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Bakgrund 
Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) är ett evidensbaserat protokoll som är 
framtaget för att minska risken för postoperativa komplikationer samt förkorta 
vårdtiden efter planerad tarmkirurgi. Med hjälp av ERAS-konceptet vill man 
framförallt minska den kirurgiska stressen samt främja funktionerna som behövs för 
en bra återhämtning (1).  
 
Det multimodala teamet och samarbetet mellan de olika yrkesrollerna är viktigt för att 
ERAS skall fungera. Teamet arbetar utifrån 20 olika items där hörnstenarna är 
patientens delaktighet, tidig mobilisering, nutrition och en effektiv smärtlindring. Detta 
sträcker sig från de preoperativa förberedelserna till det postoperativa 
omhändertagandet (1). På avdelning 14 på Falu lasarett utgår man från detta 
koncept vid planerad malign kolorektalkirurgi. 
 
Mål 
Huvudmål 

• Minska risken för komplikationer i samband med kirurgi 
(lungfunktionsnedsättning, komplikationer i cirkulationsorganen och i det 
muskuloskeletala systemet).  

• Hjälpa patienten att kunna återgå till sin preoperativa förmåga.  
 
Delmål 

• Preoptimera patienten inför operation genom patientutbildning och eventuell 
individuell träning. 

• Uppnå ERAS kriterier för postoperativ mobilisering. 
 

Anpassning av målen sker genom en individuell bedömning av patientens behov. 
 
Kontraindikationer 
Eventuella kontraindikationer diskuteras med ansvarig läkare på avdelningen. 
 
 
 



 
 

Åtgärder 
Preoperativ 
 
Det är viktigt att preoptimera patienten inför operation för att minska risken för 
komplikationer i samband med kirurgin. Detta görs bland annat genom följande:  
 
Preoperativ information 
Patienten får en skriftlig broschyr (bilaga 1) av kontaktsjuksköterska vid nybesök. 
Fysioterapeut träffar sedan patienten vid inskrivning och går igenom informationen. 
Informationen beskriver syftet med postoperativ mobilisering, andningsträning, 
cirkulationsbefrämjande övningar, förflyttningsteknik samt optimal smärtlindring. 
Patienter som träffar fysioterapeut preoperativt för genomgång av postoperativ 
andningsträning har minskad risk för postoperativa lungkomplikationer (2). 
 
Preoperativ träning 
Vid nybesöket får samtliga patienter ett skriftligt hemträningsprogram av 
kontaktsjuksköterskan (bilaga 2). Patienterna fyller även i hälsoskattning för 
cancerrehabilitering (bilaga 3). De patienter som skattar fysisk aktivitet som 
besvärande eller mycket besvärande skall vid behov erbjudas kontakt med 
fysioterapeut för stöttning med träning preoperativt. Träning kan erbjudas individuell 
eller i grupp. Träning preoperativt har visat sig minska risken för postoperativa 
lungkomplikationer samt ge positiv effekt på postoperativ återhämtning med kortare 
vårdtid som resultat (3). 
 
Postoperativt 
Patientens andningsfunktion samt mobiliseringsförmåga bedöms. Den 
fysioterapeutiska behandlingen inriktas framför allt på tidig mobilisering och 
andningsträning enligt den preoperativa informationen. Om patientens tillstånd tillåter 
rekommenderas att mobilisering sker redan på operationsdagen, senast dagen efter. 
Detta såvida inga restriktioner föreligger eller att patientens tillstånd inte tillåter 
mobilisering. Tidig mobilisering har visat sig vara en viktig del i arbetet att förhindra 
postoperativa komplikationer (4,5).  
 
Utvärdering/Resultatuppföljning 
Saturationsmätning pre- och postoperativt. Vid träningsperiod kan kliniska tester 
utföras. Daglig utvärdering av patientens mobiliseringsnivå. Postoperativa 
komplikationer dokumenteras och förs in i ERAS-protokollet av ansvarig ERAS-
sköterska. 
 
Lokala rutiner 
ERAS-riktlinjer skiljer sig något från de vanliga riktlinjerna för bukkirurgi i Region 
Dalarna. Patienter kan komma att erbjudas preoperativ stöttning gällande fysisk 
aktivitet. 
 
Vårdnivå 
Specialiserad slutenvård. 
Specialiserad öppenvård 
 
Uppföljning av annan vårdnivå 
Vid behov sker överrapportering till fysioterapeut i kommun eller primärvård. 



 
 

 
Litteratursökning 
Litteratursökning är gjord under hösten 2024 på PubMed. Sökord som använts: 
abdominal surgery, early mobilization, prehabilitation, physiotherapy. 
 
Källor 
Dessa riktlinjer baseras på ERAS-riktlinjerna för patienter som genomgår kolorektal 
bukkirurgi samt på de nationella riktlinjerna som är framtagna för patientgruppen. 
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Bilaga 3 
 

 
 
 



 
 

 



 
 

Kompletterande frågor från kontaktsjuksköterskan: 
 

- Vad är besvärande? 
- Vill du att en sjukgymnast/fysioterapeut kontaktar dig? 


