ERAS/ERACS-protokoll
effektivt optimera patientens opioidanvdndning och minska risken for PONV.

Resultatet visade att en central komponent i ERAS/ERACS-protokollen ér reducering av
opioidanvéndning genom anvéndning av multimodala smértlindringsmetoder. Denna
reducering av opioider dr sannolikt den storsta orsaken till minimering av risken att drabbas
av PONV. Implementering av ERAS/ERACS-protokoll kan leda till minskad
opioidanvindning och minskad risk for att drabbas av PONV {0r patienter inom hjartkirurgi
och pa IVA.

Det ar specialistsjukskoterskan som iordningsstédller och administrerar ldkemedel till
patienterna pa IVA och det kan ha en betydande roll i patientens postoperativa vard och
aterhdmtning efter hjartkirurgi. Darfor kan implementering av ett ERAS/ERACS-protokoll
underldtta specialistsjukskoterskan arbete for en sikrare patientvard.

Kliniska implikationer

e Implementering av ERACS kan stédrka specialistsjukskoterskans roll och forméga att
arbeta evidensbaserat
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e ERAS/ERACS-protokoll bér implementeras for att minska opioidanvandning 1 det
kliniska arbetet.

e ERACS kan implementeras for att forbéttra patienternas upplevelse efter kirurgi och
samtidigt minska risken for postoperativa komplikationer.

Framtida forskning

Aven om denna studie har visat positiva resultat av ERAS/ERACS-protokoll i forhallande till
reducering av opioidanvdndning och PONV, finns det fortfarande utrymme for ytterligare
forskning for att forsta protokollets fulla potential och forbattra dess implementering 1 klinisk
praxis. Framtida forskning bor fokusera pa att identifiera optimal multimodal
smartlindringsstrategi, utviardera langsiktiga patientresultat och utoka tillgdngligheten av
ERAS/ERACS-protokoll for hjértkirurgiska vardinréttningar.

Fortsatt forskning i form av RCT-studier behovs for att forbéttra mojligheterna for

implementering av ERAS/ERACS-protokoll 1 svensk hjértsjukvard och 6ka kunskapen om
vilken multimodal smértlindring som kan tillimpas.
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Bilaga 1. Artikelbilaga

Forfattare Titel Syfte Metod Urval Resultat Kvalitet
Artal Enligt SBU.
Land

Borys, M. et al. Implementation of Syftet var att utreda inverkan av | Prospektiv 57 patienter totalt varav | -Smartan mattes vid fem Medel kvalité

2020 Enhanced Recovery ERAS protokoll hos patienter som | kohortstudie 29 patienter i ERAS tillfallen med hjalp av NRS
Polen After Surgery (ERAS) genomgar CABG gruppen och 28 skalan.
E;?;i::l/m off-pump Jamforde patienter i -Betydande lagre NRS i
artery bypass graft surgery. retrospektiva data standardgruppen. ERAS gruppen.
A prospective cohort
feasibility study Skedde mellan
november 2018 och juli
2019
Dahl, J. J. et al. Cardiac Enhanced Recovery | Syftet var att utvardera Longitudinell studie | Anvande sig av Society -Opioiddoseringen i Hog kvalité
2023 Program Implementation erfarenhet av ERAS protokoll Jamfoérde fore of Thoracic surgeons gruppen som erholl ERAS
USA and Its Effect on Opioid inom kardiologisk kirurgi inforandet av ERAS | predicted risk of protokoll minskade.

Administration in Adult

Cardiac Surgery.

protokoll med efter
inférandet

mortality for att valja ut
vilka patienter som
inkluderades.

Totalt inkluderades 467
patienter, 343 pre-ERAS
och 124 post-ERAS.
Skedde mellan 1 mars
2017 till 31 juli 2018.

-Administreringen 6kad
av icke opioida
smartstillande




Damstra, J. et al.
2022
Nederlanderna &
Belgien

Perioperative Care
Standards

in Cardiac Surgery Patients
Aiming at Enhancing
Recovery: A Nationwide
Survey in the Netherlands
and Belgium.

Syftet var att utvardera

den existerande perioperativa

vardstandarden gallande

hjartkirurgi i Nederlanderna och

Belgien.

Forst skickades en
webbenkadt som
gallde pre-, per- och
postoperativ vard
ut till 34 hjartkirurgi
enheter i
Nederlanderna och
Belgien. Denna
foljdes upp med en
personlig intervju.
Deltagarna var
intensivvardslakare,
hjartkirurgen och
anestesiologen.

Riktade sig mot
hjartkirurgi,
hjartanestesiolog och
intensivvardsldkare.
Totalt skickades
webbenkaten ut till 84
specialister med
svarsfrekvens pa 60%

-Inte manga som gav
profylaktiskt lakemedel
mot PONV i slutet av
operationen.

-Hade ett dedikerat
smartteam som besokte
24% av patienterna.
-Nederlanderna anvande
sig av Paracetamol i
kombination av
oxycontin/oxynorm eller
morfin iv.

-Belgien: Paracetamol i
kombination med
tramadol eller morfin iv.

Medel kvalité

Fleming, I. O. et al.

2016
Storbritannien

Aggregation of Marginal
Gains in Cardiac Surgery:
Feasibility of a Perioperative
Care Bundle for Enhanced
Recovery in Cardiac Surgical
Patients

Syftet for denna pilotstudie var
att utvardera genomforbarheten
av ett perioperativt vardpaket for
att forbattra aterhamtning efter

hjartkirurgi (ERACS)

En prospektiv
observationsstudie.

53 patienter pre-ERACS
och 52 patienter post-
ERACS implementering
som genomgatt
hjartkirurgi under okt
2010-juli 2011.

-Smartan i post-ERACS
gruppen dag ett till tre
var betydligt lagre.
-Morfininfusion pagick
kortare tid i post-ERACS
gruppen

-Betydligt farre patienter
upplevde PONV i post-
ERACS gruppen, trots att
fler hade tidigare upplevt
PONV i ERACS gruppen

Medel kvalité




Hendy, A. et al.

Implementation of

Syftet var att testa sakerheten

Experimentell

Tva grupper: ERAS

-Opioid- och

Medel kvalité

2023 enhanced recovery in och bekraftelsebarheten med studie pa ett gruppen innefattade 100 | morfinmdngden
Kanada cardiac surgery: An detta protokoll pa sjukhus for att | sjukhus. patienter som skulle reducerades signifikant i
experimental study with the | forbattra standarden pa varden. genomga hjartkirurgi ERAS gruppen.
control group. 2019-2020.
Kontrollgruppen
innefattade 103
patienter.
Jelly, C. A. et al. The Association Between Syftet var att utforska sambandet | Retrospektiv Totalt 1695 patienter - Medianen visar att den Hog kvalité
2023 Enhanced Recovery After mellan opioidsparande regim i undersokning som genomgick elektiv postoperativa
USA Cardiac Surgery Guided ERACS och hur det paverkar Historisk kardiologisk operation opioidanvandningen var

Analgesics and
Postoperative
Delirium

postoperativt delirium.

kohortstudie av

patientdata fran en

institution.

mellan november 2017
och februari 2021

hogre i ERAS gruppen.
Detta med fokus pa
delirium.

- Gabapentin som
administrerades
preoperativt visade sig ge
en 5% okning av
opioider.

-Ketamin visade pa 3%
lagre opioid
administrering.

- Dexmedetomidine
visade sig ge 6% lagre
opioid administrering.




Markham, T. et al.

2019
USA

Assessment of a multimodal
analgesia protocol to allow
the implementation of
enhanced recovery after
cardiac surgery:
Retrospective analysis of
patient outcomes

Syftet var att undersoka
anvandningen av multimodala
analgetika for att tillata
implementering utav ERACS

Retrospektiv analys
Jamfoérelse mellan
grupp med ERACS
protokoll och
kontrollgrupp.
Retrospektiv
insamling av data
fran oktober till

50 patienter som
genomgick elektiv
kardiologisk operation
(endast CABG)

25 patienteri
kontrollgrupp och 25
patienter i gruppen som
anvande sig av ERACS

- Minskad anvandning av
opioider i ERACS
gruppen.

- Intraoperativa fentanyl
dosen var signifikant lagre
i ERACS gruppen jamfort
med standard gruppen.

- Visade pa att

Medel kvalité

december 2016. protokoll. implementering av ERACS
protokollet reducerades
intra- och postoperativa
opioider konsumtionen
Mondal, S. et al. Role of Cardiac Syftet var utforska vilken roll Retrospektiv Totalt 106 patienter -Fentanyl, morfin, Medel Kvalité

2023
USA

Anesthesiologists in
Intraoperative Enhanced
Recovery After Cardiac
Surgery (ERACS) Protocol: A
Retrospective Single- Center
Study Analyzing Preliminary
Results of a Yearlong ERACS
Protocol Implementation

anestesiologen har och
inférandet av ERACS protokollet.

granskning av
journaler och vilka
patienter som foljt
ERACS protokollet
jamfort med de
patienter som inte
foljt ERACS
protokollet innan
implementeringen

delat pa tva grupper.

oxykodon behovet
minskade i ERACS
gruppen.

-Fentanyl, hydromorfin,
oxykodon minskade
peroperativt och
postoperativt efter
implementering av
ERACS.

-Signifikant minskad risk

for PONV i ERACS
gruppen.

-Svag korrelation mellan
fentanyl och PONV.




Patel, A. et al Perioerative Implemention Studera effekterna av lagdos Pre-post 78 individer 6ver 18 ar -Patienter som fick Medel kvalité
2024 of Low-Dose Pregabalinina | Pregabalin som en del av en observationsstudie. | inkluderades av de 317 Pregabalin hade en
USA Enhanced Recovery After multimodal regim hos de patienter som skulle be'Fyijigt lagre dos _
Cardiac Surgery Protocol: A | hjartkirurgiska patienterna, samt En kontr(?llgrupp en genomga CABG, under Zplmder postoperativt
Pre-Post Observational potentiellt kunna minska pregabalin grupp sep 2019-dec 2019. :gtO t ip bali
Study opioidanvandningen ingick. De tva olika Uppfdljning nov 2020- e e;nzl lrega da "
. . gruppen hade lagre dos
perioperativt utan att 6ka gruF)perna fick olika april 2021. opioider p& IVA.
negativa effekter hos patienter r.t.eglm med - Patienterna i Pregabalin
som behover en CABG operation. |dkemedel under gruppen hade lagre dos
hela férloppet. med opioider under hela
Deskriptiva data IVA vistelsen, férutom
och kategoriska dag 3 men da hade
data jamférdes patienterna slutat med
mellan grupperna. Pregabalin och da 6kade
mangden opioider.
- Ingen skillnad i
grupperna pa
illamdende/krakningar
Takata, E. T. et al. | Enhanced Recovery After Utvardera om forbattrad Retrospektiv analys | Patienter som -Ingen skillnad mellan Hog kvalité

2023
USA

Surgery Is Associated With
Reduced Hospital Length of
Stay after Urgent or
Emergency Isolated
Coronary Artery Bypass
Surgery at an Urban,
Tertiary Care Teaching
Hospital: An Interrupted
Time series Analysis With
Propensity Score Matching

aterhdmtning efter operation
(ERAS) var associerad med
minskad vistelsetid efter akut
CABG.

fran en databas.

genomgick CABG jan
2016-dec 2020 kunde
inkluderas.

ERAS protokollet
implementerades jan-
juni 2018.

Delades in i tva grupper:
en grupp innan ERAS och
en efter ERAS
implementeringen. 330

gabapentin och
dexmedetmoidin.

- Signifikant 6kning i post
ERAS gruppen av
anvandandet av olika
lakemedel sasom
acetaminophen,
ibuprofen, ketamin,
ketorolac. Aven
postoperativt var det
hogre doser av samma
lakemedel som ovan.




pre ERAS- och 565 post
ERAS-deltagare.

Williams, J. B. et
al.

2019

USA

One-year results from the
the first US-based enhanced
recovery after cardiac
surgery (ERAS Cardiac)

Syftet var att se hur effektivt
ERAS-protokollet var i USA och
om det kan resultera i tidigare
aterhamtning,

Longitudinell
studie.

Jamférde pre ERAS
och post ERAS via

Inkluderade 489
patienter. Pre-ERAS
gruppen deltog 9
manader innan

-Opioiderna minskade
med ca 30% i post-ERAS

gruppen.

Medel kvalité

. . . journaler . .
program. kostnadsminskningar och 6kad implementeringen av
patient/personaltillfredsstéllelse. ERAS.
Zaouter, C. et al. Reduced Length of Hospital | Syftet var att undersoka Retrospektiv 122 patienter -Postoperativt pa IVAvar | Medel kvalité

2019
Frankrike

Stay for Cardiac Surgery-
Implementing an Optimized
Perioperative Pathway:
Prospective Evaluation of an
Enhanced Recovery After
Surgery Program Designed
for Mini-Invasive

resultatet av inférandet av ERACS
protokoll hos de patienter som
genomgar total endoskopisk
CABG.

observationsstudie

Genomford pa ett

universitetssjukhus.

september 2014 till
november 2015.

inkluderades som
genomgick LIMA graft till
LAD.

morfinkonsumtionen
betydligt lagre i ERAS
gruppen.

-ERAS gruppen hade
hogst smarta pa IVA.
-Mediansmartan var
hogre i kontrollgruppen.




Bilaga 2. Séktabell

Datum Databas Sokning Begransningar Antal traffar
240131 Pubmed ((heart surgery OR cardiolog* OR Cardiac Surgical 2014-2024 348
Procedures) AND (ICU OR intensive care OR intensive Engelska och Svenska
care nurse OR intensive care units OR critical care
nursing)) AND (Enhanced Recovery After Surgery OR
ERAS OR ERACS OR enhanced recovery after cardiac
surgery)
240201 Cinahl (cardiac surgery OR heart surgery OR surgery, 2014-2024 169

cardiovascular OR coronary artery bypass OR
cardiopulmonary bypass) AND (enhanced recovery
after surgery OR eras OR postoperative care OR eras
protocol OR ERACS OR enhanced recovery after
cardiac surgery) AND (Intensive Care Units OR Critical
Care Nurse OR intensive care)

Peer reviewed
Engelska och Svenska
Exkluderade MEDLINE
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