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Sammanfattning

Bakgrund

Postoperativt illamaende (PONV) och smirta dr vanligt forekommande efter operation 1
generell anestesi. Sedan en lang tid tillbaka anvdnds opioider 1 samband med anestesi
och kirurgiska ingrepp som smaértlindring. Detta trots att opioider har manga
biverkningar, som kan orsaka lidande for patienten samt medfora ldngre sjukhusvistelse.
Opioidfri anestesi ar en framvixande metod baserad pa idén att undvika opioider for

bittre postoperativ aterhdmtning.

Syfte
Syftet med systematiska litteraturstudien var att beskriva vilken effekt opioidfri anestesi
har pd PONV och postoperativ smirta hos patienter som genomgar operation under

generell anestesi.

Metod

En systematisk litteraturstudie med deskriptiv design valdes for att systematiskt
sammanstdlla publicerade forskningsresultat fran tidigare studier inom omradet.
Sokningarna av artiklar gjordes i Medline via PubMed. Nio artiklar inkluderades 1
studiens resultat och kvalitetsgranskades utifran Joanna Briggs Checklist for

Randomized Control Trials.

Resultat

Flera av de inkluderade artiklarna visade att opioidfri anestesi hade signifikanta effekter
pa bade PONV och postoperativ smarta. I de opioidfria grupperna var bade PONV och
postoperativ smérta mindre forekommande, och de krivde mindre méngd analgetika

och antiemetika.

Slutsatser

Resultatet 1 denna studie visar att opiodftri anestesi har positiva effekter pA PONV och
postoperativ smérta. Artikelsokningen for denna studie visar pa begriansad forskning
inom omrédet, men ett flertal storre studier pagar vilket visar pa ett intresse for att
utvirdera och utveckla opioidfri anestesi. Med 6kad kunskap och medvetenhet kan

onddigt lidande undvikas, speciellt dir en 6kad risk for PONV och smérta foreligger.

Nyckelord
Opioidfri anestesi, PONV, Smarta



Abstract

Background

Postoperative nausea and vomiting (PONV) and pain are common after surgery under
general anesthesia. Since way back opioids are used in anesthesia and surgical
procedures for pain relief. This despite the fact that opioids have many side effects,
which can cause suffering for the patient and also longer hospital stays. Opioid free
anesthesia is an emerging method based on the idea of avoiding opioids for better
postoperative recovery.

Aim

The aim of the systematic literature review was to describe what effect opioid free
anesthesia has on PONV and postoperative pain in patients undergoing surgery during

general anesthesia.

Method

A systematic literature review with descriptive design was chosen to systematically
compile published research results from previous studies in the field. The search for
articles were done in Medline via PubMed. Nine articles were included in the result of
the study and quality review were based on the Joanna Briggs Checklist for

Randomized Control trials.

Result

Several of the included articles showed that opioid free anesthesia had significant
effects on both PONV and postoperative pain. In the opioid free groups, both PONV
and postoperative pain was less common, and they required less analgesics and

antiemetics.

Conclusion

The result of this study show that opioid free anesthesia has positive effects on PONV
and postoperative pain. The search for articles for this study shows limited research in
the field, but a number of ongoing major studies shows that there’s an interest in
evaluating and expanding opioid free anesthesia. With an increased knowledge and
awareness, unnecessary suffering can be avoided, especially where there is an increased

risk of PONV and pain.
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1. Introduktion

1.1 Generell anestesi

Den forsta offentliga, lyckade eternarkosen genomfordes 1846 av en tandldkare 1 dennes
hem. Efter detta blev det mdjligt for kirurger att utfora kirurgiska ingrepp utan att
patienten kénde smirta. Innan dess var ingreppen snabba och brutala, med fullt vakna
patienter vilket kan likstdllas med tortyr (Robinson & Toledo 2012; Gran Bruun 2013).
Generell anestesi innebér att man forsétter patienten i medvetsloshet genom antingen
inhalationsanestesi och/eller genom intravends administrering av anestesildkemedel,
ofta 1 kombination med opioider som exempelvis morfin och fentanyl (Ness & Strand
2013). En fordel med inhalationsanestesi ar styrbarheten, minskat behov av opioider och
muskelrelaxantia. Intravends tillforsel har & andra sidan andra fordelar, sasom lagre
frekvens av postoperativt illaméende och krédkningar samt mojligheten att ge
kortverkande anestesimedel med maojlighet till ett snabbt uppvaknande (Eintrei, Enlund,
Gupta & Akeson 2016). Sedan en lang tid tillbaka anviinds opioider i samband med
anestesi och kirurgiska ingrepp som smartlindring. Férutom den smaértstillande effekten
fraimjar de 4ven hemodynamisk stabilitet genom att hdmma det sympatiska
nervsystemet (Lavand’homme & Estebe 2018; Beloeil 2019). Ett vanligt forekommande
lakemedel vid anestesi dr remifentanil som dr en mycket potent opioid med kort
anslagstid och kort tid till vickning. Detta kombineras ofta med propofol som &r ett
kortverkande intravendst anestesimedel for induktion och underhall av anestesi (Eintrei

et al. 2016).

Valet av induktionsmetod ar beroende av en rad olika aspekter sasom élder, kon, vikt
samt patientens aktuella allméntillstdnd (Valeberg 2013a). Innan anestesin gors en
preoperativ bedomning av patientens hélsostatus enligt “American Society of
Anesthesiologists Physical ”(ASA) klassificering, for riskbeddmning av patienten.
Klassificeringen bestér av fem olika grader fran 1-5 dar ASA 1 &r en frisk patient och

ASA 5 en patient med svar sjukdom (Svensk forening for Anestesi och Intensivvard

[SFAI] 2015).



1.2 Opioidfri anestesi (OFA)

Begreppet opioidftri anestesi (OFA) innebar att opioider undviks pre- och peroperativt,
till dess att patienten vaknar upp. Metoden beskrevs forst inom plastikkirurgin och
anvénds nu for flertalet andra operationer (Mulier 2019). Operationer med opioidfri
anestesi har okat 1 popularitet runt om i vérlden. Det dr en framvéxande metod baserat
pa idén att undvika opioider for bittre postoperativ aterhdmtning (Beloeil 2019). Genom
att undvika opioider kan biverkningar s& som hyperalgesi och Postoperative Nausea and
Vomiting (PONV) minska (Mulier 2019). Detta leder inte bara till minskat lidande for
patienterna, utan dven lagre kostnader och kortare vardtider (Parra-Sanchez et al. 2012).
Vid opioidfri anestesi anvéind ofta lidokain intravendst 1 kombination med
dexmedetomidin 1 stéllet for opioider for snabbare postoperativ dterhdmtning (Xu et al.
2017). Lidokain &r ett lokalanestetikum och dexmedetomidin har bade sederande och

smartlindrande effekter (Eintrei et al. 2016).

1.3 Faktorer som paverkar forekomst av PONV och postoperativ smérta

Bade PONV och postoperativ smérta ar vanligt forekommande efter anestesi. Smérta
definieras enligt International Association for the Study of Pain (IASP) (2017) som; ”
En sensorisk och emotionell upplevelse vilken kan korreleras till verklig eller potentiell
vavnadsskada eller uttryckas i termer av skada”. Av patienter som genomgar ett vanligt
kirurgiskt ingrepp 6vergér den akuta postoperativa smértan 1 kronisk smérta i 10-50%

av fallen (Kehlet, Jensen, & Woolf 2006).

Risken att drabbas av PONV eller postoperativ smérta dr beroende av val av
anestesimetod samt typ av kirurgiskt ingrepp. Opioider &r fortfarande en av
grundpelarna i1 behandlingsplanen for den perioperativa smaértlindringen, trots att
opioider riskerar att orsaka biverkningar for patienten. S& ménga som upp mot 30%
besviras av PONV i1 samband med generell anestesi (Gan et al. 2020). I en annan studie
framkom att patienter med PONV spenderade en timme ldngre tid pa den postoperativa
vardavdelningen till skillnad fran patienter som inte drabbats av PONV (Parra-Sanchez
et al. 2012). Studier visar att riskfaktorer for att drabbas av PONV dér icke rokare,
kvinnor, personer som brukar drabbas av dksjuka, samt de som genomgar
gynekologiska operationsingrepp (Jeong 2017; Squire & Spencer 2018). Andra vanliga

biverkningar av opioider dr andningsdepression, forstoppning, postoperativt ileus,



urinretention och dédsighet (Kremer & Griffis 2018; Mauermann, Ruppen, &
Bandschapp 2017; Valeberg 2013b).

1.4 Skalor for att skatta PONV och smaérta

For att skatta smérta och illamaende finns flertalet olika validerade skalor och
instrument beskrivna 1 litteraturen. Apfel's simplified score ar ett kliniskt
beddmningsinstrument for att mita riskfaktorer for utveckling av PONV hos vuxna.
PONYV skattas utifran en fyrgradig skala (0—4) dér varje riskfaktor (Kvinna, Icke rokare,
besvir med tidigare dksjuka samt tillforsel av postoperativa opioider tas med i
berdkningen. Riskpodngen har en bred tillampbarhet for att forutse PONV hos vuxna
patienter som genomgar olika typer av operationer. For patienter med minst tva av dessa
fyra identifierade riskfaktorer bor profylaktisk behandling 6vervigas (Apfel, Laara,
Koiburanta, Greim & Roewer 1999). Bade Visuell Analog Skala (VAS-skalan) samt
Numerical Rating Scale (NRS-skalan) maéter 1 forsta hand smérta pa en 10-gradig skala,
men anvands dven till att méta tex illamaende. Noll dr ingen smarta alls och tio &r vérsta
tdnkbara smaérta (Vardhandboken 2019). Postoperativ Quality of Recovery (QoR-40)
frageformuldret bestar av 40 fragor som utvdrderar psykiskt och fysiskt vélbefinnande,
psykologiskt stod, fysisk sjdlvstdndighet samt smirta. Varje fraga dr graderad fran 1-5.
Den maximala poéngen ér 200. Ju ldgre poédng, desto storre risk for komplikationer
(Myles, Weitkamp, Jones, Melick & Hensen 2000). Verbal Rating Scale (VRS) dr en
validerad skala for att méta smérta dar patienten verbalt skattar sin smérta med
beskrivande ord (Vardhandboken 2021). The Alderete Score &r en annan vanligt
forekommande 10-gradig skala som anvénds for att gora en bedomning om patienten ar
klar for att lamna den postoperativa vardavdelningen. Skalan miter fem olika
parametrar; respiration, cirkulation, hudfarg, medvetandegrad samt motorik (Alderete

1995).
1.5 Anestesisjukskoterskans profession

I anestesisjukskoterskans profession ingér att tillgodose patientens alla
omvardnadsbehov under hela anestesiforloppet. Att vaka dver patienten, monitorera,
observera, dokumentera och f6lja upp patientens vitala parametrar. Detta innebér att ha
koll pé ventilation, cirkulation, anestesidjup, temperatur, behov av vitskor och blod och

sa vidare (Dihle 2013). Anestesisjukskoterskan har ett ansvar att tillgodose patientens



fysiska och psykiska vdlmaende samt att forebygga PONV och postoperativt smérta
(Nilsson & Jaensson 2016). Anestesisjukskoterskor arbetar 1 ett flertal lander, inkluderat
Sverige, Norge, Danmark, USA och Schweiz (Meeusen et al. 2010). I Sverige far
anestesisjukskoterskor sjdlvstandigt inducera, underhalla och utfora generell anestesi till
ASA Kklass 1-2 patienter och tillsammans med anestesiolog genomfora anestesi av ASA

klass 3—5 patienter (Svensk sjukskoterskeforening 2020).

Personcentrerad vard dr en av anestesisjukskdterskans kirnkompetenser. Omvéardnaden
ska utgd fran den enskilda patientens autonomi och med respekt for individens
integritet, vardighet och behov (Nilsson & Jaensson 2016; Riksforeningen for anestesi
och intensivvard & Svensk sjukskoterskeforening [Rf Anlva & SSF] 2019).

Bade PONV och smérta medfor stort lidande och obehag for patienten, vilket innebér
att den anestesiologiska omvéardnaden bor planeras och paborjas redan fore operation

samt genomforas pa ett sddant sitt att patienten drabbas 1 mindre utstrackning.

1.6 Teoretisk referensram

Ida Jean Orlandos omvardnadsteori anviandes 1 systematiska litteraturstudien for att fa
en forstaelse for hur opioidfri anestesi kan paverka PONV och smarta. Teorin gor det
mojligt att beskriva hur anestesisjukskoterskor kan forebygga, lindra och minska risken
for biverkningar relaterat till val av anestesimetod. Orlando betonar starkt det unika hos
varje enskild individ. Inom anestesiologisk omvardnad ska patienternas vélbefinnande
ha hogsta prioritet. Anestesisjukskoterskans framsta uppgift ar att forsékra sig om att

patientens alla behov blir tillgodosedda under anestesin (Orlando 1961).

Orlando anser att omvardnadens mél &r att lindra eller avldgsna fysiskt och psykiskt
lidande och att framja vélbefinnande 1 hédr och nu situationer. Nilsson och Jaensson
(2016) definierar anestesiologisk omvardnad genom att, halla kontakten med patienten,
vaka 6ver och ligga steget fore. Anestesisjukskoterskan ansvarar for att bedoma och
planera patientens behov av omvéardnad och anpassa omvardnadsatgérder utifran

patientens unika behov.



1.7 Problemformulering

PONYV och postoperativ smarta dr vanligt forekommande komplikationer efter anestesi,
risken varierar beroende av vilken anestesimetod som anvints. Tidigare studier visar att
anvindande av opioder under anestesi dr en betydande riskfaktor vad géller PONV och
postoperativ smérta. En av anestesisjukskoterskans fraimsta uppgifter &r att tillgodose
patientens fysiska och psykiska vdlmédende. Syftet med litteraturstudien &r att fa 6kad
kunskap om hur vi i var kommande yrkesprofession kan arbeta forebyggande for att
minska risken for PONV och smérta hos patienter som genomgéar generell anestesi.
Studien kan dven bidra till hur den perioperativa omvardnaden kan utvecklas 1 samband

med val av anestesimetod.

1.8 Syfte

Syftet med systematiska litteraturstudien var att beskriva vilken effekt opioidfri anestesi
har pd PONV och postoperativ smirta hos patienter som genomgar operation under

generell anestesi.

1.9 Fréagestillningar

Vilken effekt har opioidfti anestesi pa forekomst av PONV hos patienter som genomgar

operation under generell anestesi?

Vilken effekt har opioidfti anestesi pa forekomst av postoperativ smérta hos patienter

som genomgar operation under generell anestesi?

2. Metod

2.1 Design

En systematisk litteraturstudie med deskriptiv design valdes for att systematiskt
sammanstdlla publicerade forskningsresultat fran tidigare studier inom omréadet (Polit &

Beck 2021).



2.2 Sokstrategi

Sokningarna av artiklar gjordes 1 Medline via PubMed som innehaller ett stort utbud av
forskningsartiklar inom omradet omvéardnad och medicin (Polit & Beck 2021). Da det
var effekten av opioidfri anestesi som skulle beskrivas inkluderades enbart Randomized
Controlled Trials (RCT) (Aromataris & Pearson 2014). Nyckelorden, val av databas och
sOkningarna gjordes i samrad med en bibliotekarie med sérskild kunskap inom omradet.
Sokningarna gjordes vid tva tillfdllen, november 2020 samt mars 2021. Den senare
sOkningen resulterade i ytterligare en artikel som inkluderades i studien. Sokord
identifierades utifran syftet med studien dir synonymer och olika stavningar
identifierades och valdes ut pa engelska, “opioid free anesthesia”, “PONV” och “pain”
(Polit & Beck 2021). Initialt gjordes sokningar utan begransningar med dessa nyckelord
1 databasen, Medline via PubMed. S6kningen bdrjade brett med varje separat sokord
och dess synonymer. I PubMed finns MeSH-termer att tillga, vilka dr indexerade enligt
Medical Subject Headings (MeSH) och som syftar till att underlétta sokningen. I
avsaknad av termer i MeSH (”opioid free”) gjordes sokning i fritext (Aromataris &

99 ¢

Riitano 2014). Sokorden “general anesthesia/anaesthesia”, “Opioid free”, “opioid free
anesthesia”/ “anaesthesia”, “PONV”, “postoperative nausea and vomiting”, ’pain” samt
’postoperative pain” anvindes for att fa relevanta artiklar som svarade mot denna
studies syfte och fragestillningar. S6kningar med de olika stavningarna anesthesia och
anaesthesia gjordes dé& dessa anvinds olika beroende pa sprik, amerikanska eller
Brittisk engelska. Efter att sokningar gjorts med sdkorden var for sig kombinerades
dessa tillsammans for att gora s6kningen mer specifik. Pain kombinerades med
booleanska termen OR tillsammans med PONV och dven med AND opioid free
anesthesia. Slutligen gjordes manuella sokningar for &mnet relevanta artiklars

referenslistor (Polit & Beck 2021). Resultatet av den senare sékningen, mars 2021

presenteras 1 Tabell 1.



Tabell 1. Summering av sokord och sokkombinationer i Medline via PubMed

anaesthesia

PONV

10 905

Sok | Sokord Antal Inkluderade
triaffar artiklar

S1 | General anesthesia 112 590

S2 | General anesthesia AND opioid free 270

S3 | Opioid free 4834

S4 | Opioid free anesthesia OR opioid free 898

postoperative nausea and vomiting

Pain

10 815

875552

S10

Postoperative pain

95711

S12 | S8 OR S11 AND S5 577

S13 [ S8 OR S11 AND S5 med begransningarna: 282 6
engelska, publicerings ar 2010-2021, fulltext

S14 | Resultat av manuell litteratursokning 3




2.3 Urvalskriterier

Inklusionskriterier var artiklar publicerade fran ar 2010-2021, skrivna pa engelska samt
tillgédngliga via Hogskolan 1 Gévles databaser. Endast primérkéllor som var relevanta for
studiens syfte valdes i denna systematiska litteraturstudie (Polit & Beck 2021). For att
strukturera upp datainsamlingen utifran syfte och fragestéllningar anvindes akronymen
enligt PICO; populationen (P), intervention (I), comparison (C) och outcome (O), se
PICO tabell 2. Kvantitativa studier som inkluderat personer dldre &n 18 ar som
genomgétt operation i generell anestesi (P), undersokt effekter av opioidfri anestesi (I)
mot kontrollgrupp (C) och forekomst av PONV och/eller postoperativ smérta (O)
inkluderades. Endast RCT studier som godkénts enligt forskningsetiska principer
inkluderades ddrmed i studien. Tidigare systematiska litteraturstudier, Review-artiklar
och enskilda fallbeskrivningar “Case studier” och studier med kvalitativa ansatser

exkluderades.

Tabell 2. PICO schema over population, interventionsgrupp, kontrollgrupp och

utfallsmatt (Polit & Beck 2021)

P (Population) I (Intervention) | C (Comparison) O (Outcome)

Vuxna, min och Opioidfti Kontrollgrupp som | Forekomst av

kvinnor >18 ar som anestesi fatt generell postoperativt

genomgatt operation i anestesi med illaméende och

generell anestesi opioider krakningar samt
postoperativ
smarta

2.4 Urvalsprocess och utfall av mojliga artiklar

Urvalsprocessen genomfordes i flera steg for att 6ka trovardigheten (Polit & Beck
2021). Databassokningen resulterade i 282 artiklar efter att soktermer kombinerats. I
steg ett ldstes titel och abstract tillsammans for att identifiera artiklar som svarade mot
denna studies syfte. Efter att 205 artiklar exkluderats, da dessa inte ansdgs relevanta for
studien, aterstod 77 artiklar. I steg tva granskades artiklarnas abstract som resulterade i
att ytterligare 57 artiklar foll bort, 41 var inte RCT studier, atta innefattade inte generell

anestesi, sex hade ingen opioidfri grupp och tvd maitte inte PONV eller smirta. De 20



aterstdende artiklarna ldstes 1 fulltext av bada forfattarna, forst var for sig och sedan
tillsammans, varav 14 artiklar sedan exkluderades, da elva av dessa fjorton artiklar
innefattade patienter som fétt opioider vid intubationen. Aterstdende tre visade sig vara
pagaende studier dér fardigt resultat saknades. Resterande sex artiklar inkluderades i
resultatet tillsammans med tre artiklar som var ett resultat av manuell litteratursokning.
Totalt nio artiklar inkluderades ddrmed i resultatet. Urvalet av artiklarna redovisas 1
PRISMA:s flodesschema (Liberati, Tetzlaff, Altman & The PRISMA Group 2009) Se
figur 1.



PRISMA 2009 Flow Diagram
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Figur 1

Prisma 2009 Flodesschema over urvalsprocessen
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2.5 Kvalitetsbedomning av inkluderade artiklar

Relevanta artiklar kvalitetsgranskades utifrdn Joanna Briggs validerade granskningsmall
for systematiska litteraturstudier (Tufanaru, Munn, Aromataris, Campbell & Hopp
2020). Granskningsmallen bestod av 13 fradgor med svarsalternativen (Ja, Nej, Oklart
beskrivet) for kvalitetsbedomning av RCT studier. Se tabell 3 som aterfinns 1 bilaga 1.
Varje fraga i checklistan fick ett poing om den kunde besvaras med ett ja- svar och noll
podang om den inte kunde besvaras eller om ndgot var oklart. Artiklar som fick 11-13
poiang bedomdes vara av hog kvalitet. Artiklar som fick 6-10 poidng bedémdes vara av
medel kvalitet och artiklar som fick mellan 1-5 podng bedémdes vara av lag kvalitet.
Artiklarna granskades och bedéomdes utifran hur deltagarna randomiserats slumpmaéssigt
till en interventionsgrupp som fatt opioidfri generell anestesi och en kontrollgrupp som
fatt generell anestesi med opioider. Artiklarna granskades forst var for sig, for att sedan
sammanstéllas tillsammans. I de fall dir forfattarna varit oense angdende bedomningen
av en artikel diskuterades dessa med hjilp av granskningsmallen for att sedan komma
fram till en gemensam beddmning. Detta for att sdkerstilla kvaliteten pa artiklarna. For
att minimera risken for systematiska fel anvindes enbart RCT studier dér patienterna
randomiserats till tva olika grupper, en opioidfri grupp och en grupp som fatt opioder 1
samband med anestesin och som sedan jamfordes. Forfattarna tittade d&ven pa om
studien varit dubbelblindad, hur urvalet av deltagarna gatt till, samt om patienterna fatt
samma behandling utdver interventionen. Det beddmdes dven om relevanta
matinstrument anvints for datainsamlingen, samt hur vél den beskrivits 1 respektive

artikel.

Av de inkluderade artiklarna bedomdes sex vara av hog kvalitet, di dessa tydligt kunde
besvaras med JA pd minst 11 av de 13 fragorna (Bakan et al. 2014; Bhardwaj, Garg &
Devgan 2019; Beloeil et al 2021; Hakim & Wahba 2019; Hontoir et al. 2016; Mansour,
Mahmoud & Geddawy 2013). Resterande tre artiklar bedomdes ha nagot lagre kvalitet
da inte all 6nskad information gick att utldsa (Hwang, Lee, Park & Joo 2015; Toleska &
Dimitrovski 2019; Ziemann-Gimmel, Goldfarb, Koppman & Marema 2014).

Resultatet av kvalitetsbedomningen presenteras 1 tabell 4 som éterfinns i bilaga 2.
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2.6 Dataanalys

Data analyserades systematiskt och sammanstélldes utifran de valda artiklarnas
resultatdel. Vid kvalitetsgranskningen anvéndes Joanna Briggs granskningsmall,
Checklist for Randomized Controlled Trials (Tufanaru et al. 2020). Varje artikel
sammanstdlldes utifran forfattare, artal, land, titel, design och ansats,
undersokningsgrupp/ bortfall, datainsamlingsmetod, dataanalysmetod,
reliabilitet/validitet/kvalitet och presenteras, se tabell 5 som aterfinns i bilaga 3. De
valda artiklarnas resultat skulle noggrant beskriva hur urvalet av deltagarna genomforts
och hur de slumpmassigt randomiserats till en opioidfri grupp eller en opioidgrupp. Om
artiklarna tydligt beskrivit vilken typ av mitinstrumenten och hur de anvint dessa.
Sammanfattningen av det inkluderade artiklarnas forfattare, syfte och resultat redovisas
1 tabell 6 som aterfinns 1 bilaga 4 (Polit & Beck 2021). Deskriptiv statistik anvéndes for
att beskriva om det forelag nagon statistisk skillnad mellan gruppen som fatt opioidfri
anestesi jamfort med gruppen som fatt generell anestesi och forekomst av PONV och
postoperativ smérta. Resultatet beskrivs fortlopande i text och presenteras i tabell med

hjalp av P-vérden (Polit & Beck 2021).

2.7 Forskningsetiska dverviganden

I foreliggande studie valde forfattarna att inkludera och analysera samtliga

artiklar och resultat som svarade mot syftet och fragestéllningar (Polit & Beck 2021).
I artiklarna som inkluderades skulle det tydligt framga att de haft tillstdnd fran etisk
kommitté, eller vara artiklar dir det gjorts noggranna etiska 6vervidganden. Vidare
skulle studiedeltagarna blivit tillfrdgade och lamnat sitt samtycke till att delta.
Deltagarna skulle dven fétt information angaende syfte, metod samt eventuella risker
med att delta i studien. Detta i enlighet med informationskravet och samtyckeskravet
som &r en del 1 de fyra allmdnna huvudkraven 1 forskningsetiska principer;
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet. I
enlighet med konfidentialitetskravet och nyttjandekravet skall ingen enskild individ
kunna identifieras och de insamlade uppgifterna anvénds endast for
forskningsdndamalet (Vetenskapsradet u.a.). Godkédnnande fran forskningsetiska radet

(FER) soktes ej da litteraturstudien baseras pa tidigare forskning (Polit & Beck 2021).
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Forfattarna avsdg att granska artiklarna objektivt och inte uteldmna fakta, inte forvringa
ursprungstexten eller framstélla resultat felaktigt, forfalska eller plagiera. Endast
originalartiklar korrekt hanvisade med referenser anvéndes i resultatet (Polit & Beck

2021).

3. Resultat

Resultatet baserades pa nio randomiserade kontrollerade studier (Bakan et al. 2014;
Beloeil et al. 2021; Bhardwaj, Garg & Devgan 2019; Hakim & Waba 2019; Hontoir
2016; Hwang, Lee, Park & Joo 2015; Mansour, Mahmoud & Geddawy 2013; Toleska
& Dimitrovski 2019; Ziemann-Gimmel et al. 2014). Samtliga artiklar undersokte
effekten av opioidfri generell anestesi jamfort med opioidbaserad generell anestesi och
forekomst av PONV samt postoperativ smérta. Studierna var publicerade mellan ar
2013 och 2021 och genomfordes i1 ldnderna Turkiet (Bakan et al 2014), Frankrike
(Beloeil et al 2021), Indien (Bhardwaj, Garg & Devgan 2019), Egypten (Hakim &
Waba 2019; Mansour, Mahmoud & Geddawy 2013), Belgien (Hontoir 2016), Sydkorea
(Hwang, Lee, Park & Joo 2015), Makedonien (Toleska & Dimitrovski 2019) samt USA
(Ziemann-Gimmel et al. 2014).

De inkluderade studiedeltagarna var ASA 1-3, bdde mén och kvinnor med en
aldersspridning fran 18 ar till 70 ar. Merparten av deltagarna var kvinnor. Ingreppen i de
olika studierna skilde sig at, fem av nio innefattade laparoskopisk kirurgi (Bakan et al.
2014; Bhardwaj, Garg & Devgan 2019; Hakim & Waba 2019; Mansour, Mahmoud &
Geddawy 2013; Toleska & Dimitrovski 2019) varav tva av dessa var galloperationer
(Bakan et al. 2014; Toleska & Dimitrovski 2019). Utover dessa fem utférdes brost- och
ryggkirurgi (Hontoir 2016; Hwang et al 2015). I en av studierna inkluderades patienter
fran flera olika sjukhus med en mix av olika operationer som bukkirurgi, icke
bukkirurgi och ortopediska ingrepp (Beloeil et al. 2021). I en annan studie utfordes bade
obesitaskirurgi med laparoskopisk teknik samt med 6ppen kirurgi (Ziemann-Gimmel et
al. 2014). Samtliga artiklar redovisade bortfall av patienter under studiens gang, och
beskrev bortfallen under datainsamlingsmetoden. En sammanfattning av de inkluderade
studierna presenteras i tabell 5 som aterfinns 1 bilaga 3, dir forfattare, artal, land, titel,
design, undersokningsgrupp/ bortfall, datainsamlingsmetod, dataanalysmetod samt
validitet/reliabilitet/kvalitet presenteras. I tabell 6 som éterfinns 1 bilaga 4, presenteras

en oversikt av inkluderade studiers forfattare, syfte samt resultat.

13



Samtliga artiklar anvénde sig av validerade och reliabilitetstestade instrument for att
utvirdera effekter av opioidfri anestesi och forekomst av smarta. VAS-skalan eller
NRS-skalan anvéndes 1 samtliga studier (Bakan et al. 2014; Beloeil et al. 2021;
Bhardwaj, Garg & Devgan 2019; Hakim & Waba 2019; Hontoir 2016; Hwang, Lee,
Park & Joo 2015; Mansour, Mahmoud & Geddawy 2013; Toleska & Dimitrovski 2019;
Ziemann-Gimmel et al. 2014). Daremot var inte metoderna for att mdta PONV lika
enhetliga. Foljande studier tillimpade inget instrument: (Bakan et al. 2014; Beloeil et al.
2021; Mansour, Mahmoud & Geddawy 2013; Toleska & Dimitrovski 2019.
Aldretesystemet anviandes i tvéd av studierna Bhardwaj, Garg & Devgan 2019; Hwang,
Lee, Park & Joo 2015) medan Hakim och Waba (2019) anvénde sig av fradgeformularet
QoR-40 for att skatta PONV. Hontoir (2016) matte inte PONV specifikt, utan métte det
allménna vilbefinnandet med hjilp av QoR-40 formuldret. Ziemann-Gimmel et al.

(2014) anvinde VRS- skalan for att skatta PONV.

3.1 Effekten av opioidfti anestesi pa forekomst av PONV

Resultatet visade att opioidfri anestesi leder till minskad risk for PONV. Flera av
studierna visade att forekomsten av PONV och behovet av antiemetika var signifikant
lagre 1 de opioidfria grupperna i1 jamforelse med opioidgrupperna (Bakan et al. 2014;
Beloeil et al. 2021; Hakim & Wahba 2019; Hwang, Lee & Joo 2015; Ziemann-Gimmel
et al. 2013). I Bhardwaj, Garg och Devgan (2019) studie fanns diremot ingen
signifikant skillnad mellan den opioidfria gruppen och den grupp som fatt opioider, vad
det géller forekomst av PONV. I Hontoir et al. (2016) samt Hakim och Wahba (2019)
studier studerades framkom generellt béttre vilmaende postoperativt, diar den opioidfria
gruppen skattat hogre podng 1 QoR-40 formuléret, dn patienterna som fatt opioider. Inte
heller Mansour, Mahmoud och Geddaway (2013) métte PONV specifikt, dock visade
resultatet allmént battre maende 1 den opioidfria gruppen. Det noterades dven 1 Toleska
och Dimitrovski (2019) studie att patienterna i den opioidfria gruppen inte klagade pa
PONV.
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3.2 Effekten av opioidfri anestesi pa forekomst av postoperativ smirta

Resultatet av opioidftri anestesi visade minskad forekomst av smérta samt ett minskat
behov av analgetika postoperativt. VAS och NRS skattningen visade pé signifikant
mindre smérta efter operation i flera av studierna, dér de opioidfria grupperna skattade
sig lagre till skillnad fran de grupper som fétt opioider under operationen (Bakan et al.
2014; Hakim & Wahba 2019; Hontoir et al. 2016; Hwang, Lee, Park & Joo 2015;
Toleska & Dimitrovski 2019). Aven i studien av Mansour, Mahmoud och Geddaway
(2013) fanns tendenser till ldgre smérta i den opioidfria gruppen postoperativt. I studien
av Ziemann-Gimmel et al. (2014) skilde sig ddremot inte smértskattningen at vid
ankomst till den postoperativa avdelningen mellan de patienter som fatt opioider mellan
de patienter som inte fatt opioider. Smartskattningen var vid ankomst till postoperativa

avdelningen lika 1 bada grupperna.

I flera av studierna resulterade opioidfri anestesi till signifikant minskat behov av
analgetika postoperativt (Bakan et al. 2014; Beloeil et al. 2021; Bhardwaj, Garg &
Devgan 2019; Hakim & Wahba 2019; Hontoir et al. 2016; Hwang, Lee, Park & Joo
2015; Toleska & Dimitrovski 2019). Tiden pé postoperativa vardavdelningen till
utskrivning var signifikant kortare for de patienter som inte fatt opioider eftersom de
hade mindre besvar med smaérta och krdvde mindre méngd opioider (Bhardwaj, Garg &
Devgan 2019). Till skillnad frdn Bakan et al. (2014) studie dér det framkom det
motsatta. Daremot 1 Hakim och Wahba (2019), Hontoir et al. (2016), Hwang, Lee, Park
och Joo (2015) och Ziemann-Gimmel et al. (2014) framkom ingen skillnad i tid pa

postoperativa vardavdelningen och till utskrivning.
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4. Diskussion

4.1 Huvudresultat

Syftet med systematiska litteraturstudien var att sammanstilla och beskriva vilka
effekter opioidfri anestesi har pa forekomst av PONV och postoperativ smérta hos
vuxna patienter som genomgér generell anestesi. Resultatet visade att forekomst av
PONYV och postoperativ smarta var signifikant ldgre hos patienterna i den opioidfria

gruppen i jamforelse med patienter som fatt opioidbaserad anestesi.

4.2 Resultatdiskussion

4.2.1 Effekten av opioidfri anestesi pa forekomst av PONV

Resultatet 1 flertalet av studierna visade att anvdandandet av opioider leder till 6kad risk
for PONV (Bakan et al. 2014; Beloeil et al. 2021; Hakim och Wahba 2019; Hwang,
Lee, Park & Joo 2015; Ziemann-Gimmel et al. 2014). Detta styrks av Apfel et al. (1999)
som menar att anvdndandet av opioider dr en av fyra riskfaktorer for att drabbas av
PONV. Gan et al. (2014) menar att mélet utover att bedoma risken for PONV, dven ar
att finna den mest effektiva profylaktiska behandlingen, bade farmakologiskt och icke-
farmakologiskt samt att skapa en algoritm for att bedoma individuell risk f6r PONV,
lampligaste tidpunkten att ge ldkemedel och hur stor dos. Gan et al. (2014) menar vidare
att detta sparar bade lidande och ar kostnadseffektivt. I flertalet av artiklarna har
dexmedetomidin anvénts som ett substitut for opioider under anestesin (Bakan et al.
2014; Beloeil et al. 2021; Hakim & Wahba 2019; Hwang, Lee, Park & Joo 2015;
Ziemann-Gimmel et al. 2014). Det &r sedan tidigare ként att dexmedetomidin har en
forlangd antiemetisk effekt (Martinez et al. 2017; Mauermann, Ruppen, & Bandschapp
2017). Hwang, Lee, Park och Joo (2015) patalade att utover tillférandet av opioder
under operationen si kan dven smarta 1 sig vara en stor anledning till PONV. I studier
dar olika ldkemedel anvénts, kan det vara svart att jimfora de olika resultaten mot
varandra dé ldkemedlen har olika egenskaper som delvis kan paverka resultatet.
Ytterligare en aspekt att ta hdnsyn till ar att olika ldkemedel givits som PONV-profylax,
vilket ocksa kan péaverka resultatet. Dessa skiljer sig dt i de olika studierna. 1 Ziemann-

Gimmel et al. (2014) gavs trippelprofylax mot PONV som behandling (Dexametason,
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Scopolaminpléster, Ondansetron), i Bhardway, Garg och Devgan (2019) gavs 1 stéllet

tva ldkemedel som profylax mot PONV (Ondansetron, Dexametason).

Samtidigt visade resultatet i Bakan et al. (2014) studie att den opioidfria gruppen hade
en langre aterhdmtningstid pa den postoperativa avdelningen, och menar att 4ven andra
studier har visat pa att dexmedetomidin paverkar iterhimtningen. Aven i studien av
Beloeil et al. (2021) framkom det att tiden pa postoperativa avdelningen var langre 1
opioidfria gruppen som fatt dexmedetomidin under operationen. Anmérkningsvart var
att den studien stoppades i fortid, da flertalet fall av allvarlig bradykardi uppstod 1
gruppen som fatt dexmedetomidin. En aspekt pa opioidfri anestesi som kan begrdnsa
dess anviandningsomrade &r att dexmedetomidin dr kontraindicerat vid bland annat AV-
block 2 och 3 (Mauermann, Ruppen, & Bandschapp 2017). Férdelen dr dirmed den
positiva paverkan pa PONV, men forldangd tid till extubering samt tid till att kunna
lamna den postoperativa avdelningen for hemgang eller till vanlig vardavdelning
(Grape, Kirkham, Frauenknecht & Albrecht 2019). Detta dr sirskilt viktigt att ta i
beaktande pa dagkirurgiska enheter, for att undvika oplanerad inldggning (Mulier 2019).

PONYV ir associerat med patientlidande och 6kade kostnader pa grund av forlingda
vardtider (Hooper 2015). I en studie av Parra-Sanchez et al. (2012) framkom att
patienterna var oroliga for framfor allt smarta i efterforloppet, samt att drabbas av
illaméende och krdkningar. Hakim och Wahba (2019) resultat visade att patienterna
totalt sett var ndjdare med vardtiden di de snabbare kunde aterga till normala
aktiviteter. Detta reducerade dven vardkostnaderna eftersom patienterna madde bra och
kunde skrivas ut tidigare. Anestesisjukskdterskans frimsta uppgift r att forebygga
PONYV och smérta och tillgodose patientens behov (Orlando 1961).
Anestesisjukskoterskan ansvarar for hela anestesiforloppet, fore, under samt efter
anestesi och ska planera varden sa den anpassas efter varje enskild patient. Infor en
operation 1 generell anestesi dér det foreligger risk for PONV bor dtgédrderna planeras

redan preoperativt for att minska risken for PONV (Nilsson & Jaensson 2016).

4.2.2 Effekten av opioidfri anestesi pa forekomst av postoperativ smirta

Flera studier pekar mot att opioidfri anestesi ger signifikant ldgre smarta till skillnad
frdn de som fatt opioidbaserad anestesi (Bakan et al. 2014; Hakim & Wahba 2019;
Hontoir et al. 2016; Hwang, Lee, Park & Joo 2015; Toleska & Dimitrovski 2019). Detta
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styrks dven 1 en retrospektiv analys av Samuels, Abou-Samra, Dalvi, Mangar och
Camporesi (2017) dir det visade sig att opioidfri anestesi resulterade 1 50% lagre
opioidkonsumtion postoperativt. I resultatet pd Ziemann-Gimmel et al. (2014) studie
kunde man dock inte se ndgon skillnad 1 smértskattning mellan den opioidfria gruppen
och opioidgruppen vid ankomst till den postoperativa avdelningen. Méatningarna
utfordes vid samma tidpunkt pa alla patienter, dock skilde sig tiden mellan operationens
slut och fram till forsta métningen at, vilket innebar att métningen gjordes olika lang tid
efter kirurgins slut. Detta kan haft inverkan pa studiens resultat. De inkluderade
studierna har anvint sig av olika ldkemedel och olika metoder, dar bade TIVA och
inhalationsanestesi forekommit. I fyra av studierna anvéndes Patient Controlled
Analgesia (PCA) postoperativt, med olika instéllningar och likemedel (Bakan et al.
2014; Hontoir et al. 2016; Hwang, Lee, Park & Joo 2015; Mansour, Mahmoud &
Geddaway 2013). Om de varit instillda pa kontinuerlig dos av ldkemedel eller endast
bolusdos har ocksé skiljt sig at. Det dr darfor svart att dra nagon gemensam slutsats om
vad som paverkat resultatet mest, den opioidfria anestesin eller analgetikaregimen
efterat. Postoperativ smérta har visat sig vara ett stort orosmoment hos patienter som
skall genomgé en operation (Parra-Sanchez et al. 2012). Dérfor ar det viktigt att
specialistsjukskoterskan gor en grundlig bedomning av patientens upplevda smaérta for
att minska lidandet. Genom att anvénda sig av validerade beslutsstod sdsom VAS-
skalan, och utefter detta sdtta in omvardnadsatgarder, kan anestesisjukskoterskan léttare

uppfylla malet for omvardnaden i enlighet med Orlandos teori (1961).

4.3 Metoddiskussion

Syftet med systematiska litteraturstudien var att beskriva vilken effekt opioidfri anestesi
har pd PONV och postoperativ smirta hos patienter som genomgar operation under
generell anestesi. Da det var effekter av en intervention som skulle studeras valdes
samma design pa studierna (RCT studier), di det anses vara bést ldmpad for att avgora
vilken intervention som dr mest effektiv, testa hypoteser och for att 6ka validiteten
(Polit & Beck 2021). Andra lampliga metoder hade kunnat vara att &ven anvianda sig av
retrospektiva studier for att 6ka omfattningen av studien. Alternativt metaanalyser for

att fa den hogsta nivan av evidens (Polit & Beck 2021).

Sokningarna av artiklar gjordes i Medline via PubMed som anses innehélla ett stort
utbud av forskningsartiklar inom omradet omvardnad och medicin (Polit & Beck 2021).
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Sex av artiklarna valdes ut och ytterligare tre artiklar hittades genom sékning 1
artiklarnas referenslistor. Detta ansdgs vara en tillricklig miangd for resultatet. S6kning 1
endast Medline via PubMed gjordes da det ar en databas med publicerade RCT studier
som styrker validiteten, exempelvis Cinahl dr mer inriktat mot omvardnadsforskning
och inte specifikt for att undersoka effekter (Polit & Beck 2021). Artikelsokningar
genomfordes vid tva olika tillfdllen, november 2020 samt mars 2021, detta for att fa
med all aktuell forskning, vilket styrker validiteten (Polit & Beck 2021). S6kningar
gjordes dven tillsammans med en bibliotekarie for att sékerstélla korrekt sdkstrategi och
databas for att hitta lampliga sokord och kombinationer, detta for att 6ka
tillforlitligheten. Da det &r effekten av opioidfri anestesi som ska beskrivas inkluderades

enbart RCT studier (Aromataris & Pearson 2014).

Frén borjan valdes artiklar med inklusionskriteriet fran fem ar, detta for att fa sa aktuell
forskning som mojligt, men dé resultatet blev allt for begransat valde forfattarna att
utoka sokningen till tio ar. De inkluderade artiklarna var artiklar publicerade fran ar
2010-2021. Detta stirker validiteten da det anses vara aktuell forskning. Artiklarna
skulle vara skrivna pa engelska, eftersom detta dr det sprak som utover svenska
forfattarna bast beharskar, dock finns risk for feltolkningar dé detta inte ar forfattarnas
modersmal. Samtliga artiklar som svarade pa syftet inkluderades 1 resultatet (Polit &
Beck 2021). Alla artiklar hade tillstand frén etisk kommitté och alla studiedeltagare var
tillfrdgade och hade lamnat sitt samtycke for deltagande, ndgot som anses 6ka kvaliteten
(Polit & Beck 2021). Artiklarna som valdes hade stor geografisk spridning, dock var
ingen av artiklarna frdn Norden. Detta kan anses vara en svaghet i studien. Resultatet
anses av forfattarna vara generaliserbart pa svensk sjukvérd dé ldkemedel och den

anestesiologiska omvardnaden &r likvardig, vilket stiarker reliabiliteten.

I litteraturstudien gjordes urvalsprocessen i flera steg, for att 6ka studiens palitlighet och
darmed mojlighet till reproducerbarhet, detta menar Polit och Beck (2021) 6kar
trovirdigheten. De valda artiklarna som svarade mot studiens syfte ldstes 1 fulltext av
bada forfattarna, forst var for sig och sedan tillsammans. Detta for att undvika
feltolkningar av artiklarnas innehall, och anses styrka litteraturstudiens reliabilitet (Polit

& Beck 2021).
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Relevanta artiklar kvalitetsgranskades utifrdn Joanna Briggs validerade granskningsmall
for systematiska litteraturstudier (Tufanaru et al. 2020). Mallen valdes da den ar lamplig
for att granska studiernas validitet och reliabilitet systematiskt, och fungerar som ett
verktyg dé det dr forsta gangen forfattarna genomfor en systematisk litteraturstudie pa
avancerad niva. Kvalitetsgranskningen genomfordes forst var for sig, for att sedan
sammanstéllas tillsammans, for att ytterligare stirka innehallsvaliditeten.
Granskningsmallen inkluderade 13 fragor att besvara, bland annat om méitinstrumenten
som tilldmpats varit validerade och métt det som &r avsetts att métas (Polit & Beck
2021). Sex av de inkluderade artiklarna bedomdes vara av hog kvalitet, resterande tre
av nagot lagre kvalitet enligt Joanna Briggs granskningsmall. Feltolkning fran
forfattarnas sida kan ha skett pga. ovana att dels anvéinda mallen, dels ldsa vetenskapliga

artiklar.

I de inkluderade studierna var inte metoderna for att méta PONV enhetliga, foljande
studier tillampade inget instrument: (Bakan et al. 2014; Beloeil et al. 2021; Mansour,
Mahmoud & Geddawy 2013; Toleska & Dimitrovski 2019). I en av studierna anvéndes
VRS-skalan for att skatta PONV, detta ar ett validerat instrument men dock inte for att
madta PONV (Ziemann-Gimmel et al. 2014). Enligt Polit och Beck (2021) skall
validerade instrument anvindas for att resultatet skall vara tillforlitligt. I studien tas
aven upp att PONV endast méttes vid ett tillfdlle och att det kan anses vara en svaghet
med studien (Ziemann-Gimmel et al. 2014). Forfattarna inkluderade artiklar som anvéant
sig av validerade bedomningsinstrument for att mata PONV och smérta. NRS- skalan
var det matinstrument som anvéndes frimst (Bakan et al. 2014; Beloeil et al. 2021;
Hakim & Wahba 2019; Hontoir et al. 2016; Ziemann-Gimmel et al. 2014). I fyra av
studierna anvéndes VAS-skalan for att méta smérta (Bhardwaj, Garg & Devgan 2019;
Hwang, Lee, Park & Joo 2015; Mansour, Mahmoud & Geddawy 2013; Toleska &
Dimitrovski 2019). Tvéa av studierna anvénde dessutom QoR-40 formulér for att
undersdka fysiskt och psykiskt vilbefinnande (Hakim & Wahba 2019; Hontoir et al.
2016).

De inkluderade artiklarna bedomdes utifran Joanna Briggs granskningsmall didr metod,
urval, randomisering samt instrumentens validitet granskades (Tufanaru et al. 2020).
Utifrén detta gjordes en bedomning dér inkluderade artiklar anségs vara av hog eller

medelhdg kvalitet, vilket forfattarna av denna litteraturstudie ansag hoja reliabiliteten
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och validiteten pé studien. Alla artiklar hade ett slumpmaéssigt urval vilket 6kar
reliabiliteten. Dessutom var det totala bortfallet av patienter forsumbart vilket ocksa
stirker reliabiliteten. Ndgot som ddremot kan ses som en svaghet var att antalet
deltagare i studierna varit fa. Fler av artiklarna hade inget bortfall presenterat i sina
studier (Bhardwaj, Garg & Devgan 2019; Hakim & Wahba 2019; Mansour, Mahmoud
& Geddawy 2013; Toleska et al. 2019). Resultaten 1 dessa studier bor dérfor tas i
beaktan vid tolkning av resultatet, d4 generaliserbarheten minskar vid mindre antal
studiedeltagare (Polit & Beck 2021). I alla artiklar férutom en (Toleska et al. 2019) var
interventionsgrupp och kontrollgrupp lika fran borjan, detta stérker den interna

validiteten (Forsberg & Wengstrom, 2008).

I samtliga inkluderade studier framgick tydligt att de fatt godkdnnande fran etisk
kommitté samt att deltagarna lamnat informerat samtycke. Detta innebar att ridande

forskningsetiska krav uppfyllts.

4.4 Kliniska implikationer for omvardnad

Bland patienter finns en oro for att uppleva PONV och smaérta postoperativt. Utover det
obehag och lidande det ger patienten medfor det &ven 6kade vardkostnader samt langre
vardtider. Forhoppningen med litteraturstudien &r att fa en 6kad medvetenhet och
kunskap om vilken effekt opioidfri anestesi har pA PONV och postoperativ smérta, och
om det dr en anvéndbar metod. Det finns kirurgiska ingrepp som &r mer forenade med
PONYV och dir nyttan skulle vara dnnu storre. Lindring av PONV och postoperativ
smarta dr en av specialistsjukskdterskans frimsta uppgifter. Vidare kan undvikandet av

PONYV och postoperativ smaérta leda till ett battre flode s& vardkder kan minskas.

4.5 Forslag pé fortsatt forskning

Denna studie har beskrivit effekter av opiodfri anestesi pA PONV och postoperativ
smarta. For att detta ska kunna implementeras 1 den kliniska verksamheten sa kréavs
ytterligare studier i &mnet, da det framkommit att fa studier finns gjorda om opioidfri
anestesi, sirskilt i Norden. Onskvirt ir ocksa att fler studier gors dir de kirurgiska
ingreppen dr lika samt att samma likemedel anvénts, detta for mer tillforliterliga

resultaten. Forslag pé fortsatt forskning skulle d&ven kunna vara kvalitativa studier dér
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intervjuer gors med anestesisjukskoterskor for att undersoka attityder och kunskaper

inom @mnet opioidfri anestesi.

4.6 Slutsats

Resultatet 1 denna studie visar att opiodfri anestesi har positiva effekter pA PONV och
postoperativ smérta. Antalet soktraffar visar pa begridnsad forskning inom omradet, men
ett flertal storre studier pagar vilket visar pa ett intresse for att utvirdera och utveckla
opioidfri anestesi. Med en 6kad kunskap och medvetenhet kan onddigt lidande

undvikas, speciellt dar en 6kad risk for PONV och smirta foreligger.
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Bilaga 1

Tabell 3. Kvalitetsbedomning av inkluderade artiklar

Forfattare/ar | 1. Was true 2. Was 3. Were | 4. Were 5. Were 6. Were 7. Were 8. Was 9. Were 10. Were 11. Were | 12. Was 13. Was the
randomization | allocation | treatment | participants | those outcomes treatment follow up | participants | outcomes outcomes | appropriate | trial design
used for to groups blind to delivering assessors groups complete analyzed in | measured measured | statistical appropriate,
assignment of | treatment | similar at | treatment treatment blind to treated and if not, | the groups in the same | ina analysis and any
participants to | groups the assignment? | blind to treatment identically | were to which way for reliable used? deviations
treatment concealed? | baseline? treatment assignment? | other than differences | they were treatment way? from the
groups? assignment? the between randomized? | groups? standard RCT

intervention | groups in design

of interest? | terms of (individual
their randomization,
follow up parallel
adequately groups)
described accounted for
and in the conduct
analyzed? and analysis of

the trial?

Bakan et J J J J J J J J N J J J J

al.2014

Beloeiletal. | J J J J N J J J J N J J J

2021

Bhardwajet | J J J J N J J J N J J J J

al.2019

Hakim et al J J J J (0) J J J N J J J J

2019

Hontoiretal. | J J J J N J J J J J J J J

2016

Hwangetal. | J J J (0) (0) J J J (0) J J J J

2015

Mannsour et | J J J J (0} J J J N J J J J

al. 2013

Toleskaetal. | J J (0] (0) (0) (0) N J N J J J J

2019

Ziemann- J J J J N J N J J Ni J J J

Gimmel et al.
2014

J=Ja, N= Nej, O= OKlar, otydligt beskrivet.




Bilaga 2

Tabell 4. Bedomning av artiklarnas kvalitet graderade utifrin Joanna Briggs

Institute checklista (n=13 fragor)

etal. 2014

Artikel Jasvar=1 | Nejsvar=0 | Oklart=10 Totalt antal
poing poing poing mojliga poing

Bakan et al. 2014 | 12 1 0 13

Beloeil et al. 11 2 0 13

2021

Bhardwaj et al. 11 2 0 13

2019

Hakim et al. 2019 | 11 1 1 13

Hontoir et al. 12 1 0 13

2016

Hwang et al. 10 0 3 13

2015

Mannsour et al. 11 1 1 13

2013

Toleska et al. 7 2 4 13

2019

Ziemann-Gimmel | 10 3 0 13




Bilaga 3
Tabell 5. Datasammanfattning av de inkluderade artiklarna

Nr | Forfattare/Artal/Land | Titel Design och Undersoknings- Datainsamlings- Dataanalysmetod | Reliabilitet/ Validitet/
ansats grupp/ Bortfall metod Kvalitet
1 | Bakan, M., Umutoglu, | Opioid-free total RCT Urval Dubbelblindad The Mann- Godkéind av etisk
T., Topuz, U., Uysal, intravenous anesthesia Kvantitativ Totalt 80 patienter Whitney U test kommitté
H., Bayram, M., with propofol, randomiserades Patienterna erholl

Kadioglu, H. & Ziya,
S.

2014
Turkiet

dexmedetomidine and
lidocaine infusion for
laparoscopic
cholecystectomy: a

prospective, randomized,

double-blinded study

slumpmassigt till tva
grupper, en opioidfri
grupp och en opioid
baserad. Varje grupp
bestod av 40 patienter

Inklusionskriterier
ASA-klass 1-2
patienter mellan 20—
60 ar, som skulle
genomga elektiv
laparoskopisk
kolecystektomi

ExKklusionskriterier
Body Mass Index
>35, gravida,
ammande,
menstruerande
kvinnor, lever-, njur-

ett forseglat brev, 1
brevet angavs
vilken
anestesimetod de
tilldelats

Smarta méttes med
en 11-gradig NRS
skala (O=ingen
smarta alls och 10=
vérsta tinkbara
smarta)

Fentanylkonsumtion
under de forsta 6h
efter extubering,
aterhdmtning,
forekomst av PONV
och sammanlagd

Fischer’s exact
test

Informerat samtycke

Anvint validerat
instrument for att méta
smarta (NRS)

Ingen signifikant
skillnad mellan
grupperna vad géller
demografiska data

Kvalitet
Hog (12 podng)




eller hjartinsufficiens,
diabetes, historia av
kronisk smérta,
alkohol- eller
drogmissbruk, allergi
eller
kontraindikationer for
nagot av ldkemedlen 1
studien, oférmaga att
forsta
smartbeddmning och
att anvinda
patientkontrollerad
intravends
smartbehandling via

pump

NRS smaértpodng
mattes

Bortfall 5
Beloeil, H., Garot, M., | Balanced Opioid-free RCT Urval Enkelblindad Chi-square test Godkéind av etisk
Lebuffe, G., Gerbaud, | Anesthesia with Kvantitativ Totalt 316 patienter kommitté
A., Bila, J., Philippe dexmedetomidine versus randomiserades Episoder av Fisher exact test,

Cuvillon, P.,

Dubout, E., Oger, S.,
Nadaud, J., Becret, A.,
Coullier, N., Lecoeur,
S., Fayon, J., Godet, T.,

Balanced Anesthesia
with Remifentanil for
Major or Intermediate
Noncardiac Surgery

slumpmassigt med
hjalp av dator till en
opioidgrupp och en
opioidfri grupp. Varje

postoperativ smérta
(definierat som
nagon episod med
numerisk skattning
hogre dn eller lika

O’Brien-Fleming
boundery,

t test eller Mann-
Whitney test

Informerat samtycke

Anvint validerat
instrument for att méta
smarta (NRS)




Mazerolles, M.,

Atallah, F., Sigaut, S.,

Choinier, P.M.,
Asehnoune, K.,
Roquilly, A.,
Chanques, G., Esvan,

M., Futier, E., Laviolle,

B.

2021
Frankrike

grupp bestod av 158
patienter

Inklusionskriterier
Patienter édldre &n 18
ar som planerats for
stor eller medelstor
operation

Exklusionskriterier
Kénda allergier mot
nagot av de ldkemedel
som anvéands vid
sOvning, graviditet
eller amning, akut
kirurgi,
transplantationskirurgi
eller transplanterade
patienter, operation
med planerad regional
anestesi,
Oppenvardskirurgi,
hjartarytmier
hjartinsufficiens,
epilepsi eller kramper,
akut cerebral patologi,

med 3 pd NRS
skalan) inom 48h
efter extubation och
total
opioidkonsumtion
under de 48h, tid till
extubation,
oplanerad IVA
vard, postoperativt
illamé&ende och
krakningar, behov
av extra antiemetika
och langd pa
sjukhusvistelsen
mattes. Tidpunkter
for beddmning av
smarta och PONV
gjordes enligt varje
enskild kliniks rutin

PONYV miittes enligt
varje kliniks egen rutin

Ingen skillnad mellan
grupperna vad géller
demografiska data

Kvalitet
Hog (11 podng)




obstruktiv somnapné
syndrom, patienter
med en preoperativ
syresdttning pa
mindre dn 95%, svar
lever insufficiens
(protrombin lagre dn
15%), vuxna med
skyddstillsyn eller
personer som visade
tecken pé akut

forvirring
Bortfall 2
Bhardway, S., Garg, K. | Comparison of opioid- RCT Urval Dubbelblindad Student’s #-test Godkénd av etisk
& Devgan, S. based and opioid-free Kvantitativ Totalt 80 patienter kommitté
TIVA for laparoscopic randomiserades Skattade sméirta Mann-Whitney U
2019 urological procedures in slumpmassigt med med hjélp av VAS | test Informerat samtycke
Indien obese patients hjalp av dator till

opioidbaserad eller
opioidfri anestesi.
Varje grupp bestod av
40 patienter

Inklusionskriterier

Postoperativ smarta
och behov av
analgetika maéttes 30
minuter efter, varje
timme under 2h och
var 4:e h under en
24h period. Tid till

X2 test

Anvint validerat
instrument for att méta
smarta (VAS)

Oklart hur PONV mittes




Patienter 20-60 ar,
ASA 2 eller 3 med
BMI pa 30 eller mer,
som genomgar
laparoskopisk
urologisk procedur
under generell
anestesi

Exklusionskriterier
Patienter med kidnd
allergi mot nagot av
lakemedlen 1 studien.
Opioidanviandande 1
manad innan
operation, kroniskt
opioidmissbruk,
oférmaga att anvinda
VAS skalan, gravida
eller ammande
kvinnor och personer
med kénd allvarlig
lever, njur- eller
hjartsjukdom

Bortfall 0

forsta dos av
vidbehovs
analgetika samt
total mangd under
24h postoperativt

Ingen signifikant
skillnad mellan
grupperna vad géller
demografiska data

Kvalitet
Hog (11 podng)




Hakim, K. Y. K. &
Wahba, W. Z. B.

2019
Egypten

Opioid-Free Total
Intravenous Anesthesia
Improves Postoperative
Quality of Recovery
after Ambulatory
Gynecologic
Laparoscopy

RCT
Kvantitativ

Urval

Totalt 80 kvinnor
randomiserades
slumpmassigt via
dator till tv4 lika stora
grupper, en opioidfri
TIVA grupp och en
opioidbaserad TIVA
grupp. Varje grupp
bestod av 40 patienter

Inklusionskriterier
Kvinnor, 21-50 ar,
ASA 1-2 som
planerats for
gynekologisk
laparoskopisk kirurgi

Exklusionskriterier
ASA >3, bakgrund
med opioidmissbruk,
BMI > 35 samt icke
samarbetsvilliga
patienter

Bortfall 0

Dubbelblindad

Postoperativ smarta
beddmdes efter 15
min, 30 min, 1h, 2h,
4h, 6h, 12h, och 24h
postoperativt med
hjalp av NRS
(0=ingen smarta
och 10=virsta
tdnkbara smaértan)

PONYV skattades de
forsta 24h efter
operationen. 24h
postoperativt
anvindes QoR-40)
frageformuldret som
bestér av 40 fragor,
och utvirderar
psykiskt
vilbefinnande,
fysiskt
vilbefinnande,
psykologiskt stod,
fysisk

Student’s #-test
Chi-square test

Mann- Whitney
rank-sum test

Godkénd av etisk
kommitté

Informerat samtycke

Anvint validerat
instrument for att méta
smarta (NRS, QoR-40)

Oklart hur PONV mittes

Ingen signifikant
skillnad mellan
grupperna vad géller
demografiska data

Kvalitet
Hog (11 podng)




sjalvstandighet samt
smarta. Varje fraga
ar graderad fran 1—
5. Den maximala
poangen ar 200. Ju
lagre podng, desto
storre risk for
komplikationer.
QoR 24h
postoperativt, tiden
till forsta dos vid

behovsanalgetika,

postoperativ

smartskattning.
Hontoir, S., Opiod-free anesthesia: RCT Urval Dubbelblindad Wilcoxon test Godkéind av etisk
Saxena, S., Gatto, P., what about patient Kvantitativ Totalt 66 kvinnor kommitté
Khalife, M., Ben Aziz, | comfort? A prospective, randomiserades Data samlades in Mann-Whitney

A. M., Paesmans, M. &
Sosnowski, M.

2016
Belgien

randomized, controlled
trial

slumpmassigt till en
opioidfri och en
opioidbaserad grupp
med hjélp av en lista
utformad efter en
preopbeddémning med
QoR-40 formularet,
detta for att kunna
gOra grupperna

preoperativt samt
24h postoperativt
med hjélp av QoR-
40 frageformuléret.
Formuliret bestar
av 40 fragor som
utvirderar psykiskt
vilbefinnande,
fysiskt

test

Informerat samtycke
Anvint validerade
instrument for att méta
smarta (NRS, QoR-40)
Maitte inte PONV

Kwvalitet




jamforbara. Varje
grupp bestod av 33
patienter

Inklusionskriterier
Onkologpatienter som
skulle genomga
mastektomi eller
lumpektomi med
axillarresektion, ASA
2, kunskaper 1
franska, engelska eller
tyska

ExKklusionskriterier
Allergi eller
kontraindikationer
mot lakemedlen 1
studien, njur- eller
leversvikt,
hyperthyroidism, AV
block 2 - 3, eller
allvarlig bradykardi,
vansterkammarsvikt,
instabilt blodtryck,

vilbefinnande,
psykologiskt stod,
fysisk
sjalvstandighet samt
smarta. Varje fraga
ar graderad fran 1—
5. Den maximala
poangen ar 200. Ju
lagre podng, desto
storre risk for
komplikationer.

Total postoperativ
opioidkonsumtion
samt smartintensitet
undersoktes. Smarta
skattades med hjélp
av NRS skalan
under 24h
postoperativt, 0, 30,
och 60 min efter
ankomst till PACU
samt 24h efter
avslutad kirurgi

Hog (12 podng)




epilepsi, psykiatrisk
storning

Bortfall 2
Hwang, W., Lee, J., Dexmedetomidine versus | RCT Urval Enkelblindad Students #-test Godkénd av etisk
Park, J. & Joo, J. remifentanil in Kvantitativ Totalt 40 patienter kommitté
postoperative pain randomiserades Smarta och PONV | Mann-Whitney
2015 control after spinal slumpmassigt med mattes vid fem test Informerat samtycke
Sydkorea surgery: a randomized datoriserad tillfallen under de
controlled study blockrandomisering forsta 48h. Chi-squared eller | Anvint validerat
till opioidfti eller Fisher’s exact test | instrument for att mita
opioidbaserad grupp VAS anvindes for smarta (VAS)
Varje grupp bestod av | att skatta smarta. Oklart hur PONV mittes
20 patienter (0=ingen smarta
och 10=vérsta Ingen signifikant
Inklusionskriterier tdnkbara smaérta) skillnad mellan

Min och kvinnor, 18—
70 ar, ASA 1-2 med
spinalstenos,
diskbréck eller
spondylos som skulle
genomga en posterior
lumbal fusion

Exklusionskriterier

Tiden till f6rsta dos
vidbehovs
analgetika, total
mangd som
administrerats och
PONYV mittes 2h,
8h, 24h, och 48h
efter avslutad
kirurgi

grupperna vad géller
demografiska data

Kvalitet
Medel (10 poédng)




Hjart-karlsjukdom,
nagon form av arytmi,
eller kind allergi mot
nagot av de ldkemedel
som ingick 1 studien

Bortfall 3

Mansour, M. A., Nonopioid versus opioid | RCT Urval Dubbelblindad Students z-test Godkénd av etisk

Mahmoud, A. A. A. & | bases general anesthesia | Kvantitativ Totalt 28 patienter kommitté

Geddawy, M. technique for bariatric randomiserades Smarta skattades

surgery: A randomized slumpmassigt via med VAS efter 30 Informerat samtycke

2013 double-blind study dator till tvd grupper, | min, 2h och sedan

Egypten opioidfri eller var 4:e h under de Anvint validerat
opioidbaserad forsta 24h instrument for att méta
anestesi. postoperativt. smarta (VAS)
Opioidgruppen bestod | (O=ingen smérta
av 15 patienter och och 10=vérsta Oklart hur PONV mittes

den opioidfria av 13
patienter

Inklusionskriterier
Obesa patienter BMI
>50 over 18 ar som
skulle genomga
laparoskopisk sleeve
gastrectomi

tdnkbara smaérta)

PONYV mittes efter
30 min

Ingen signifikant
skillnad mellan
grupperna vad géller
demografiska data

Kvalitet
Hog (11 podng)




Exklusionskriterier
Patienter <18 ar,
gravida, tidigare eller
pagaende missbruk,
kronisk smaérta, hjért-
lungsjukdom, lever-

eller neurologisk
sjukdom
Bortfall 0
Toleska, M. & Is opioid-free general RCT Urval Enkelblindning Student ¢-test Godkénd av etisk
Dimitrovski, A. anesthesia more superior | Kvantitativ Totalt 60 patienter kommitté
for postoperative pain randomiserades Smarta skattades Chi-square test

2019
Makedonien

versus opioid general
anesthesia in
laparoscopic
cholecystectomy?

slumpmassigt till tva
grupper, en opioidfri
grupp och en opioid
baserad. Varje grupp
bestod av 30 patienter.
Patienterna erholl ett
forseglat brev, 1 brevet
angavs vilken
anestesimetod de
tilldelats

Inklusionskriterier
Main och kvinnor 25—

med VAS 1 vila
samt vid hosta 1h
efter ankomst till
PACU. (0=ingen
smaérta och
10=virsta tinkbara
smarta).

Forekomst av
PONYV foljdes ocksd
upp. Nésta métning
gjordes 4h senare,
déarefter 8h, 12h

Mann-Whitney
test

Informerat samtycke
finns ej beskrivet

Anvint validerat
instrument for att méta
smarta (VAS)

Oklart hur PONV mittes
Oklar skillnad mellan

grupperna vad géller
demografiska data




60 ar, ASA1-3, som
skulle genomga
elektiv laparoskopisk
cholecystektomi

Exklusionskriterier
ASA-klass 4-5,
allergier mot nagot av
1 studien inkluderade
lakemedlen, patienter
som kroniskt anvénde
benzodiazepiner eller
opioider, kronisk
smarta, gravida eller
ammande, hjért, lever,
njursjukdom, diabetes
eller psykiatrisk
sjukdom.

Bortfall 0

samt 24h efter
operationen.

Kvalitet
Medel (7 poéng)

Ziemann-Gimmel, P.,
Goldfarb, A. A.,
Koppman, J. &
Marema, R. T.

2014

Opioid-free total
intravenous anaesthesia
reduces postoperative
nausea and vomiting in
bariatric surgery beyond
triple prophylaxis

RCT
Kvantitativ

Urval

Totalt 124 patienter
randomiserades
slumpmassigt med
hjalp av dator till en
opioidfri TIVA grupp

Enkelblindning

Postoperativ smarta
mittes med en 11
gradig skala (NPS).

X2 test eller
Fisher exact test

Student ¢-test
Shapiro- Wilk test

Godkénd av etisk
kommitté

Informerat samtycke




USA

eller en opioidbaserad
grupp med
inhalationsanestesi.
Opioidgruppen bestod
av 61 patienter och
den opioidfria av 63
patienter

InklusionsKkriterier
Min och kvinnor
dldre 4n 18 ar som
skulle genomga nagon
typ av elektiv
obesitaskirurgi

ExKklusionskriterier
Patienter som innan
operation stod pa
hoga doser opioider,
hade kronisk smarta
eller allergi mot nagot
av de i studien
inkluderade
lakemedlen

Bortfall 5

PONV mittes med
en fyrgradig verbal
skala (VRS)

Riskfaktorer for
PONV,
opioidkonsumtion,
smaértintensitet samt
antal doser
antiemetika
observerades

Wilcoxon rank-
sum test

Anvint validerat
instrument for att méta
smarta (VAS)

PONYV miattes med
VRS-skala

Jamforbara skillnader
mellan grupperna vad
giller demografiska data

Kvalitet
Medel (10 poédng)




Bilaga 4

Tabell 6. Sammanfattning av de inkluderade studiernas resultat

Forfattare

Syfte

Resultat

Bakan, M., Umutoglu,
T., Topuz, U., Uysal,
H., Bayram, M.,
Kadioglu, H. &
Salihoglu, Z.

Syftet var att jamfora effekten av opioidfri
(dexmedetomidin, lidokain och
propofolinfusion) och opioidbaserad
(remifentanil och propofolinfusion) TIVA
teknik pa postoperativ smarta med
hianseende pa intensitet och frekvens samt
forekomst av biverkningar hos patienter
planerade for laparoskopisk
kolecystektomi.

Ingen av patienterna i den opioidfria gruppen besvérades av PONV och
behovet av antiemetika var signifikant lagre (p= <0,05).

Tre patienter 1 opioidgruppen och sex patienter i opioidfria gruppen hade inget
behov av att anvinda PCA* (p=>0,05).

I den opioidfria gruppen var opioidlkonsumtionen och smirtskattningen 2 h
efter extubation signifikant lagre (p=0,04, p=0,028).

Total konsumtion av fentanyl 4h och 6 h efter extubation var jamforbara
mellan grupperna.

Vérdtid pd PACU var signifikant hogre 1 den opioidfria gruppen (p= <0,001).

Beloeil, H., Garot, M.,
Lebuffe, G., Gerbaud,
A., Bila, J., Philippe
Cuvillon, P.,

Dubout, E., Oger, S.,
Nadaud, J., Becret, A.,
Coullier, N., Lecoeur,
S., Fayon, J., Godet, T.,
Mazerolles, M.,
Atallah, F., Sigaut, S.,
Choinier, P.M.,
Asehnoune, K.,
Roquilly, A.,
Chanques, G., Esvan,

Syftet var att underska hypotesen att
opioidfri balanserad anestesi med
dexmedetomidin skulle forbéttra resultaten
efter operation genom att minska
postoperativa opioidrelaterade
biverkningar hos patienter som genomgar
stor eller medelstor icke hjartkirurgi 1
jamforelse med balanserad anestesi med
remifentanil och morfin.

Total opioidkonsumtion 0-48h postoperativt samt PONV var signifikant ldgre 1
den opioidfria gruppen (p=0,002, p=0,010).

Antal tillfallen med NRS skattning 3 eller >3 skilde sig inte at mellan
grupperna.

Totalt 58 patienter behdvde inget morfin efter operationen. (40 av 157 i
opioidfri gruppen och 18 av 157 1 opioidgruppen) (p=0,0014).




M., Futier, E., Laviolle,
B

Bhardway, S., Garg, K.
& Devgan, S.

Syftet var att jamfora effekten av opioidfri
anestesi och opioidbaserad anestesi nér det
géller analgesi och hemodynamisk
stabilitet hos Overviktiga patienter som
genomgdr laparoskopiska urologiska

ingrepp.

Signifikant farre patienter 1 den opioidfria gruppen behdvde vidbehovs
analgetika (p=0,01).

Tid till forsta dos vidbehovs analgetika samt total mangd doser var signifikant
hogre 1 opioidbaserade gruppen jamfort med den opioidfria (p=0,02, p=
<0,001).

Ingen statistisk skillnad i1 férekomst av PONV kunde ses mellan den opioidftria
och opioidgruppen.

Tid pad PACU var signifikant ldgre 1 opioidfri gruppen (p= <0,001).

Hakim, K. Y. K. &

Huvudsyftet med denna studie var att

Signifikant skillnad i totala QoR-podng, 182 podng 1 opioidfri grupp, 170

Wahba, W. Z. B. jamfora patientens aterhdmtning genom att | podng i opioid grupp (p = <0,03).
anvinda QoR-40, 24 h postoperativt vid Opioidfria gruppen hade signifikant mindre PONV (p=0,03),
dagkirurgisk gynekologisk laparoskopi mindre smérta (p=0,02), langre tid till forsta vidbehovsdos av analgetika (p=
mellan opioidfri (OF) TIVA och <0,004) samt lagre konsumtion av analgetika och antiemetika totalt.
opioidbaserad TIVA

Hontoir, S., Syftet var att undersoka effekten av Statistiskt signifikant skillnad 1 QoR-poédng. 182,1 1 opioidfria gruppen,

Saxena, S., Gatto, P.,
Khalife, M., Ben Aziz,
A. M., Paesmans, M. &
Sosnowski, M.

opioidfri anestesi, hur det paverkade deras
”vilmaende” efter brostcancerkirurgi.

175,6 1 opioidgruppen
Statistiskt signifikant skillnad av antal givna analgetikadoser (p = <0,03).
Signifikant skillnad i sméartskattning 30 min och 24 h efter kirurgi (p=0,05).

Hwang, W., Lee, J.,
Park, J. & Joo, J.

Syftet med studien var att jamfora
effekterna av remifentanil och
dexemedetomidin pa smartintensitet samt
behov av analgetika postoperativt efter

ryggoperation.

Signifikant hogre VAS-podng 1 opioidgruppen (p= <0,05).

Signifikant ldgre mangd vidbehovsanalgetika 2 h efter avslutad kirurgi (p=
<0.05) 1 opioidfria gruppen.

Signifikant ldgre incidens av PONV 1 opioidfri grupp (p=0,003).




Mansour, M. A., Syftet var att studera och utveckla Trend som visar att patienter i OF A-grupp var mer nojd totalt samt hade
Mahmoud, A. A. A. & | effektiviteten och sdkerheten att ge generell | mindre smaérta.
Geddawy, M. anestesi utan opioider, varken systemiskt
eller intraperitonealt vid obesitaskirurgi.
Toleska, M. & Syftet med studien var att undersoka O-gruppen skattade hogre smarta vid alla méttillfillen och var signifikant en

Dimitrovski, A.

effekten av opioidftri anestesi vid generell
anestesi vid elektiva laparoskopiska
galloperationer.

timme efter kirurgi (p=0,003) samt 24 h efter interventionen (»p=0,002).
Signifikant hégre analgetikabehov 1 O-gruppen
OFA gruppen besvédrades inte av PONV efter kirurgin.

Ziemann-Gimmel, P.,
Goldfarb, A. A.,
Koppman, J. &
Marema, R. T.

Syftet med studien var att jamfora om
opioidfri TIVA gav minskad PONV
jamfort med inhalationsanestesi i
kombination med opioider.

Statistiskt signifikant skillnad, opioidfria gruppen rapporterade mindre PONV

(» =0,04).
Ingen skillnad i smérta mellan grupperna.

*PACU Postoperative Anesthesia Care Unit
*PCA Patient Controlled Analgesia
*OFA Opioidfri anestesi *OF Opioidfri *O Opioid




