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Sammanfattning 
Bakgrund: Enhanced recovery after surgery (ERAS) protokoll finns inom de flesta 
kirurgiska områdena men saknas till stor del inom hjärtkirurgi, speciellt inom svensk 
sjukvård. Fler och fler kliniker implementerar ERAS-protokoll inom de olika kirurgiska 
specialiteterna. Postoperativt illamående och kräkning (PONV) kan leda till onödigt lidande 
hos de patienter som drabbas. Sambandet mellan opioidanvändningen och PONV är att vid 
ökad opioidanvändning riskeras individen att drabbas av PONV i högre utsträckning. Inom 
intensivvården vårdas patienter med komplexa sjukdomstillstånd och symtom som PONV kan 
leda till ytterligare lidande och orsaka en negativ hemodynamisk effekt. Att arbeta 
evidensbaserat är grunden för en specialistsjuksköterskas arbete och är en viktig del för att 
skapa de bästa förutsättningarna för patienterna.   
Syfte: Vilken evidens finns för att använda ERAS/ERACS-protokoll inom intensivvård hos 
hjärtkirurgiska patienter när det gäller att minska opioidanvändningen och minska risken för 
PONV. 
Metod: Studien är en systematisk litteraturöversikt med 12 kvantitativa resultatartiklar. 
Resultat: Resultatet resulterade i kategorierna: Reducerad opioidanvändning, Multimodal 
smärtlindring, Smärtskattning och Postoperativt illamående och kräkning. Resultatet visade 
att ERAS/ERACS-protokollet minskade administreringen av opioder inom hjärtkirurgi. Det 
visade också att smärtupplevelsen var lägre hos patienterna trots minskad dos opioider, samt 
att det är av vikt att tillämpa en multimodal läkemedelsadministrering. Det visade också att 
vid administrering av profylaktisk antiemetika mot PONV enligt ERAS-protokoll minskade 
risken att patienterna drabbades av PONV.  
Slutsats: Det finns många fördelar med att implementera ERAS/ERACS hos den 
hjärtkirurgiska populationen. Att arbeta enligt evidensbaserad vård innebär att hitta ny 
kunskap som förbättrar arbetssätt och patientsäkerheten. Denna littereraturöversikt stärker 
evidensen kring ERAS-protokoll när det kommer till opioidanvändning och PONV. 
Nyckelord: Opioider, PONV, ERAS, ERACS, hjärtkirurgi.  
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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. 
Key words: Opioid, PONV, ERAS, ERACS, cardiac surgery.
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Inledning 
 
På en intensivvårdsavdelning (IVA) vårdas de patienter som sviktar i ett eller flera organ. 
Specialistsjuksköterskan inom intensivvård har i ansvar att arbeta utefter evidens och 
omvårdnad. Postoperativt illamående och kräkning (PONV) är en vanlig komplikation inom 
sjukvården och kan orsaka lidande hos patienter (Collins, 2011). Det finns kopplingar mellan 
PONV och användning av opioider (Collins, 2011). Inom intensivvårdsmiljön vårdas de mest 
kritiskt sjuka patienterna och det är viktigt att åtgärda det som kan orsaka lidande hos 
patienterna. Enhanced recovery after surgery (ERAS)-protokoll är ett protokoll som ska ge 
snabbare återhämtning efter operation. Implementering och evidensen inom den 
kardiovaskulära sjukvården för ERAS-protokoll är bristande. Det är därför det är av vikt att 
undersöka vilken evidens som finns kring ERAS-protokoll, opioidanvändningen och PONV 
inom hjärtkirurgi. 

Bakgrund 
Intensivvårdsavdelningen 
Intensivvården utvecklades under 1950–1960-talet runt om i världen och då främst för att 
vårda kardiologiska patienter, men har sedan dess utvecklats inom flertalet andra områden 
(Aitken et al., 2019). På IVA vårdas patienter som är kritiskt sjuka. IVA är bara en enhet av 
ett helt sjukhus men samarbetar konstant med en mängd olika delar av sjukhuset. Detta sker 
exempelvis genom att göra uppföljningar på avdelningar och akutmottagning (Marshall et al., 
2017). Det finns åtskilliga väsentliga komponenter på IVA för att den ska fungera. Dessa är 
till exempel personalen, den avancerade monitoreringen och det fysiologiska stödet av organ 
hos patienterna (Vieira et al., 2021).  
 
IVA är en av den mest resurskrävande avdelningen på ett sjukhus. Där bedrivs vården av 
interprofessionella team för att komplettera expertvården kring patienten. De 
interprofessionella teamen på IVA har bidragit till en reducering av antalet dödsfall och en 
förbättring av sjukdomsförloppet (Ervin et al., 2018). 

Intensivvårdssjuksköterskans roll 
Att vara en specialistsjuksköterska inom intensivvård innebär att vara beredd att arbeta i en 
avancerad och högteknologisk miljö, att arbeta med de mest sjuka patienterna samt att främja 
och utveckla samarbetet i teamet. Specialistsjuksköterskan inom intensivvård finns på sex 
olika kontinenter och inom över 40 organisationer (Aitken et al., 2019). 
Specialistsjuksköterskor ingår i ett multidisciplinärt team som har kunskapen att vårda kritiskt 
sjuka patienter (Ervin et al., 2018; Marshall et al., 2017). 
 
Specialistsjuksköterskor har ansvaret att säkerställa evidensbaserad vård genom att använda 
de bästa tillgängliga metoderna. Det inkluderar att aktivt initiera och implementera evidens i 
vården, kritiskt granska och utvärdera behandlingsalternativ samt delta i utvecklingen av 
vårdmiljön för att underlägga tillämpligen av evidensbaserad vård (Riksföreningen för 
anestesi och intensivvård, 2020). I en tvärsnittsstudie gjord av Gigli et al. (2020) visade att 
specialistsjuksköterskans utbildning stärkte förmågan att arbeta mer evidensbaserat och förstå 
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vikten av evidensbaserat arbete på IVA och att den evidensbaserade vården förbättrade 
förutsättningarna för patienterna. 
 
Ur ett internationellt perspektiv beskrivs det att en specialistsjuksköterska har ett komplext 
uppdrag som innebär att utifrån evidens övervaka komplexa patientfall, utvärdera samt 
förbättra kvaliteten på vården (Fukada et al., 2020). Vidare beskriver Fukuda et al. (2020) att 
specialistsjuksköterskor behöver hantera etiska dilemman samt åsikter från olika professioner. 
Detta ställer höga krav på en specialistsjuksköterska där arbetsbördan och stressen ofta är hög 
(Moghadam et al., 2021).  

ERAS-protokoll 
På 1990-talet formades multidisciplinära team och ett multimodalt tillvägagångssätt av Henrik 
Kehlet. Där var fokus den postoperativa vården, att minska kostnader, minska mortaliteten 
samt korta ner vårdtider (Lu et al., 2020; Zhang et al., 2022). 2001 framställdes det första 
ERAS- protokollet i USA. Protokollet utformades för att optimera de kirurgiska utfallen samt 
för att ge en högre kvalitet på patientvården (Brown et al., 2018; Lu et al., 2020; Zhang et al., 
2022).  
 
ERAS-protokollet delas in i tre delar, pre, per- och postoperativ vård (Lu et al., 2020). Med 
ett multimodalt ERAS-protokoll kan återhämtningen för patienterna optimeras. Detta kan 
göras via nutrition, preoperativ fasta, sparsam regim med opioider och individbaserad 
vätskebalans (Brown et al., 2018; Lu et al., 2020; Zhang et al., 2022). ERAS-protokollet 
utvecklas kontinuerligt och implementeras på olika specialiteter men det är av stor vikt att 
personalen får en bra utbildning, är engagerad samt förstår vikten av vården av patienten 
perioperativt (Brown et al., 2018). Engagemanget från sjuksköterskegruppen är en vital del 
för att ERAS-protokollet ska genomföras då många av interventionerna är 
sjuksköterskebaserade. För att lyckas med införande av ERAS-protokoll bör det finnas en 
standardiserad rutin och ett team av olika professioner som kan stötta läkemedelsinteraktioner 
och medicinska frågor (ERAS CARDIAC, u.å.).  
 
ERAS-protokoll inom neurokirurgi har visat sig förbättra patienternas utfall efter operation 
(Wang et al., 2022). De fördelar som sågs med ERAS-protokoll jämfört med sedvanlig 
peroperativ vård var bland annat minskad vårdtid, minskad kostnad och minskade 
postoperativa komplikationer. Vidare visade studien att risken för postoperativt illamående 
och kräkning (PONV) minskade hos den gruppen som använde ERAS-protokoll jämfört med 
gruppen som inte använde ERAS-protokollet (Wang et al., 2022). ERAS-protokollet är tänkt 
att minska risken för PONV genom identifiering av riskpatienter, kombination av två eller fler 
antiemetika och minskning av preoperativ fasta (Wang et al., 2022). Enligt en studie gjord av 
Zhang et al. (2022) så har ERAS-protokoll en god effekt på patienter som genomgått 
kardiovaskulär kirurgi. Detta genom att vissa postoperativa komplikationer reducerades, 
exempelvis av postoperativ smärta, vilket i sin tur minskade användningen av opioider. 
Vidare förkortades även vårdtiden på IVA. Samtidigt uppges det behövas mer studier för att 
säkerställa ett gott resultat av ERAS-protokoll inom hjärtkirurgi. Det krävs en mer omfattande 
studie för att se de långsiktiga resultaten av ERAS-protokoll i det postoperativa 
omhändertagandet (Zhang et al., 2022).  
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ERACS-protokoll 
ERAS- protokoll är ett protokoll som används främst inom allmän kirurgi medan ERACS 
protokoll syftar till protokoll som utvecklats mer specifikt mot hjärtkirurgi. Enligt 
organisationen ERAS CARDIAC (u.å.) är en multimodal, opioidsparande smärtplanering att 
rekommendera för att minska opioidanvändningen samt den oönskade opioidbiverkningen 
PONV. Enligt Lu et al. (2020) kan det vara problematiskt att implementera ERAS-protokollet 
på kardiologiska patienter då den patientpopulationen ofta har flera bakomliggande 
sjukdomar. Vidare har denna population även en högre frekvens av postoperativ 
hemodynamisk instabilitet samt att dessa patienter kan ha genomgått andra hjärtkirurgiska 
operationer. För en överblick över hur ett ERACS-protokoll kan se ut se figur 1. Illustation av 
ERACS (enhanced recovery after cardiac surgery). 

 

 
Figur 1. Illustration av ERACS (enhanced recovery after cardiac surgery) (Giger et al., 2023) 
 
ERAS CARDIAC (u.å) menar på att det krävs en sjuksköterska för implementering av ERAS-
protokoll inom kardiologisk sjukvård som är ansvarig för utbildning, som monitorerar och 
ansvarar för insamling av data. Det är viktigt att kontinuerligt utvärdera och förbättra 
vårdprogrammet genom att identifiera eventuella hinder, övervaka patientresultaten och 
integrera ny evidens. För att inte skapa onödiga barriärer bör alla delar i vårdkedjan, inklusive 
patienten, ha möjlighet att komma med förslag kring förändring i protokollet. 
 
Regional anestesi används i många olika kirurgiska ingrepp och syftar till att bedöva de delar 
av kroppen som ska genomgå det kirurgiska ingreppet. Denna typ av smärtstillande används 
inom flera kirurgiska områden och har börjat användas i större utsträckning inom hjärtkirurgi 
(Zhou et al., 2023). ERAS/ERACS-protokoll kan skilja sig mellan institutioner beroende på 
vilka läkemedel eller tillvägagångssätt som föredras. Zhang et al. (2022), som jämför 
ERAS/ERACS-protokoll i olika studier, menar på att den smärtstillande regimen skiljer sig åt 
i utförandet av ERAS/ERACS-protokollet och i de artiklar som analyserades av Zhang et al. 
(2022) beskrivs det att den regionala blockaden skiljer sig åt mellan institutioner. Denna 



Admir Beslagic & Theresé Ekblom 

4 
 

skillnad var bland annat placeringen utav blockaden och huruvida blockad användes 
överhuvudtaget (Zhang et al., 2022). Skillnader mellan protokoll kan skapa förvirring vid 
diskussion om införandet av ERAS/ERACS-protokoll då det dessa kan skilja sig åt i 
utförandet och användning av ERAS/ERACS-protokoll. 
 

Opioiders betydelse  
Världen över finns det stora problem med opioidanvändning och missbruket av opioder 
fortsätter att öka (Mohamadi et al., 2018; von Oelreich et al., 2024). Många gånger kommer 
första receptet på opioider från en läkare och kostnaderna för opiodernas följdeffekter kostar 
många miljarder årligen (Mohamadi et al., 2018). Största delen av forskningen kring opioider 
bedrivs i USA där över 30 % av den vuxna befolkningen brukar receptbelagda opioider. Vid 
svår smärta är opioider det primära valet av smärtlindring, men detta medför risker som 
beroende och ökad tolerans (von Oelreich et al., 2024). Andra biverkningar av opioider är 
respiratorisk svikt, mer sekretproduktion, minskad mobilisering och hypoventilation (Shih et 
al., 2022). Shih et al. (2022) beskriver vidare att ett multimodalt tillvägagångssätt inklusive 
blockad vid hjärtkirurgi kan minska behovet av opioider. Deras resultat visade däremot ingen 
skillnad på smärtan eller opioidkonsumptionen vid användning av blockad eller ingen 
användning av blockad.  
 
Opioidanvändning i samband med kardiologiska operationer är en stor bidragande orsak till 
bland annat illamående och kräkning. ERAS-protokoll för kardiologiska patienter syftar till en 
reducering av opioider för att på så sätt minska risken för PONV (Engelman et al., 2019). 
Studien gjord av Engelman et al. (2019) visade på att en engångsdos gabapentin två timmar 
före kardiovaskulär operation reducerar smärta, opioidanvändning och PONV. I en svensk 
studie beskrivs att till patienter som vårdats på en IVA och upplever svår smärta ges opioider 
som är en del av behandlingsregimen, samt att hjärtkirurgiska patienter som genomgått öppen 
kirurgi erhöll mer opioider jämfört med de som genomförde mindre invasiva operationer (von 
Oelreich et., 2024). Att inte få adekvat smärtlindring innebär ångest, sömnproblematik samt 
stressreaktioner som kan visa sig via fysiska symtom och förlänga vårdtiden. Det kan vara 
utmanande som specialistsjuksköterska att bedöma en patients smärta, använda sig av 
smärtskattningsinstrument samt utvärdera smärtlindringen (Jevon et al., 2014).  
 

Postoperativt illamående och kräkning 
Varje år drabbas cirka 75 miljoner människor från hela världen av PONV och detta kan 
definieras som en vanlig postoperativ komplikation (Collins, 2011). PONV är en av de 
vanligaste orsakerna till att patienterna inte upplever sig vara nöjda med vården (Zengin et al., 
2021). När en patient sövs inför ett kirurgiskt ingrepp innebär det att risken är 30% för att 
patienten drabbas av PONV. Detta kan skapa ett lidande för patienten och förlänga vårdtiden. 
och därför är det av stor vikt att PONV förebyggs (Holst et al., 2022; Zengin et al., 2021). 
Collins (2011) visade även att PONV ökar risken för ett sämre postoperativt resultat. Genom 
profylkatisk behandling kan risken reduceras, men det finns ingen behandling som fungerar 
universiellt. Risken att drabbas av PONV ökar om patienten är kvinna, rökare eller tidigare 
har drabbats av PONV. Risken ökar även vid lång operation samt är beroende av vilken typ 
av operation som utförs. Det har också observerats samband mellan PONV och olika 
läkemedel såsom morfinpreparat och inhalationsanestesi (Collins, 2011). Enligt Brown et al. 
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(2018) är opioidkonsumtion peroperativt och tidigare upplevd PONV högriskfaktorer för att 
drabbas av PONV. För dessa patienter är risken uppemot 80% att drabbas av PONV, men 
genom en bra profylaktisk multimodal behandling kan risken sänkas till 20% (Brown et al., 
2018).  
 
Vid anestesi är illamående och kräkningar en oönskad effekt vilken kan leda till smärta och 
obehag hos patienten. Aspiration till lungorna från kräkningar kan utlösa de 
kardiorespiratoriska reflexerna (Valeberg, 2013). Patofysiologin bakom PONV är 
komplicerad och ännu inte helt klarlagd och det är oklart varför vissa patienter upplever 
PONV medan andra inte gör det. Tröskeln för utlösande av PONV varierar stort mellan 
patienter (Valeberg, 2013). Det finns läkemedel som kan ges perioperativt och kombineras för 
att minska risken att drabbas av PONV. Dessa läkemedel är bland annat kortikosteroider, 
midazolam, 5-HT3-receptor-antagonister, butyrofenonderivat och antikolinergika. Andra 
komponenter som påverkar risken för PONV är dehydrering, hypovolemi, smärtstillande och 
vilken anestesimetod som används (Valeberg, 2013). Under den postoperativa fasen och de 24 
timmarna efter ingreppet är PONV som mest uppenbar. Kirurgi i sig leder till aktivering av 
nervbanor och frisättning av olika toxiner och substanser som sedan via cirkulationen triggar 
kemoreceptortriggerzonen. Valeberg (2013) menar att kirurgin skulle kunna vara den direkta 
orsaken till PONV. 
 
Specialistsjuksköterskor har den viktiga funktionen att preoperativt identifiera 
högriskpatienter som riskerar att drabbas av PONV. Det råder dock bristande följsamhet till 
de protokoll som finns tillgängliga. Trolig orsak är tidsbrist, att många olika riktlinjer 
implementeras kontinuerligt samt kulturen på arbetsplatsen (Smith & Ruth-Sahd, 2016). 
 

Förebyggande av postoperativt illamående och kräkning 
Rafiq et al. (2014) visade att morfin i kombination med paracetamol vid en kardiologisk 
operation ökade risken signifikant för illamående och kräkningar jämfört med patienter som 
fick multimodal (ibuprofen, paracetamol, glukokortikoid och gabapentin) regim. 
Behandlingen för PONV varierar mellan sjukhus och är baserade på kostnad, preferens och 
tidigare erfarenhet av behandlingen (Collins 2011). Collins (2011) visar på att all profylaktisk 
behandling för PONV inte bör ges till patienter med låg risk för PONV då nackdelarna oftast 
överväger fördelarna med behandlingen. Genom samtal med patienter och anhöriga kan 
vårdpersonalen identifiera unika riskfaktorer och på så sätt hitta rätt behandling och förbättra 
resultatet postoperativt (Brown et al., 2018). 
 
I den multimodala behandlingen av PONV ingår användningen av icke-farmakologiska 
behandlingsmetoder. Dessa innefattar bland annat anpassning av miljö för att avskärmas från 
påträngande lukter som kaffe, rök eller parfym. Många upplever illamående vid förflyttningar 
och varsamhet bör därför tas vid förändring i kroppsposition och förflyttningar (Valeberg, 
2013).  Collins (2011) visade att hos patienter som innan en kardiovaskulär operation erhöll 
akupunktur minskade incidensen av illamående vid dag ett och dag två postoperativt jämfört 
med kontrollgruppen som inte erhöll akupunktur. 
 
Tröskeln för utlösande av PONV varierar stort mellan individer och beror på patienternas 
tidigare erfarenhet av illamående och kräkningar, smärtor och nervositet. Övervikt är en 
faktor som misstänks ge en ökad risk för PONV då ventilering ökar risken att tarmen tänjs ut. 
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En operation är ofta en känslomässig situation och rädsla samt oro hos patienter ger ökad risk 
för PONV (Valeberg, 2013). Åldersdifferens förekommer avseende PONV hos barn. 
Spädbarn och barn under tre år besväras mindre av fenomenet medan det är vanligare hos 
barn som är över tre år (Valeberg, 2013). En viktig faktor för att förebygga ett dåligt resultat 
postoperativt är att identifiera högriskpatienter och att utveckla ett systematiskt sätt att 
identifiera dessa. Olika personer har olika trösklar för stimulering av PONV och det kan bidra 
till olika komplikationer såsom obalans i vätskor, luftvägskomplikationer och onödigt lidande 
för patienten (Collins, 2011).  
 

Hjärtkirurgiska operationer  
De vanligaste kardiologiska åkommorna som leder till operation är hjärtklaffsjukdom och 
kärlkramp i hjärtat (SWEDEHEART, 2023). Kärlkramp kan leda till att patienten behöver 
genomgå en coronary artery bypass graft surgery (CABG). Dessa komplicerade förtätningar 
kan inte åtgärdas med konventionell koronarangiografi utan kräver öppen kirurgi med lång 
återhämtning, smärta och mobilisering för patienten (SWEDEHEART, 2023). 
Klaffoperationer där anledningen ofta är stenos, som också leder till hjärtsvikt, kan kräva vård 
på en thoraxintensivvårdsavdelning (TIVA). Detta beror på att dessa patienter kan ha kraftiga 
symtom på klaffsjukdom och även komplikationer efter operation av klaffen (Graan & 
Bancroft, 2019). Klaffoperationer innebär ofta en kombination med byte av klaff, CABG 
och/eller pacemaker. I de fall där hjärtsjukdomen är utbredd och har stor påverkan på 
patienten kan en hjärttransplantation utföras och dessa patienter vårdas på TIVA (Graan & 
Bancroft, 2019).  
 
Den postoperativa vården efter en hjärtkirurgisk operation är ofta svår och komplikationer 
som blödning, hjärtsvikt, arytmier, organsvikt, neurologiska åkommor, respiratorisk svikt, 
infektioner och låg cardiac output kan uppstå. Många av dödsfallen för denna patientgrupp 
sker under tiden de vårdas på TIVA (Molavi Vardanjani et al., 2018). Vården på TIVA 
bedrivs av flera olika professioner, däribland en specialistsjuksköterska, och anses därav vara 
en av de viktigaste delarna i patientens vård (Molavi Vardanjani et al., 2018).  
  

Evidensbaserad vård 
Grunderna för den evidensbaserade vården lades på 1800-talet med Florence Nightingale. Det 
var dock först på 1990-talet som begreppet evidensbaserad medicin skapades och användes i 
litteratur. Randomiserade, kontrollerade studier samt vetenskapliga metoder utvecklades, som 
sågs som den mest tillförlitliga evidensen (Mackey & Bassendowski, 2017). Evidensbaserad 
vård syftar till att använda de vårdmetoder som gör störst nytta för patienterna och är mest 
kostnadseffektiva. Evidensbaserad vård-begreppet är ett etablerat begrepp inom sjukvården 
och innebär att utföra evidensbaserad vård och att leda evidensbaserad vård. Att bedriva 
evidensbaserad vård innebär att tillgodose patientens behov med hjälp av den bästa 
tillgängliga kunskapen (Ehrenberg et al., 2022). Att arbeta utefter evidensbaserad vård 
innebär att ta fram vetenskapligt underlag för beslut om vårdåtgärder och tillämpa bästa 
tillgängliga bevis i vården av den individuella patienten (Ehrenberg et al., 2022).  
 
Den evidensbaserade vården grundar sig i allt från en systematisk sammanställd kunskap till 
erfarenhetsbaserad kunskap (Ehrenberg et al., 2022; Mackey & Bassendowski, 2017). 
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Evidensproccessen innebär enligt Ehrenberg et al. (2022) att genomföra litteratursökning, 
välja ut de studier som svarar mot den ställda frågan och sammanställa och tolka bevis från de 
granskade studierna. Socialstyrelsen (2019) har en evidensbaserad modell som innebär att 
fyra olika kunskapskällor bidrar till evidensbaserat praktiskt genomförande. De olika delarna 
är; personens situation samt kontextuella omständigheter, personens erfarenhet och önskemål, 
professionell expertis och bästa tillgängliga kunskap. Viktiga delar inom evidensbaserad vård 
är empati, att värdera information, fatta beslut samt att inkludera patienten i processen och 
besluten. Evidens i klinisk praxis finns i form av lokala riktlinjer, vårdprogram eller PM 
(promemoria). Detta kan stödja det evidensbaserade arbetssättet och syftar till att underlätta 
ett enhetligt tillvägagångssätt (Ehrenberg et al., 2022).   
 
För att kliniskt implementera evidens i omvårdnaden som bedrivs utav 
specialistsjuksköterskor krävs att det framtagits ett vetenskapligt underlag för att kunna arbeta 
evidensbaserat. Vetenskapliga underlag förklaras enligt Ehrenberg et al. (2022) som 
systematiska översikter som kan vara till hjälp under arbetsprocessen för att kunna svara på 
om metoder som används inom hälso- och sjukvården är till nytta eller innebär risker för 
patienter. Enligt Riksföreningen för anestesi och intensivvård (2020) innebär evidensbaserad 
vård inom intensivvård att en sjuksköterska systematiskt ska kunna använda de bäst 
tillgängliga metoderna som gör mest nytta för patienten. Intensivvårdssjuksköterskan ska 
kunna initiera och implementera den bästa tillgängliga evidensen för patienten. 
Evidensbaserad vård innebär att kunna utveckla omvårdnadsvariabler för att förbättra och 
initiera utvecklingen av omvårdnaden inom intensivvård (Riksföreningen för anestesi och 
intensivvård, 2020). Trots att evidensbaserad vård betonas starkt både i Sverige och 
internationellt menar Ehrenberg et al. (2022) att det finns ett betydande glapp mellan vad vi 
vet och vad som faktiskt görs i vården.  

Problemformulering 
 
För närvarande saknas rutin för behandling av postoperativt illamående och kräkningar 
(PONV) hos hjärtkirurgiska patienter. Dessutom saknas kunskap om hur väl ERAS-protokoll 
fungerar för denna specifika patientgrupp. Genom att undersöka om det finns evidens för 
ERAS-protokollens effektivitet kan specialistsjuksköterskor få ett kraftfullt verktyg för att 
optimera vårdkvalitén. Genom att minska opioidanvändningen skulle ERAS-protokollen 
också potentiellt kunna minska risken för PONV hos hjärtkirurgiska patienter, vilket är av 
yttersta vikt för patienternas återhämtning. Implementering av ERAS-protokoll skulle kunna 
ge specialistsjuksköterskor inom intensivvård möjligheten att erbjuda mer effektiv och 
skräddarsydd vård, vilket i slutändan gynnar patienternas välbefinnande. 

Syfte 
 

Vilken evidens finns för att använda ERAS/ERACS-protokoll inom intensivvård hos 
hjärtkirurgiska patienter när det gäller att minska opioidanvändningen och minska risken för 
PONV. 

Frågeställning 
1. Finns det evidens som tyder på att ERAS/ERACS-protokoll kan leda till minskad 

opioidanvändning?  
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2. Hur påverkas användningen av icke opioida läkemedel inom ERAS/ERACS-
protokoll?  

3. Hur påverkas patientens upplevda smärta av en multimodal smärtstillande regim?  
4. Kan ERAS/ERACS-protokoll minska patientens upplevelse av PONV?  

Metod 
Design 
I syfte att belysa förekomsten av PONV och opioider inom ERAS/ERACS-protokoll gjordes 
en systematisk litteraturöversikt. I Bettany-Saltikov and McSherry (2016) beskrivs en 
systematisk litteraturöversikt som en summering av det valda ämnet som svarar an på syftet 
och frågeställningen som finns. För att hitta relevanta originalartiklar görs sökningar i 
databaser. Då det kan upplevas utmanande att följa den senaste forskningen inom 
ämnesområdet uppkom den systematiska litteraturöversikten som forskningsmetod, vilket 
säkerställer att vården baseras på den senaste sammanställda evidensen (Polit & Beck, 2021). 
 
Vid en systematisk litteraturöversikt är det av vikt att översikten görs på ett systematiskt sätt 
för att möjliggöra ett replikerbart resultat och att den noggrant dokumenteras (Bettany-
Saltikov & McSherry, 2016). För att uppnå ett systematiskt urval och kunna göra en 
transparant och neutral studie är det av vikt att genomföra en bred sökning. Denna 
litteraturöversikt baserades på enbart kvantitativa artiklar. Den kvantitativa metoden utgår 
från empiriska observationer genom fenomen och att hitta orsaker mellan samband för att ge 
ny kunskap (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).   

Urval 
För att säkerställa en noggrann och relevant datainsamling är det av yttersta vikt att tydligt 
specificera inklusions- och exklusionskriterier. Som Polit and Beck (2021) betonar, utgör 
dessa kriterier grunden för att göra välgrundade urval av data. I tabell 1 presenteras en 
översiktlig sammanställning av inklusions- och exklusionskriterierna (SBU, 2024). De 
inkluderade artiklarna kvalitetsgranskades utefter SBU (2024) granskningsmall. För en 
överblick på sökningen se bilaga 2. De inkluderade artiklarna lästes igenom upprepade gånger 
var för sig och tillsammans. De delar ur artiklarna som svarade an på syftet markerades och 
extraherades. 
 
Tabell 1. Inklusions- och exklusionskriterier. 
 
Inklusionskriterier Exklusionskriterier 

• Originalartikel 
• Skrivna på engelska eller svenska 
• Inkluderar ERAS/ERACS-protokoll 
• Inkluderar hjärtkirurgiska patienter/ 

operationer 
• Beskriver opioidanvändning 
• Beskriver PONV 
• Innefattar intensivvård 
• Publicerade 2014–2024 

• Inte är peer-review 
• Artiklarna innehöll barn som 

studiedeltagare 
• Artiklar som berörde operationer i 

allmänhet 
• Artiklar som beskrev postoperativa 

komplikationer allmänt 
• Inte etiskt godkända 
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Datainsamling  
För att få en överblick över sökblocken och för att lyfta relevanta sökord användes PICO. 
PICO står för population, intervention, comparision och outcome (Bettany-Saltikov & 
McSherry, 2016). Med stöd från Biomedicinska biblioteket vid Göteborgs universitet 
användes inte C i PICO, då sökningarna inte bidrog till ett bra sökblock vid användningen av 
sökord för comparision. I tabell 2 ses en översikt om användningen av PICO.  
  
Tabell 2. PICO 
Population Intervention Comparision Outcome 
Hjärtkirurgiska 
patienter 

Användning av 
ERAS/ERACS 
protokoll inom 
intensivvård 

 Minskad användning 
av opioider och 
minskad risk för 
PONV 

Heart surgery OR 
cardiolog* OR 
Cardiac surgical 
procedures 

Enhanced Recovery 
After Surgery OR 
ERAS OR eracs OR 
enhanced recovery 
after cardiac surgery 
OCH 
ICU OR intensive 
care OR intensive 
care nurse OR 
intensive care units 
OR critical care 
nursing 

  

Ämnesord: 
Cardiac surgical 
procedures 

Ämnesord: 
Enhanced Recovery 
After Surgery  
OCH  
Intensive care units, 
critical care nurse  

  

 
Detta arbete följde Polit and Beck (2021) sökstrategi. Databaserna som användes var PubMed 
och CINAHL, vilka valdes för att de är inriktade på forskning inom omvårdnad. Därefter 
gjordes en ostrukturerad sökning med fraser och ämnesord som PONV och opioider, men 
detta resulterade i för få antal träffar i databaserna. Utefter sökningen gjordes en manuell 
inklusion av de artiklar som beskrev opioider och/eller PONV. För att hitta Meshtermer för 
sökorden användes Svensk MeSH och i CINAHL användes subject headings.  Fritextord 
användes i kombination med MeSH termer och Cinahl subject headings med hjälp av de 
booleska operatorerna AND och OR samt trunkering (*) (Polit & Beck, 2021).  
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Huvudsökningen resulterade i 348 träffar i PubMed och 169 träffar i CINAHL, efter att filter 
satts utifrån inklusionskriterierna, varav 83 dubbletter i CINAHL. Efter att huvudsökningar 
genomfördes lästes samtliga titlar igenom och för artiklar som verkade svara an på syftet 
lästes abstrakt igenom. De artiklar som inte svarade an på syftet i abstract rensades bort. 
Övriga artiklar där fulltext fanns och som svarade på syftet lästes igenom i sin helhet och 
kvalitetsgranskades utefter SBU (2024) granskningsmall ROBINS-E och ROBINS-I för 
kvantitativa artiklar. Nio av artiklarna bedömdes vara utav medelkvalité och tre utav hög 
kvalité. Det som utgjorde en medelkvalité i jämförelse med hög kvalité var att i de artiklarna 
med hög kvalité redovisades bias och confounders med hänsyn till dessa i resultatet.  
 
Sammanlagt lästes 15 artiklar och 12 inkluderades i resultatet. Av artiklarna som inkluderades 
var samtliga 12 artiklar kvantitativa. För att tydligt följa urvalsprocessen har ett flödesschema 
enligt PRISMA skapats, se figur 2. PRISMA-protokoll. Vid läsningen av de valda artiklarna 
som utefter abstract verkade svara an mot studiens syfte exkluderades tre artiklar eftersom de 
under läsning av artiklarna i sin helhet inte längre överensstämde med det valda syftet.  
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Figur 2. PRISMA-protokoll. 

Dataanalys 
Studien som genomfördes använde 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 användes under 
litteraturöversikten. Första steget innebär att resultatdelen i de valda artiklarna lästes separat. 
Andra steget innebär att leta efter meningar som svarar mot det valda syftet och även detta 
steg gjordes enskilt. Dessa meningar jämfördes sedan och diskuterade fram till gemensamma 
meningar. Vid det tredje steget sorterades meningarna ut i olika grupper. I steg fyra skapades 
kategorier utifrån de meningar som valts ut. I steg fem genomfördes arbetet tillsammans av 
båda författarna och kategorierna fastställdes. I steg sex arbetades listan med kategorier 
samman till de slutgiltiga kategorierna. Även i detta steg var det ett gemensamt arbete. Steg 
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sju innebär att studiekamrater läser arbetet och kommer med funderingar vilket stärker 
validiteten. Fortsatt i steg åtta och nio läses resultatet i de valda artiklarna igen för att 
säkerställa att all relevant text hittats som passar det valda syftet (Bettany-Saltikov & 
McSherry, 2016).  

Etiska överväganden   
 
Vid en studie där människor deltar är det av vikt att det görs på ett etiskt korrekt sätt, under 
många år har det utvecklats etiska koder såsom Nuremberg koden och 
Helsingforsdeklarationen (Polit & Beck, 2021). Helsingforsdeklarationen framställdes 1964 
och är en mycket känd riktlinje som uppdateras regelbundet och utarbetades av World 
Medical Association (2013). Det finns etiska koder som är mer riktade, mot till exempel 
psykologi eller medicin. Runt om i världen finns det olika etiska koder för sjuksköterskor som 
the American Nurses Association (ANA) och the International Council of Nurses (ICN) (Polit 
& Beck, 2021). Myndigheter världen över skapar regler för att etiska principer ska följas inom 
forskning. Det finns en rad olika etiska dilemman som kan uppstå, som vad är nyttan med 
forskningen och hur drabbas de individer som deltar. Forskningen ska ge mer fördelar, 
minska lidande och gynna andra (Polit & Beck, 2021). Deltagarna i studier ska inte vara 
objekt för onödig skada eller obehag samtidigt ska deltagandet inte skapa onödig exponering 
av deltagarna (Polit & Beck, 2021). Forskningen bör endast utföras om deltagaren har gett sitt 
samtycke efter att ha informerats om studien. Samtycket till studien måste vara frivilligt och 
dokumenteras. Forskningspersonen bör informeras personligen så långt som möjligt (SFS 
2003:460).  
 
Denna systematiska litteraturöversikt kommer innefattas av kvantitativa artiklar som kan 
innehålla känsligt material ur ett etiskt perspektiv och därav blir informerat samtycke och 
skydd av all data som kan kopplas till en person särskilt viktigt. Samtliga artiklar i resultatet 
är därför etiskt godkända och för ett etiskt resonemang. För att en forskning ska bli etiskt 
godkänd behövs ett underlag skickas in till en etisk kommitté där de tar ställning till utefter 
vissa kriterier att godkänna eller underkänna studien. Hänsyn behöver tas till de som ska 
delta, att det finns samtycke samt att om studien inkluderar utsatta individer eller grupp av 
människor så behövs deras säkerhet och välbefinnande säkerställas (Polit & Beck, 2021).   
 

Resultat  
 

Syftet med denna studie var att undersöka vilken evidens som finns för användning av 
ERAS/ERACS protokoll inom intensivvård hos hjärtkirurgiska patienter för att minska 
opioidanvändningen och minska risken för PONV. Resultatet sammanställdes av tolv 
vetenskapliga artiklar som studerar ERAS/ERACS-protokollet. Samtliga artiklar var 
kvantitativa.  
 
Studierna i litteraturöversiktens resultat var publicerade mellan 2014–2024 med olika 
geografiska ursprung. Sju utav artiklarna är från 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 från Polen; Borys et al. (2020), en artikel var från 
Nederländerna och Belgien; Damstra et al. (2022), en artikel var från Storbritannien; Fleming 
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et al. (2016), en artikel var från Kanada; Hendy et al. (2023) och en artikel var från Frankrike; 
Zaouter et al. (2019). Under tabell 4 redovisas även vilken typ av kirurgi som studeras i de 
olika artiklarna.  
 
Utifrån artiklarna har fyra olika huvudkategorier skapats fram: Reducerad opioidanvändning, 
Multimodal smärtlindring, Smärtskattning och Postoperativt illamående och kräkningar. Data 
som extraherats utifrån varje enskild artikel redovisas i Bilaga 1. Artikelsammanställning. 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 i de olika resultatartiklarna.  
 
Tabell 3. Kategorier identifierade utifrån resultatartiklarna. 
 

Artikel 
Reducerad 

opioidanvändning 
Multimodal 

smärtlindring  
Smärtskattning  Postoperativt illamående 

och kräkningar 

Borys et al. 2020 X  X  
Dahl et al. 2023 X X X X 
Damstra et al. 2022  X  X 
Fleming et al. 2016 X X X X 
Hendy et al. 2023 X    
Jelly et al. 2023 X X   
Markham et al. 2019 X X   
Mondal et al. 2023 X X  X 
Patel et al. 2024 X    
Takata et al. 2023 X X   
Wiliams et al. 2019 X   X 
Zaouter et al. 2019 X    

 
 
Tabell 4. Typ av kirurgi som redovisas i resultatartiklarna.  
 

Artikel 
 

Endast CABG 
 

 
CABG och/eller 

hjärtklaffsoperation. 

Borys et al. 2020 X  
Dahl et al. 2023  X 
Damstra et al. 2022 R.I R.I 
Fleming et al. 2016  X 
Hendy et al. 2023  X 
Jelly et al. 2023  X 
Markham et al. 2019 X  
Mondal et al. 2023  X 
Patel et al. 2024 X  
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Figur 3. Procentuell minskning av opioider postoperativt efter implementering av ERAS/ERACS-protokoll 

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

Redovisas inte (R.I)  
 

Reducerad opioidanvändning  
Implementeringen av Enhanced Recovery After Surgery (ERAS)-protokoll inom hjärtkirurgi 
har resulterade i minskad användning av morfin och andra opioider enligt flera studier, se 
figur 3. Patienter som följde ERAS-protokollet rapporterades ha erhållit lägre doser morfin 
under de första postoperativa dagarna jämfört med kontrollgrupper.  

 

  
 

Resultatet visade att det efter ERAS-implementering hos hjärtkirurgiska patienter 
administrerades mindre mängder 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 hjärtkirurgi visade flera studier på 
betydande minskningar i användningen av opioider postoperativt. Takata et al. (2023) 
rapporterade att patienterna fick en lägre dos morfin under de första två postoperativa dagarna 
efter införandet av ERAS-protokoll. Liknande resultat presenterades av Mondal et al. (2023), 
där administreringen av både morfin och oxycodon var lägre under de första sex timmarna 
efter operationen efter införandet av ERAS-protokoll. 
 
Patel et al. (2024) genomförde en studie där patienter som fick pregabalin hade en 33% lägre 
användning av opioider jämfört med en kontrollgrupp som endast fick standard multimodal 
smärtlindring. Dessutom visade Williams et al. (2019) att implementeringen av ERAS-
protokollet ledde till en minskning av morfinanvändningen med cirka 30% under de första 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 lägre användning av 
opioider under hela sin vistelse på IVA jämfört med de patienter som inte erhöll pregabalin. 
Dock observerades en ökning i opioidanvändningen på dag tre när pregabalin avslutades enligt 
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ERAS-protokollet (Patel et al., 2024). Under de första 12 timmarna efter operationen upplevde 
patienterna som fick pregabalin lägre smärta jämfört med kontrollgruppen, men smärtan var 
likvärdig mellan grupperna under de efterföljande timmarna (Patel et al., 2024). 
 
Hendy et al. (2023) genomförde en studie som visade att patienter som behandlades efter 
införandet av ERAS-protokoll hade betydligt lägre morfinanvändning jämfört med patienter 
som behandlades före införandet. Skillnaden var signifikant, med en minskning på 11.58 ± 
4.43 milligram morfin i post-ERAS gruppen jämfört 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) där morfindoserna kunde reduceras 
med 65% på dag noll postoperativt och 79% på dag ett postoperativt jämfört med innan 
ERAS-protokollet implementerades. Sammanlagt minskade opioidanvändningen med 85% 
under den pre-, per- och postoperativa perioden i post-ERAS-gruppen. Dahl et al. (2023) 
noterade även en reducering av den opioidmängd som behövdes för utskrivning till hemmet 
och studien konkluderar att fler individer i post-ERAS-gruppen använde endast tramadol. Men 
det observerades också en ökning i användningen av NSAID (Non Steroid Anti Inflammatory 
Drug) i post-ERAS-gruppen (Dahl et al., 2023).  
 
Resultaten från dessa studier på att implementeringen av ERAS-protokollet inom hjärtkirurgi 
kan leda till minskad användning av opioider postoperativt, även om det kan finnas variationer 
i smärtupplevelsen och opioidanvändningen under olika faser av vården. 

Multimodal smärtlindring   
ERAS/ERACS-protokoll var en bidragande orsak till ökning av icke opioida läkemedel, vilket 
i sin tur bidrog till en minskning i användningen av opioider. Ökad användning av icke 
opioida läkemedel sågs inte som en nackdel då det skapade en minskad användning av 
opioida läkemedel.   
 
ERAS-protokollet syftar bland annat till att minska användningen av opioider och förbättra 
smärtkontrollen hos patienter. Enligt Takata et al. (2023) resulterade införandet av ERAS-
protokoll i en ökad användning av smärtstillande medel såsom paracetamol, ibuprofen, 
ketamin och ketorolac postoperativt. Specifikt noterades en ökning av användningen av dessa 
läkemedel 72 timmar efter planerade CABG jämfört med en matchad pre-ERAS grupp. 
Markham et al. (2019) visade att en multimodal smärtbehandlingsmetod enligt ERAS-
protokollet minskade användningen av opioider både perioperativt och postoperativt. 
Resultatet indikerade även en lägre användning av fentanyl under operation hos patienter som 
följde ERAS-protokollet (Markham et al., 2019; Mondal et al., 2023). Det betonas att adekvat 
smärtlindring är avgörande vid hjärtkirurgi, men höga doser opioider perioperativt kan leda 
till ökad användning av opioider postoperativt (Mondal et al., 2023). 
 
Vid förberedelse av patienter med opioidberoende eller lungproblem för operation ändrades 
operationsplanen för att inkludera lokal spinalblockad med bupivakain istället för höga doser 
opioider. Denna metod ansågs vara effektiv och även mer kostnadseffektiv (Dahl et al., 2023). 
Dessutom användes ketamin istället för bensodiazepiner perioperativt i studien av Dahl et al. 
(2023), med syfte att minska opioidbehovet, förhindra delirium och reducera inflammation 
hos patienterna. Ett standardiserat protokoll för postoperativ smärtlindring utvecklades, där 
icke-opioidbaserade alternativ prioriterades. Vid behov erbjöds patienterna intravenöst 
ketamin som förstahandsval för genombrottssmärta. Trots detta användes ibland gabapentin 
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Figur 4. Upplevd smärta innan och efter implementering av ERAS/ERACS-protokoll. 

och ketorolac, och om patientens smärta inte kunde kontrolleras utan opioider gavs tramadol 
eller annan opioid (Dahl et al., 2023). 
 
Studien av Damstra et al. (2022) betonar vikten av ett multidisciplinärt smärtteam för att 
säkerställa effektiv smärtlindring. Resultaten från Fleming et al. (2016) visade att postoperativ 
morfininfusion pågick under kortare period och upplevd smärta var lägre hos de patienter som 
följde ERAS-protokollet jämfört med en kontrollgrupp. Liknande fynd rapporterades av Borys 
et al. (2020), där den postoperativa smärtan var lägre och behovet av oxycodon minskade i 
post-ERAS gruppen jämfört med pre-ERAS gruppen. Studier gjorda av Mondal et al. (2023) 
och Jelly et al. (2023) noterade också signifikanta minskningar i opioidkonsumtionen 
perioperativt och postoperativt med användning av ERAS-protokollet.  

Enligt Dahl et al. (2023) minskade fentanylanvändningen perioperativt drastiskt i ERAS-
gruppen och målet var att inga patienter skulle behöva opioider efter utskrivning från 
sjukhuset. Fleming et al. (2016) visade att ERACS-gruppen hade kortare administreringstid 
med morfininfusion postoperativt än de som inte fick ERACS-protokollet, dock erhöll 
patienterna gabapentin preoperativt och erhöll dessutom en högre mängd fentanyl och morfin 
peroperativt. Enligt Mondal et al. (2023) användes ketamin inte i pre-ERAS-gruppen, dock 
användes det betydligt oftare i post-ERAS-gruppen. Det fanns en negativ korrelation mellan 
ketamin och ytterligare påverkande faktorer. Dessutom visade studien att följsamheten till 
ERAS-protokollet minskade opioidkonsumtionen både per- och postoperativt. 

Sammanfattningsvis visar dessa studier att införandet av ERAS-protokollet inom hjärtkirurgi 
kan leda till minskad opioidanvändning och förbättrad smärtkontroll hos patienterna. 

Smärtskattning  
Implementering av ERAS/ERACS protokoll resulterade i minskning av opioidanvändning 
utan någon ökning av patienternas upplevda smärta, se figur 4.  

 
 

 
I resultatet från Borys et al. (2020) mättes smärtan hos patienterna vid fem tillfällen med sex 
timmars mellanrum. Smärtan mättes med hjälp av numerisk skala (NRS) och visade på att 
intensiteten sjönk gradvis vid varje mättning. Den största skillnaden mellan pre-ERAS och 
post-ERAS-grupperna var vid sista mätningen, 24 timmar efter operation, där pre-ERAS 
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Figur 5. Procentuell minskning av PONV efter implementering av ERAS/ERACS-protokoll.  

gruppen hade en genomsnittlig NRS skattning på tre och post-ERAS-gruppen en 
genomsnittlig smärta på 0 (Borys et al., 2020). Trots lägre opioidanvändning upplevde 
patienterna i post-ERAS-gruppen smärta i lägre utsträckning. Opioidanvändningen i post-
ERAS gruppen reducerades med 60–65% men trots detta var upplevelsen av smärta lägre i 
denna grupp jämfört med pre-ERAS gruppen (Dahl et al.,2023).  
 
Smärtskattningen hos patienterna i studien gjord av Fleming et al. 2016 visade på en 
betydande minskning i upplevelse av smärta när patienterna erhåller ERACS-protokoll. 
Därutöver observerades en signifikant förkortning av den period under vilken postoperativa 
morfininfusioner administrerades i ERACS-gruppen. Dessa fynd tyder på att ERACS-
protokollet demonstrerar fördelaktiga effekter avseende smärtlindring och 
morfinadministration efter hjärtkirurgiska ingrepp (Fleming et al., 2016). 
 

Resultaten från studierna visar att patienter som behandlades enligt ERAS-protokollet 
rapporterade gradvis minskande smärta och att den största skillnaden i upplevd smärta mellan 
pre-ERAS och post-ERAS-grupperna observerad 24 timmar efter operation. Trots en 
betydande minskning av opioidanvändning i post-ERAS-gruppen upplevde patienterna i 
denna grupp mindre smärta jämfört med pre-ERAS-gruppen, vilket indikerar att ERAS-
protokollet effektivt kan förbättra smärtlindringen och minska behovet av opioider efter 
hjärtkirurgiska ingrepp. 

Postoperativt illamående och kräkningar 
ERAS/ERACS-protokoll har i syfte att minska risken för PONV. Resultatartiklarna i denna 
litteraturöversikt visar på en minskning av PONV i olika utsträckning, se figur 5. Artiklarna 
beskrev en minskning av PONV men ingen av artiklarna har minskning av PONV som 
huvudsyfte.  
 

 
 
 
Resultaten från 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 läkemedel 
såsom ondansetron eller granisetron minskar risken för PONV.  
 
Enligt Patel et al. (2024) visade användningen av pregabalin ingen signifikant påverkan på 
förekomsten av PONV, dock anpassades doseringen individuellt baserat på patienternas 
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underliggande sjukdomar. Fleming et al. (2016) fann varierande incidens av PONV över tre 
dagar, där den mest utmärkande skillnaden mellan grupperna observerades på dag tre med en 
förekomst av PONV på 41% i pre-ERACS-gruppen jämfört med 17% i post-ERACS-
gruppen. 
 
Resultaten från Mondal et al. (2023) indikerar att patienter som följde ERACS-protokollet 
hade signifikant lägre förekomst av PONV jämfört med kontrollgruppen. En svag korrelation 
noterades mellan peroperativ användning av fentanyl och PONV, där ERACS-gruppen fick 
lägre doser fentanyl både perioperativt och postoperativt. Dahl et al. (2023) observerade att 
införandet av ERAS-protokollet associerades med minskad förekomst av PONV. I pre-ERAS-
gruppen rapporterade 71,2% av patienterna PONV jämfört med endast 42,4% i post-ERAS-
gruppen. Denna minskning tillskrivs delvis den reducerade opioidanvändningen samt 
profylaktisk behandling med granisetron. Damstra et al. (2022) fann att endast 8,3% av 
patienterna fick profylaktisk behandling för PONV, men betydligt färre deltagare i ERACS-
gruppen upplevde PONV under de första tre postoperativa dagarna. Den mest markanta 
skillnaden i PONV mellan grupperna observerades på dag tre. Williams et al. (2019) 
rapporterade att patienter i post-ERAS-gruppen fick profylaktisk behandling mot PONV, 
dock saknas information om förekomsten av PONV i denna grupp. 
 
Sammanfattningsvis tyder resultaten från dessa studier på att implementeringen av 
ERAS/ERACS-protokollet kan minska risken för PONV genom en kombination av minskad 
opioidanvändning, profylaktisk behandling med antiemetika, och andra strategier som ingår i 
ERAS-programmet. 
 

Diskussion 
Metoddiskussion  
Syftet med denna litteraturöversikt var att undersöka vilken evidens som finns för att använda 
ERAS/ERACS-protokoll inom intensivvård hos hjärtkirurgiska patienter när det gäller att 
minska opioidanvändningen och minska risken för PONV. Författarna anser att denna 
litteraturöversikt kan belysa vikten av att implementera ERAS/ERACS-protokoll bland 
hjärtkirurgiska patienter för att förbättra förutsättningarna perioperativt för patienterna.  
 
Bettany-Saltikov and McSherry (2016) gav författarna stöd för att få en bra struktur på 
arbetet. Båda författarna sökte i databaserna PubMed och CINAHL. Den initiala sökningen 
gav många träffar men svarade inte på syftet och frågeställningen. Därför togs kontakt med 
Biomedicinska biblioteket på Göteborgs universitet för att få hjälp med en bra och sensitiv 
sökning och söksträng i de båda databaserna. Bettany-Saltikov and McSherry (2016) menar 
att en sensitiv sökning stärker validiteten i resultat. Innan söksträngen var klar bestämde 
författarna vilka inklusions- och exklusionskriterier som skulle tillämpas, vilket Bettany-
Saltikov and McSherry (2016) beskriver är viktigt. Författarna hade kunnat söka i någon mer 
databas som Google Scholar eller Scopus för att hitta fler relevanta artiklar men detta gjordes 
inte då författarna upplevde att tidsbegränsningen gjorde att detta inte var möjligt. Vid 
upprepade tillfällen användes handledning via biblioteket vid Göteborgs universitet för att få 
hjälp med strukturen för sökningarna i PubMed och Cinahl för att inte missa väsentliga 
artiklar, vilket enligt Östlundh (2017) kan ses som en styrka. 
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För att underlätta sökningarna i databaserna använde vi de booleska operatorerna AND och 
OR. Polit and Beck (2021) beskriver att OR gör att sökningen blir bredare medan AND 
avgränsar sökningen. Genom att kombinera dessa booleska operatorer hittas både specifika 
ord samt sökord var för sig för artiklar. Parenteserna i sökningarna gör sökningarna mer 
strukturerade. Sökningarna innehåller också trunkering (*) på vissa ord, vilket är användbart i 
sökningarna i databaserna då sökningarna blir bredare och inkluderar olika böjningar på vissa 
ord. Det är dock viktigt att kontrollera databasen som används vid sökning för att veta om 
trunkering går att använda (Polit & Beck, 2021). Söksträngarna som användes innehåller 
många sökord men det finns ändå en risk att vi har missat relevanta sökord, vilket kan ha 
påverkat vår sökning. Vi använde oss av PICO men blev rekommenderade av bibliotekarier 
vid Göteborgs universitetsbibliotek att inte använda comparision i PICO, då sökningarna blev 
för specifika och relevanta artiklar föll bort. Vid användningen av en sensitiv sökstrategi blir 
sökningen mer komplett (Polit & Beck, 2021).  
 
Datainsamlingen resulterade i 12 artiklar. Datainsamlingen genomfördes genom sökningar i 
två olika databaser, Cinahl och PubMed. Dessa valdes för att deras ämnesinnehåll är relevant 
för att för att svara på syftet i litteraturöversikten, vilket ökar trovärdigheten. Liknande sökord 
användes i de båda databaserna. Orden PONV och opioider användes inte i söksträngarna då 
detta gav för få relevanta träffar vid sökningen. Manuell inklusion gjordes istället av de 
artiklar som handlade om opioider och/eller PONV. Sökorden PONV och/eller 
opioidanvändning hade kunnat användas i kombination med annat sökord om 
litteraturöversiktens syfte hade varit annorlunda. Sökorden som valdes var utifrån PICO och 
upplevdes stämma bra överens med syftet. Årtalen 2014–2024 användes för att få med 
relevant forskning, då ERAS/ERACS-protokoll är ett relativt nytt protokoll inom 
hjärtkirurgin. 
 
För att minska risken att inkludera artiklar av låg kvalité gjordes kvalitetsgranskning av 
samtliga 12 artiklar enligt SBU (2024) granskningsmall Robins-I och Robins-E. Artiklarna 
granskades och diskuterade tillsammans tills konsensus nåtts. Enligt Polit and Beck (2021) 
bör kvalitetsgranskningen göras av två personer. Risken med att utesluta artiklar av låg kvalité 
kan innebära att relevant material missas. Alla artiklar som är inkluderade är etiskt godkända 
eller har studiedeltagarnas samtycke vilket annars hade inneburit att arbetet kunde haft delar 
där icke-etiska överväganden gjorts (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). 
 
Vid databearbetningen lästes artiklarna i sin helhet flera gånger först var för sig och sedan 
tillsammans. I en litteraturöversikt ska meningar väljas ut för relevant data för att stärka 
pålitligheten. Polit and Beck (2021) betonar att det kan vara en svaghet att studenter inte kan 
analysera resultatet korrekt utan litar på resultatet som presenteras. Det finns risk för 
feltolkningar då alla artiklar är på engelska och är tolkade efter bästa förmåga. Feltolkning 
kan riskera att ha en negativ inverkan på pålitligheten men oklarheter diskuterades under 
läsningen gång och konsensus nåddes för att minska denna risk.   
 
Resultatartiklarna var från USA (sju stycken), Frankrike, Polen, Kanada, Storbritannien och 
Nederländerna/ Belgien, vilket indikerar en spridning världen över och kan ses som en styrka 
i resultatet. Det kan finnas kulturella skillnader mellan de olika länderna vilket kan påverka 
överförbarheten. Flera av resultatartiklarna är gjorda i västvärlden och kan därför ses styrka 
generaliseringsbarheten för svenska förhållanden. Överförbarhet är ett vanlig kriterie vid 
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kvantitativ metod och innebär hur väl resultatet kan överföras till andra populationer som inte 
medverkat i studien. För att studien ska kunna vara generaliserbar behöver studien vara 
validerad och tillförlitlig. Det är också viktigt vilka deltagare som inkluderas i studien för att 
få ett representativt urval (Polit & Beck, 2021). Samtliga artiklar till resultatet är etiskt 
granskade. Resultatet som sammanställts kan vara överförbart till Sverige då det berör resultat 
av ett protokoll. Det finns en viss förförståelse inom det valda ämnet på grund av 
arbetslivserfarenhet vilket kan ses som negativt för studien och risk att färga data. Samtidigt 
kan detta ge en förförståelse för ämnet vilket resulterar i lättare tolkning av resultatet. Egna 
värderingar och åsikter har uteslutits för att bibehålla en neutral inställning under arbetes 
gång.  
 

Resultatdiskussion 
Syftet med denna litteraturöversikt var att utforska vilken evidens det finns inom intensivvård 
för att använda sig av ERAS/ERACS-protokoll hos hjärtkirurgiska patienter för att reducera 
opioidanvändningen och minska risken för PONV. I resultatet framkommer fyra 
huvudkategorier som avspeglar artiklarnas resultat. Inom kategorin Reducerad 
opioidanvändning lyfts evidens som rör opioider inom ERAS/ERACS-protokoll och hur 
dessa protokoll har påverkat opioidanvändningen inom hjärtkirurgi. Kategorin Multimodal 
smärtlindring lyfter evidens som rör de smärtstillande läkemedel som inte är opioider eller 
som påverkar opioidanvändningen. Kategorin Smärtskattning lyfter evidens som rör 
patienters upplevda smärta i samband med ERAS/ERACS-protokoll. Under kategorin 
Postoperativt illamående och kräkningar lyfts evidens som rör PONV och hur 
ERAS/ERACS-protokoll påverkat förekomsten av PONV.  
 
Samtliga av de inkluderade studierna inom kategorin reducerad opioidanvändning visade att 
ERAS-protokoll hade en reducerande effekt på opioidanvändningen (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). Många av de inkluderade artiklarna skiljer sig åt när det kommer till läkemedel 
som används inom de olika protokollen. Denna information redovisas inte i resultatet av 
artiklarna utan i bakgrunden i resultatartiklarna där de tar upp de olika tillvägagångssätten av 
ERAS/ERACS-protokoll. Vid administrering av pregabalin erhöll patienterna lägre doser 
opioider (Patel, 2024; Zaouter 2019). Enligt Grant et al. (2023) studie som inkluderade 
hjärtkirurgiska patienter både minskade och ökade opioidbehovet av gabapentin och smärtan 
var likartad trots initiering av gabapentin. Även studien gjord av Engelman (2019) visade att 
administrering av gabapentin preoperativt reducerade mängden opioider som behövdes 
postoperativt. Opioider har flera biverkningar som respiratorisk svikt, hypoventilation och 
ökad sekretproduktion (Shih 2022). Oipioder är även starkt beroendeframkallande och ökar 
toleransen vid längre användning (von Oelreich et al., 2024). I samma studie som är gjord i 
Sverige uppges standardbehandling i samband med öppen hjärtkirurgi vara opioider. För att 
kunna minska mängden opioider kan regional anestesi vara ett bra komplement och bör 
övervägas inför öppen hjärtkirurgi som är smärtsamt för patienten (Dost et al., 2022). 
 
De artiklar som använder 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 smärtbehandlingen och kan utnyttja de positiva effekterna av olika typer av 
smärtstillande (Dihle, 2013). I Dahl et al. (2023) användes endast regional anestesi i de fall 
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där kraftigare lungsjukdom förekom eller opioidanvändning förekom preoperativt. I Borys et 
al. (2020); Hendy et al. (2023); Markham et al. (2019) och Mondal et al. (2023) användes 
regional anestesi till alla patienter som fick ERAS-protokoll. Regional anestesi är inte en 
metod som används inom alla resultatartiklar. Detta kan ses som en svaghet då resultatet inte 
är helt transparent genom alla artiklar, men det kan även vara en del av resultatartiklarnas 
multimodala smärtlindring. Den regionala anestesin är väl etablerad inom flera olika 
kirurgiska specialiteter och bedövar den del som ska genomgå det kirurgiska ingreppet (Zhou 
2023). Beroende på patientens bakomliggande sjukdomar kan blockaden variera och på så sätt 
förbättra det postoperativa förloppet för patienten och har även setts reducera biverkningarna 
(Dost et al., 2022). Även Grant (2023) beskrev de att regionala blockader reducerade det 
peroperativa opioidbehovet och minskade smärtan.  
 
I Dahl et al. (2023) beskrivs det att anledningen till en önskad minskning av administreringen 
av opioider i USA är dels bristen på opioider i landet, dels att 1/3 av befolkningen har 
missbruksproblematik med opioider, där första receptet kommer från en läkare. De övriga 
artiklarna från USA beskriver inte detta lika tydligt. Världen över fortsätter användningen av 
opioider och problemet med missbruk att öka (von Oelreich et al., 2024). I Nederländerna och 
Belgien används fortfarande till stor del opioider före opioidsparande läkemedel vilket många 
gånger var baserat på erfarenhet och inte på vilken evidens som fanns (Damstra et al., 2022). 
Evidensbaserad vård är en av de aspekter specialistsjuksköterskan behöver ta hänsyn till i takt 
med att kravet på kompetens inom omvårdnad, medicin, behandling och teknik ökar 
(Riksföreningen för anestesi och intensivvård, 2020). Evidensbaserad vård kan bedrivas 
genom att söka vetenskaplig litteratur och sammanställa och kritiskt granska 
forskningsresultat (Svensk Sjuksköterskeförening, 2011). I Patientlagen SFS 2014:821 (2014) 
är det tydligt beskrivet att patienten ska erhålla vård och behandling som överensstämmer 
med beprövad erfarenhet eller vetenskap. Specialistsjuksköterskans huvudområde är 
omvårdnad men det krävs också kunskap inom etik, medicinsk teknik, arbetsmiljö, 
vetenskapligt förhållningssätt och kunskap om lagar. Detta ställer krav på 
specialistsjuksköterskan att kunna ta del och nyttja ny evidens och hålla sig uppdaterad 
(Riksföreningen för anestesi och intensivvård, 2020).  
 
Fördelarna med användning av opioidsparande läkemedel är flera, som exempelvis; tidigare 
extubering samt att det minskade de pulmonella komplikationer som kan uppstå associerat 
med höga doser med opioider (Mondal et al., 2023; Zaouter et al., 2019). I Zaouter et al. 
(2019) användes inte någon form av regional anestesi i ERAS-protokollet, utan artikeln 
beskrev att remifentanyl var ett av de läkemedel som orsakade hyperalgesi och ledde till en 
markant ökning av akut postoperativ smärta (Zaouter et al., 2019). Smärtlindring av patienten 
är viktigt men kan leda till flera negativa effekter och det är därför viktigt att implementera 
och använda sig av opioidsparande metoder och läkemedel (Mondal et al., 2023).  I 
Läkemedelslagen SFS 2015:315 (2015) framkommer tydligt att syftet är menat att skydda 
individer och djurs liv och värna om välbefinnande och hälsa.  
 
Att använda sig av en multimodal smärtlindringsstrategi gynnar patientens förutsättningar för 
en god vård. Multimodal smärtlindringsstrategi innebär att använda sig av olika strategier för 
att försöka minska patientens smärta på olika sätt. I studien gjord av Grant (2023) har 
dexmedetomidine och ketamin setts signifikant minska smärtan upp till 24 timmar 
postoperativt vid hjärtkirurgi. Även regionala blockader har visat sig reducera det 
peroperativa opioidbehovet och minska smärtan (Dost et al., 2022). Vid införandet av ERAS- 
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protokollet visade Takata (2023) resultat att läkemedel som paracetamol och ibuprofen ökade 
postoperativt. En multimodal analgesi vid hjärtkirurgi med en kombination av icke-
opioidbaserade läkemedel har visat sig minska behovet av opioder, ge mindre biverkningar, 
kortare vårdtid och tidigare extubering (Grant et al., 2023). Vid användning av ERAS-
protokollet kan patienten optimeras och återhämta sig snabbare samt att smärtan var lägre 
(Zhang 2022). Att bedöma patientens smärta och administrera smärtlindring gör 
specialistsjuksköterskan regelbundet, och det kan vara utmanande men är av stor vikt för 
patienten för att lindra och minska ångest som även kan visa sig som fysiska symtom (Jevon 
2014). Efter hjärtkirurgi är smärtan som mest påtaglig de två första dagarna men att inte 
adekvat smärtlindra kan ge kroniska smärtor (Dost et al., 2022).  
 
Borys et al. (2020); Dahl et al. (2023); Fleming et al. (2016), resultat visade att smärtan 
minskade när ERAS/ERACS- protkollet användes. Medan i  Zaouter et al. (2019) resultat 
visade att den grupp som följde ERAS-protokollet hade mer smärta än kontrollgruppen under 
den totala vårdtiden, dock hade kontrollgruppen ökad smärta under vårdtiden på IVA. I 
Zychowicz et al. (2019) upplevde patienterna att smärtan var ett av de största besvären under 
vårdtiden postoperativt. Smärtlindring av patienten är viktigt men kan leda till flera negativa 
effekter och det är därför viktigt att implementera och använda sig av opioidsparande metoder 
såsom regional anestesi och icke opioida läkemedel (Mondal et al., 2023). Fördelarna med 
användning av opioidsparande läkemedel är flera, som exempelvis; tidigare extubering samt 
att det minskar de pulmonella komplikationer som kan uppstå associerat med höga doser med 
opioider (Mondal et al., 2023; Zaouter et al., 2019). I Läkemedelslagen SFS 2015:315 (2015) 
framkommer tydligt att syftet är menat att skydda individer och djurs liv och värna om 
välbefinnande och hälsa. Detta kan kopplas till patienter som vårdas på IVA och de som 
vårdas postoperativt efter hjärtkirurgi där man går efter patientens upplevda smärta och 
behandlar utifrån denna.  
 
Williams et al. (2019) fann en ökning i patientnöjdheten i post-ERAS-gruppen från 86,3% i 
pre-ERAS-gruppen till 91,8% post-ERAS-gruppen. Informationen som ges till patienten 
preoperativt och den postoperativa smärtan har ett tydligt samband. Där har vi som 
specialistsjuksköterskor en viktig roll i hur vi frågar om smärtan eller om patienterna upplever 
obehag och användningen av smärtskattningsskalor som till exempel Faces Pain Scale 
(Schultz et al., 2021). Grant et al. (2023) påtalar vikten av informationen till patienten 
preoperativt och ett multimodalt tillvägagångssätt skapar bättre förutsättningar för patienten. 
Patientlagen SFS 2014:821 (2014) är tänkt att stärka patientens ställning, integritet, 
delaktighet samt självbestämmande. Vården ska därför ske i samråd med patienten och 
patienten ska vara delaktig och kunna välja mellan behandlingsalternativ om möjligt. 
Sjukvården ska tillhandahålla rätt information till patienten så denne kan göra egna val. 
Genom att väga samman patientens unika förutsättningar och preferenser med bästa 
tillgängliga vetenskapliga bevis för nyttan av olika åtgärder blir vården evidensbaserad 
(Svensk Sjuksköterskeförening, 2011). En viktig funktion som specialistsjuksköterskan har är 
att preoperativ bedöma patienter och se ifall det finns risk för att drabbas av PONV eller inte 
(Smith & Ruth- Said, 2016). Vilket kan vara utmanande då det inte är klarlagt varför 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 utsträckning av patienterna. Dock har inte 
Williams et al., (2019) och Markham et al (2019) redovisat det i 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 för att minska risken för PONV. Enligt 
Collins (2011) finns det alternativa terapier som kan minska risken för PONV. Dessa är till 
exempel akupunktur och aromaterapi, vilka visade sig ge en betydande minskning av 
postoperativt illamående och kräkning. Collins (2011) menar på att akupunktur hade lika god 
effekt på PONV som antiemetika som var det främsta läkemedlet som användes i 
resultatartiklarna i denna litteraturöversikt. Ingrepp som görs under generell anestesi leder 
oftare till PONV hos patienten än vid lokal- eller regional anestesi. Lustgas ger en viss 
smärtlindring och förstärker effekten av andra analgetika vilket kan vara fördelaktigt då lägre 
doser opioider kan ges men ändå uppnå samma effekt. Dock kan lustgas diffundera ut i 
tarmen och expandera vilket kan stimulera kräkcentrum (Valeberg, 2013).   
 
Denna litteraturöversikt har sammanställt evidensen som finns om opioidkonsumption och 
PONV inom ERAS/ERACS-protokoll inom den hjärtkirurgiska sjukvården, vilket kan bidra 
till vidare utveckling inom området.  
 
 
 

Slutsats 
 

Sammanfattningsvis har denna litteraturöversikt visat på betydelsen av Enhanced recovery 
after surgery (ERAS) och dess potential att minska förekomsten av postoperativt illamående 
och kräkning (PONV) samt minska opioidanvändningen vid hjärtkirurgi inom intensivvård. 
Genom implementering av dessa multidisciplinära strategier kan ERAS/ERACS-protokoll 
effektivt optimera patientens opioidanvändning och minska risken för PONV.   
Resultatet visade att en central komponent i ERAS/ERACS-protokollen är reducering av 
opioidanvändning genom användning av multimodala smärtlindringsmetoder. Denna 
reducering av opioider är sannolikt den största orsaken till minimering av risken att drabbas 
av PONV. Implementering av ERAS/ERACS-protokoll kan leda till minskad 
opioidanvändning och minskad risk för att drabbas av PONV för patienter inom hjärtkirurgi 
och på IVA.  
 
Det är specialistsjuksköterskan som iordningsställer och administrerar läkemedel till 
patienterna på IVA och det kan ha en betydande roll i patientens postoperativa vård och 
återhämtning efter hjärtkirurgi. Därför kan implementering av ett ERAS/ERACS-protokoll 
underlätta specialistsjuksköterskan arbete för en säkrare patientvård.  

 

Kliniska implikationer   
• Implementering av ERACS kan stärka specialistsjuksköterskans roll och förmåga att 

arbeta evidensbaserat  
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• ERAS/ERACS-protokoll bör implementeras för att minska opioidanvändning i det 
kliniska arbetet.  
 
 

• ERACS kan implementeras för att förbättra patienternas upplevelse efter kirurgi och 
samtidigt minska risken för postoperativa komplikationer.  

 

Framtida forskning  
Även om denna studie har visat positiva resultat av ERAS/ERACS-protokoll i förhållande till 
reducering av opioidanvändning och PONV, finns det fortfarande utrymme för ytterligare 
forskning för att förstå protokollets fulla potential och förbättra dess implementering i klinisk 
praxis. Framtida forskning bör fokusera på att identifiera optimal multimodal 
smärtlindringsstrategi, utvärdera långsiktiga patientresultat och utöka tillgängligheten av 
ERAS/ERACS-protokoll för hjärtkirurgiska vårdinrättningar.  
 
Fortsatt forskning i form av RCT-studier behövs för att förbättra möjligheterna för 
implementering av ERAS/ERACS-protokoll i svensk hjärtsjukvård och öka kunskapen om 
vilken multimodal smärtlindring som kan tillämpas. 
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Land 

Titel Syfte Metod Urval Resultat Kvalitet 
Enligt SBU.  

Borys, M. et al.  
2020 
Polen 

Implementation of 
Enhanced Recovery 
After Surgery (ERAS) 
protocol in off-pump 
coronary 
artery bypass graft surgery. 
A prospective cohort 
feasibility study 

 

Syftet var att utreda inverkan av 
ERAS protokoll hos patienter som 
genomgår CABG 

Prospektiv 
kohortstudie  

 
Jämförde 
retrospektiva data  

57 patienter totalt varav 
29 patienter i ERAS 
gruppen och 28 
patienter i 
standardgruppen.  

 
Skedde mellan 
november 2018 och juli 
2019 

-Smärtan mättes vid fem 
tillfällen med hjälp av NRS 
skalan. 
-Betydande lägre NRS i 
ERAS gruppen.  

Medel kvalité 

Dahl, J. J. et al. 
2023 
USA 

Cardiac Enhanced Recovery 
Program Implementation 
and Its Effect on Opioid 
Administration in Adult 
Cardiac Surgery. 

Syftet var att utvärdera 
erfarenhet av ERAS protokoll 
inom kardiologisk kirurgi 

Longitudinell studie  
Jämförde före 
införandet av ERAS 
protokoll med efter 
införandet  

Använde sig av Society 
of Thoracic surgeons 
predicted risk of 
mortality för att välja 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.  

-Opioiddoseringen i 
gruppen som erhöll ERAS 
protokoll minskade.  
-Administreringen ökad 
av icke opioida 
smärtstillande 

Hög kvalité 



 

 

 Damstra, J. et al.  
2022 
Nederländerna & 
Belgien  

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

 

Syftet var att utvärdera  
den existerande perioperativa 
vårdstandarden gällande 
hjärtkirurgi i Nederländerna och 
Belgien.  

 

Först skickades en 
webbenkät som 
gällde pre-, per- och 
postoperativ vård 
ut till 34 hjärtkirurgi 
enheter i 
Nederländerna och 
Belgien. Denna 
följdes upp med en 
personlig intervju. 
Deltagarna var 
intensivvårdsläkare, 
hjärtkirurgen och 
anestesiologen.  

Riktade sig mot 
hjärtkirurgi, 
hjärtanestesiolog och 
intensivvårdsläkare. 
Totalt skickades 
webbenkäten ut till 84 
specialister med 
svarsfrekvens på 60% 

-Inte många som gav 
profylaktiskt läkemedel 
mot PONV i slutet av 
operationen.  
-Hade ett dedikerat 
smärtteam som besökte 
24% av patienterna.  
-Nederländerna använde 
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 för denna pilotstudie var 
att utvärdera genomförbarheten 
av ett perioperativt vårdpaket för 
att förbättra återhämtning efter 
hjärtkirurgi (ERACS) 

En prospektiv 
observationsstudie. 

 

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

-Smärtan i post-ERACS 
gruppen dag ett till tre 
var betydligt lägre.  
-Morfininfusion pågick 
kortare tid i post-ERACS 
gruppen 
-Betydligt färre patienter 
upplevde PONV i post- 
ERACS gruppen, trots att 
fler hade tidigare upplevt 
PONV i ERACS gruppen 

 

Medel kvalité 



 

 

Hendy, A. et al. 
2023 
Kanada  

Implementation of 
enhanced recovery in 
cardiac surgery: An 
experimental study with the 
control group. 

Syftet var att testa säkerheten 
och bekräftelsebarheten med 
detta protokoll på sjukhus för att 
förbättra standarden på vården. 

Experimentell 
studie på ett 
sjukhus. 

Två grupper: ERAS 
gruppen innefattade 100 
patienter som skulle 
genomgå hjärtkirurgi 
2019–2020. 
Kontrollgruppen 
innefattade 103 
patienter. 

-Opioid- och 
morfinmängden 
reducerades signifikant i 
ERAS gruppen.  

 

Medel kvalité 

Jelly, C. A. et al. 
2023 
USA 

 

The Association Between 
Enhanced Recovery After 
Cardiac Surgery Guided 
Analgesics and 
Postoperative 

Delirium 

 

Syftet var att utforska sambandet 
mellan opioidsparande regim i 
ERACS och hur det påverkar 
postoperativt delirium. 

Retrospektiv 
undersökning  
Historisk 
kohortstudie av 
patientdata från en 
institution.  

 

Totalt 1695 patienter 
som genomgick elektiv 
kardiologisk operation 
mellan november 2017 
och februari 2021 

 

- Medianen visar att den 
postoperativa 
opioidanvändningen var 
högre i ERAS gruppen. 
Detta med fokus på 
delirium.  
- Gabapentin som 
administrerades 
preoperativt visade sig ge 
en 5% ökning av 
opioider.  
-Ketamin visade på 3% 
lägre opioid 
administrering.  
- Dexmedetomidine 
visade sig ge 6% lägre 
opioid administrering. 

 

Hög kvalité 



 

 

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 undersöka 
användningen av multimodala 
analgetika för att tillåta 
implementering utav ERACS 

Retrospektiv analys 
Jämförelse mellan 
grupp med ERACS 
protokoll och 
kontrollgrupp. 
Retrospektiv 
insamling av data 
från oktober till 
december 2016. 

 

50 patienter som 
genomgick elektiv 
kardiologisk operation 
(endast CABG) 
25 patienter i 
kontrollgrupp och 25 
patienter i gruppen som 
använde sig av ERACS 
protokoll.  

 

- Minskad användning av 
opioider i ERACS 
gruppen.  
- Intraoperativa fentanyl 
dosen var signifikant lägre 
i ERACS gruppen jämfört 
med standard gruppen.  
- Visade på att 
implementering av ERACS 
protokollet reducerades 
intra- och postoperativa 
opioider konsumtionen 

Medel kvalité 

Mondal, S. et al. 
2023 
USA 

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

Syftet var utforska vilken roll 
anestesiologen har och 
införandet av ERACS protokollet. 

Retrospektiv 
granskning av 
journaler och vilka 
patienter som följt 
ERACS protokollet 
jämfört med de 
patienter som inte 
följt ERACS 
protokollet innan 
implementeringen 

Totalt 106 patienter 
delat på två grupper. 

-Fentanyl, morfin, 
oxykodon behovet 
minskade i ERACS 
gruppen.  
-Fentanyl, hydromorfin, 
oxykodon minskade 
peroperativt och 
postoperativt efter 
implementering av 
ERACS.  
-Signifikant minskad risk 
för PONV i ERACS 
gruppen. 
-Svag korrelation mellan 
fentanyl och PONV.   

 

Medel Kvalité 



 

 

Patel, A. et al 
2024 
USA 

Perioerative Implemention 
of Low-Dose Pregabalin in a 
Enhanced Recovery After 
Cardiac Surgery Protocol: A 
Pre-Post Observational 
Study 

Studera effekterna av lågdos 
Pregabalin som en del av en 
multimodal regim hos de 
hjärtkirurgiska patienterna, samt 
potentiellt kunna minska 
opioidanvändningen 
perioperativt utan att öka 
negativa effekter hos patienter 
som behöver en CABG operation. 

Pre-post 
observationsstudie. 

 
En kontrollgrupp en 
pregabalin grupp 
ingick. De två olika 
grupperna fick olika 
regim med 
läkemedel under 
hela förloppet. 
Deskriptiva data 
och kategoriska 
data jämfördes 
mellan grupperna. 

78 individer över 18 år 
inkluderades av de 317 
patienter som skulle 
genomgå CABG, under 
sep 2019-dec 2019. 
Uppföljning nov 2020-
april 2021. 

-Patienter som fick 
Pregabalin hade en 
betydligt lägre dos 
opioider postoperativt 
dag 0. 
-Patienterna i Pregabalin 
gruppen hade lägre dos 
opioider på IVA.  
- Patienterna i Pregabalin 
gruppen hade lägre dos 
med opioider under hela 
IVA vistelsen, förutom 
dag 3 men då hade 
patienterna slutat med 
Pregabalin och då ökade 
mängden opioider.  
- Ingen skillnad i 
grupperna på 
illamående/kräkningar 

Medel kvalité 

Takata, E. T. et al.  
2023 
USA 

Enhanced Recovery After 
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 

Utvärdera om förbättrad 
återhämtning efter operation 
(ERAS) var associerad med 
minskad vistelsetid efter akut 
CABG. 

 

Retrospektiv analys 
från en databas.  

 

Patienter som 
genomgick CABG jan 
2016-dec 2020 kunde 
inkluderas.  
ERAS protokollet 
implementerades jan-
juni 2018.  
Delades in i två grupper: 
en grupp innan ERAS och 
en efter ERAS 
implementeringen. 330 

-Ingen skillnad mellan 
gabapentin och 
dexmedetmoidin.  
- Signifikant ökning i post 
ERAS gruppen av 
användandet av olika 
läkemedel såsom 
acetaminophen, 
ibuprofen, ketamin, 
ketorolac. Även 
postoperativt var det 
högre doser av samma 
läkemedel som ovan. 

 

Hög kvalité 



 

 

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) 
program. 

Syftet var att se hur effektivt 
ERAS-protokollet var i USA och 
om det kan resultera i tidigare 
återhämtning, 
kostnadsminskningar och ökad 
patient/personaltillfredsställelse.  

Longitudinell 
studie. 
Jämförde pre ERAS 
och post ERAS via 
journaler 

 

Inkluderade 489 
patienter. Pre-ERAS 
gruppen deltog 9 
månader innan 
implementeringen av 
ERAS.  

 

-Opioiderna minskade 
med ca 30% i post-ERAS 
gruppen. 

 

Medel kvalité 

Zaouter, C. et al.  
2019  
Frankrike  

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

Syftet var att undersöka 
resultatet av införandet av ERACS 
protokoll hos de patienter som 
genomgår total endoskopisk 
CABG. 

Retrospektiv 
observationsstudie 

 
Genomförd på ett 
universitetssjukhus. 
september 2014 till 
november 2015.   

 

122 patienter 
inkluderades som 
genomgick LIMA graft till 
LAD. 

-Postoperativt på IVA var 
morfinkonsumtionen 
betydligt lägre i ERAS 
gruppen.  
-ERAS gruppen hade 
högst smärta på IVA. 
-Mediansmärtan var 
högre i kontrollgruppen.  

 

Medel kvalité 
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Datum Databas Sökning Begränsningar Antal träffar 

240131 Pubmed ((heart surgery OR cardiolog* OR Cardiac Surgical 
Procedures) AND (ICU OR intensive care OR intensive 
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) 

2014-2024 
Engelska och Svenska  

348 

240201 Cinahl (cardiac surgery OR heart surgery OR surgery, 
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) 

2014–2024 
Peer reviewed 
Engelska och Svenska 
Exkluderade MEDLINE   

169 
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