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Syftet med detta arbete var att kartligga behovet av smértlindringen pa uppvakningsav-
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stod materialet av 341 patienter varav 229 hade opererats i spinalbedovning och 112 i
allmén anestesi. Data samlades in fran Terveystalos databas (Dynamic Health). Dataana-
lysen gjordes i statistikprogrammet SPSS for att pavisa om valet av anestesiform i for-
hallande till behovet av smértlindring var statistiskt signifikant. Resultatet pavisade klart
att patienter opererade i spinalbeddvning hade ett mindre behov av smértlindring efter
operationen dn de som opererades i allmin anestesi. Av de personer som opererades i
spinalbeddvning behdvde 62 % inga opiater i.v. som smirtlindring pd uppvakningsavdel-
ningen, medan motsvande siffra for de som opererats i allmén anestesi var 12,5 %. Inga
klara bakgrundsfaktorer som kon, vikt, alder eller operationstid paverkade behovet av
smaértlindringen. Valet av anestesiform hade ddremot en inverkan pa smértlindringen. Det
finns 11,5 ganger storre sannolikhet att behdva i.v. opiater som smértlindring om operat-
ionen gors i allmén anestesi &n i jimforelse om den gors i spinalbedévning. Studiens
resultat ger stod i planeringen av den individuella varden och smértlindringen for savél
patienten som personalen. Resultatet av denna studie bidrar med en evidensbaserad kun-
skap om vilken anestesiform som ldmpar sig bést for denna typ av operationer i forhél-
lande till att minimera smértan. Ju mindre smértlindring patienten behover pa uppvak-
ningsavdelningen desto sannolikare dr det att patientsdkerheten garanteras vid hemfor-
lovningen efter ett dagkirurgiskt ingrepp.
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Abstract:

The purpose of this paper was to chart the need of pain relief at the recovery room during
the first three hours after an ACL reconstruction on the knee. The aim of the study was to
compare the need of pain relief relating to whether the surgery was performed under spinal
anesthesia with chloroprocaine 1% or general anesthesia, and what external factors might
have affected the need of pain relief. This quantitative retrospective registeranalysis was
commissioned by Suomen Terveystalo Oy. Data was collected from the period 4. August
2014 to 4. August 2019. After inclusion and exclusion the material comprised of 341 pa-
tients of which 229 patients’ surgery had been performed under spinal anesthesia and 112
patients’ under general anesthesia. The data was collected from Terveystalo’s database
(Dynamic Health). The data analysis was made with the statistical software SPSS in order
to detect whether the choice of form of anesthesia was statistically significant in relation to
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surgery was performed under spinal anesthesia 62% did not need any opiates i.v as pain
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1 INLEDNING

En rekonstruktion av knéets fraimre korsband ar ett rutiningrepp pa en dagkirurgisk av-
delning. En korsbandsskada i knéet &r relativt allmén bland idrottsskador (Suomalainen
et al. 2014). Korsbandsoperationer pd det frimre korsbandet i knidet (ACL — Anterior
Cruciate Ligament) gors i spinalbedovning eller i allmén anestesi, och dr en vanlig dag-
kirurgisk operation. Enligt Saporito et al. (2019) ldmpar sig spinalbeddvning bra for dag-
kirurgiska ingrepp. Gebhardt et al. (2018) har i sin studie konstaterat att sdvil spinalbe-
dovning med kloroprokaine 1 % som allmén anestesi ldmpar sig for en artroskopisk kné-

operation.

Planeringen av bésta mdjliga individuella smértlindring efter en operation ar i fokus i
varden. Det finns bristfélligt med forskning géillande skillnader i smértlindringen efter en
kndoperation i forhéllande till om operationen gjorts i spinalbeddvning eller i allmén an-
estesi. Studien gjord av Gebhardt et al. (2018) i Tyskland tangerar denna fragestillning,
dér avsikten var att jamfora spinalbedévning och allmén anestesi vid knéartroskopi i for-
hallande till: tid, aterhdmtning, sméarta samt kostnader. Resultatet pavisade att smérta upp-
levdes snabbare efter operationer gjorda i allmédnanestesi &n i spinalbeddvning, medan

graden av smirta inte hade nagon skillnad beroende pa anestesiformen.

P& uppdrag av ett privat sjukhus inom huvudstadsregionen, dir skribenten gor kliniskt
arbete pa uppvakningsavdelningen, gor jag en registerundersokning dér syftet &r att un-
dersoka om det finns skillnader i behovet av smértstillande likemedel beroende pé vilken
anestesiform som véljs vid en korsbandsoperation i knéet. Arbetslivsrelevansen for denna
undersokning &r stark, studien kan bidra till att utveckla yrkesomrédet och en smidigare

vardkedja.

Okat patientinflytande innebir att patienten sjilv har mera att séiga till om nir det géller
sin egen vard samt att besluten om varden fattas i samrad med patienten (THL 2012 s.17).
I och med detta fér patienten oftast sjélv vélja vilken anestesiform som anvénds pa basen
av diskussion med kirurgen och anestesilékaren. Resultatet frin denna kvantitativa regis-

terundersokning skall anvidndas som evidens och grund vid planeringen av det
8



individuella valet av anestesiform 1 forhéllande till smértlindringen. Genom att optimera
varden och smértlindringen blir det sékrare for patienten att aka hem efter ingreppet. An-
talet patienter som opereras pa en dagkirurgisk avdelning okar, i och med att tidsatgéngen
per patient minskar. Ekonomiskt sett dr detta mera kostnadseffektivt (Gebhardt et al.

2018).

Avsikten med denna studie &r att visa pa mdjliga skillnader 1 anvdandningen av smartlind-
ring mellan anestesiformerna samt att underska om det finns bakgrundsfaktorer som pé-

verkar mdngden av ldkemedel som administreras.

2 BAKGRUND

Knéna ér hart belastade i sa gott som alla motionsformer. En skada pa det framre kors-
bandet dr den vanligaste ligamentskadan i knéet (se figur 1). Det framre korsbandets upp-
gift r att stabilisera knéet. Det ir tre till sex ganger vanligare for en kvinna att fa en skada
pa det framre korsbandet &n for en man. Orsaken till detta kan vara hormonella eller smé
skillnader i kvinnans kroppsform jamfort med mannens, t.ex. kvinnor har bredare hofter
som ger en annan vinkel i knédet. (Kallio 2016) Korsbandet kan g av eller delvis ga av

nér knéet bojs sidledes eller far en kraftig stot (Kallio 2016 & Suomelainen et al. 2014).

(thigh bone)
intact
ACL
intact
PCL

tibia
(shin bone)

Figur 1. Ett helt korsband (intact ACL) vs. ett korsband som gatt helt eller delvis av (torn ACL). (Kallio 2016)



Det ar viktigt att undersoka kniet noggrant. En korsbandsskada leder ofta till att kniet &r
vildigt instabilt och svéller upp pa grund av blodansamling genast efter olyckan. Det att
knéet &r sjukt, svullet och stelt kan forsvéra den kliniska undersékningen och kréver er-
farenhet att upptécka knéets instabilitet. Om knéet &r uppsvullet bor det sa fort som moj-
ligt rontgas for att utesluta frakturer. Efter klinisk undersokning och rontgen sikerstills
skadan samt eventuella tilliggsskador med magnetrontgen. (Kallio 2016 & Suomelainen

et al. 2014)

En korsbandsskada skots endera konservativt eller genom operation. Den priméra varden
gar ut pé att minska svullnaden, uppehalla mobiliteten i kndet samt att senare forstirka
muskulaturen. (Kallio 2016 & Suomelainen et al. 2014) Som stdd under de forsta tva till

tre veckorna kan kryckor anvéndas (Suomalainen et al. 2014).

Om knéet efter den priméra varden dr stabilt, och inte utsétts for idrott eller annan aktivitet
som kan vara péfrestande pa kniet, kan skadan skotas konservativt. En stabil korsbands-
skada kan skotas konservativt en till tre ménader innan ett beslut om behovet av en oper-
ation fattas. Om knéet &r savél subjektivt som kliniskt instabilt bor det opereras men be-
slutet gors alltid individuellt. Ifall det ar fragan om en aktiv idrottare gors operationen
dock oftast inom en till tva veckor efter att skadan skett. Mojliga tilldggsskador som upp-
statt i samband med skadan pa korsbandet kan paverka den optimala tidpunkten for oper-
ation. (Kallio 2016) Behovet av en operation kan alltsd avgoras i ett senare skede, vid
enbart en korsbandsskada &r det inte brattom med en operation. Inga skillnader har pavi-
sats 1 resultatet efter en korsbandsoperation, oberoende om operationen gjorts genast eller
i ett senare skede. Vissa tilldggsskador kan behdva omedelbar operation. Behovet av en
operation gors av en specialist i ortopedi. Enligt slumpmaéssig undersdkning har det pavi-
sats att hélften av alla patienter som vérdats konservativt anda genomgatt en korsbandso-
pera-tion i ett senare skede. Oberoende om skadan skots konservativt eller med operation
ar den priméra varden att bevara rorelsen i kndet genom att tédnja och uppehalla larmus-

kelfunktionen. (Suomalainen et al. 2014)
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Det finns ménga olika operationstekniker (Kallio 2016). Tekniken for operationen viljs
alltid individuellt enligt skadan (Kallio 2016 & Suomelainen et al. 2014). Operationstek-
niken paverkar tydligt den postoperativa smértan. Andra aspekter som péverkar ir; typen
av skada, vivnadens kvalitet, tillbakadragning av senan (om det gétt lange efter att skadan
skett), fettvdvnad samt i hurdan kondition patienten dr (Conti et al. 2009). Ingreppet gér
bra att gora endera i spinalbeddvning eller i allmén anestesi (Terveystalo). Hemforlov-
ningen sker nér patienten mar bra, endera samma dag eller f6ljande dag (Terveystalo &

Kallio 2016).

Operationen gors artroskopiskt, alltsd som titthalsoperation. Korsbandsskadan opereras
sé att det nya korsbandet anatomiskt pdminner s& mycket som méjligt om den ursprung-
liga senan. (Suomelainen et al. 2014) Detta skriver dven Kallio (2016) om och poéngterar
att transplantatet till och med kan bli stabilare &n det ursprungliga korsbandet. Det gar
inte att reparera ett korsband pa annat sétt &n med ett transplantat. Operationen gors van-
ligen med egen transplanterad sena, dar hamstring (hamstring senorna ligger vid den stora
baklarsmuskeln) transplantat dr vanligast. Vid reoperation anvinds oftast en allograf
(sena frén dod ménniska). Positivt med allografen dr att patientens egna senor bevaras
och operationstiden dr kortare. (Suomelainen et al. 2014) Problemet med allograferna i
Finland &r att man inte har tillrickligt av dem till forfogande (Kallio 2016). Det finns flera
olika metoder att fastsétta transplantatet med, metall eller bionedbrytbara skruvar, samt
flera olika operationstekniker (Kallio 2016 & Suomelainen et al. 2014). I studien av
Gupta et al. (2016) framkom att det inte fanns nadgon skillnad i den omedelbara smértan

efter operationen i forhallande till de olika operationsteknikerna.

Prognosen for ett opererat korsband &r vildigt bra, storsta delen av patienterna kan aterga
till ett vanligt liv med motionering och idrott (Kallio 2016). For ett bra resultat ar rehabi-
literingen viktigast. Direkt efter operationen é&r fri rorelse tillétet och forstiarkning av lar-
muskeln viktig. I borjan kan patienten anvénda sig av kryckor som stod men patienten far
stoda péd benet med full vikt. Knéstod rekommenderas inte. Motionscykling kan péborjas
inom tre till fyra veckor och l6pning efter tre manader, mera krdvande idrott forst efter
ett halvt ar. (Kallio 2016 & Suomalainen et al. 2014) Rehabiliteringens framfart f6ljs upp
pa eftergranskningen och vid behov rekommenderas fysioterapi (Kallio 2016).
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2.1 Spinalbedovning och allman anestesi

Att operera i allmén anestesi dr en gammal metod, forsta eternarkosen utfordes 1846 (Pe-
terman & Goerig 2016). Att gora operationer i spinalbedévning med kloroprokain &r en
betydligt nyare metod, spinalbeddvning med kloroprokain har anvints sedan 1952 (Ghisi
& Bonarelli 2015). Kloroprokain har mindre biverkningar och kortare halveringstid dn de

tidigare spinalbedévningsmedlen.

Vid spinalbeddvning sticker anestesildkaren in en nél i ryggkanalen och injicerar bedov-
ningsmedel. Patienten sitter (eller ligger) i en framatbojd sittstéllning s& att ryggen &r
bojd, nélen sticks in i nedre ryggen mellan kotorna. (Duodecim Terveyskirjasto 2009)
Spinalbed6vningen leder till en fullstindig bedovning i nedre magen och benen och kan
dérfor anvindas i operationer nedanfor midjan. Spinalbedévningen har mindre inverkan
pa andningen och lungfunktionen @n narkos samt minskar behovet av ldkemedel. Den
postoperativa smartbehandlingen gynnas av spinalbedévning som anestesiform. Biverk-
ningarna vid spinalbeddvning &r relativt f& men blodtrycksfall, kldda, urineringsbesvir
och huvudvirk (postspinalhuvudvirk) kan forekomma. Hinder for att anvinda spinalbe-
dovning &r bl.a. storningar i blodkoagulationen, anvindning av lidkemedel som péverkar
blodkoagulationen och inflammation i injektionsomradet. Tidigare ryggopera-tioner eller

langvariga ryggbesvir ér vanligen inte ett hinder. (Halsobyn 2018 a)

Kloroprokainhydroklorid injektion &r en steril nonpyrogenisk lokalanestetika, det aktiva
dmnet dr kloroprokain HCI. Kloroprokain anvénds for nervblockad, epiduralbeddvning
(enligt Drugs.coms beskrivning ldmpar sig inte kloroprokain for spinalbedévning). Med
nervblock menas att kloroprokain blockerar nervimpulserna. Kloroprokain &r snabbt ver-
kande, vanligtvis uppnas maximal effekt inom sex till tolv minuter. Léngden pa bedov-
ningen varierar med dosen. De vanligaste biverkningarna har att géra med det centrala
nervsystemet samt kardiovaskuldra systemet i form av lagt blodtryck och langsam puls.
Dérfor bor en spinalbedévad patient alltid monitoreras. (Drugs.com 2018) Saporito et al.
(2019) har kommit fram till &nnu snabbare verkan for kloroprokain. Enligt dem tar det
fem till tio minuter for att uppnd maximal effekt. En dos pa 30 mg kloroprokain lampar

sig for en operation pa 40 — 60 minuter och 40 — 45 mg for 45 — 70 minuters operation,
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slutsatsen &r att 40 — 50 mg dr idealiskt. Enligt Goldblum & Atchabahian (2013) kan man

anvinda sig av doser upp till 60 mg for 60 — 90 minuters operationer.

Anestesi innebér att inte kdnna. Det finns tvd huvudgrupper inom medicin: narkos och
lokalbed6vning. Narkos eller generell/allmén anestesi innebdr att sitta patienten i sé djup
sOmn att patienten inte formar att kéinna nagonting av vad som forsiggér. Lokalbeddvning
innebar att smirtimpulser blockeras men gor att patienten om sa onskar kan vara helt
vaken. En allmén anestesi eller narkos bestar av en kombination eller synergi av ett kort-
verkande somnmedel (t.ex. Propofol®) och ett kraftigt smértstillande ldkemedel (opiat,
t.ex. Ultiva®). Idén 4r att man kan anvénda sig av mindre doser nir man kombinerar dessa
bada och pé sa vis fa farre och lindrigare biverkningar. Somnmedlet (t.ex. Propofol®) och
smirtstillande (t.ex. Ultiva®) kan anvéndas i kombination med ett tredje, muskelrelaxe-
rande likemedel (t.ex. Esmeron®). (Enlund 2017) I narkos eller generell anestesi ar pati-
enten inte medveten om vad som hénder, patienten kommer inte ihdg vad som hént och
reagerar inte. Narkos ldmpar sig for alla och &r inte ett hinder {or att hemforlovas pé op-
erationsdagen. Narkosen &r sdker p.g.a. alla 6vervakningsmetoder (andning, lungfunkt-
ion, blodcirkulation, hjartfunktion, sémndjup, smértfrihet, muskeltonus, temperatur, véts-
kebalans). Efter att 1dkemedlen injicerats i venen och patienten somnat sikras luftvigarna
genom att patienten intuberas (en tub fors ner i trakean) samt kopplas till en respirator
eller ventileras for hand. Nér operationen é&r slut och administreringen av likemedel av-
slutas borjar patienten andas sjdlv och tuben tas bort. De vanligaste biverkningarna efter
en narkos &r illaméende, halsont och heshet pa grund av tuben samt trotthet. (Halsobyn
2018 b)

2.2 Smarta

Smarta ar en skyddsreflex i kroppen, hjdrnan far en signal fran vdvnaden att en vivnads-
skada uppstétt (kan dven forekomma utan vdavnadsskada). Smérta upplevs ofta som nagot
obehagligt som vi vill ha lindring till. Smértan 4r en individuell upplevelse, enligt expe-
riment kan man pavisa att exakt samma stimulering ger olika smértupplevelser. (Sahl-

grenska universitetssjukhuset 2014)
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Smarta eller vérk paverkar flera olika funktioner och &r en helhetsupplevelse. Smairtsys-
temet i hjérnan styr dven sinnestillstdnd, sémn, vakenhet och kadnslor. Rubbningar i dessa
funktioner kan och sin sida péverka den upplevda smértan. Postoperativt kan man inte

alltid eliminera smértan helt. (Hélsobyn 2019 a)

Smartan behandlas beroende pa dess intensitet med olika likemedel. P4 valet av ldkeme-
del inverkar patientens grundsjukdomar, regelbunden medicinering och eventuella aller-
gier. Det dr viktigt att lyssna pé patientens tidigare erfarenheter gillande smaértlindringen.
Smartan &r relaterad till typen av operation. Genom multimodal smértlindring (kombina-
tion av olika ldkemedel som verkar pé olika vis) kan man uppna mindre smirta. Vid kom-
bination av olika smértstillande lidkemedel kan oftast mindre doser opiater anvindas, vil-
ket i sin tur leder till mindre biverkningar. Smirtstillande likemedel kan ges i venen
(intravendst, i.v.), 1 muskeln (intramuskulért, i.m.) och via munnen (per os, p.o.) etc. Re-
gelbunden anvindning av paracetamol och NSAID (Non-Steroidal Anti-Infalammatory
Drug, Icke-steroidal anti-inflammatoriska medel) anvénds ofta fér smartbehandling efter
operation for att minska svullnad i omkringliggande vévnad. Vid behov kan dessa kom-
bineras med opiater, dvs. starka smartstillande 1&kemedel som verkar via centrala nerv-
systemet. Genom lokalbedovning kan man lindra smértan i flera timmar i det opererade
omradet. (HUS a) Enligt metaanalysen gjord av Fan et al. (2018) minskade den postope-

rativa smértan vid administration av dexametason fore en knédoperation.

Det ér viktigt att behandla smértan enligt orsak. Smaérta upplevs olika (individuellt). De
faktorer som paverkar smértupplevelsen kan vara kulturella, sociala eller psykologiska
(stress). Syftet med smértlindring &r att blockera impulsen fran vivnaden till det centrala
nervsystemet och pa s& vis minska upplevelsen av smérta samt ddmpa kroppens egen
reaktion (ex. hojt blodtryck och 6kad puls). Syftet med smértlindring &r att minska vév-
nadsskador, frimja &terhdmtningen och forhindra kronisk smirta. Vélplanerad och vél
genomford smértlindring fraimjar rehabiliteringen. Smaértan kan alltid behandlas och lind-

ras men inte alltid elimineras totalt. (HUS 2012)
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Enligt God medicinsk praxis (Kéypé hoito) finns det nagra centrala punkter nér det géller
smirta, vilka redogdrs for i detta stycke. En god smértlindring baserar sig pa en tillforlitlig
vardarrelation. Tillrdckligt med tid maste reserveras at varje patient. En noggrann redo-
gorelse i patientanamnesen bor goras for varje enskild upplevelse av smérta. En utredning
av patientens grundsjukdomar och dess vard, levnadsvanor samt den psykosociala situat-
ionen bor goras. Upplevelsen av smérta ér alltid individuell och vardplanen gors alltid
tillsammans med patienten. Centralt i handledningen ar att patienten ar i en aktiv roll.
Malet ar att lindra smértan, 6ka funktionsformégan och livskvaliteten. Smértan lindras
symptomenligt men langvarig smérta kan vara svar att eliminera helt men smértan kan
lindras. Vid ldngvarig smirta behovs multiprofessionellt tillvigagangssatt. Smartan skall
i forsta hand forsoka botas utan lakemedel, med hjélp av motion, terapeutiska dvningar,
terapi, kylbehandling, virmebehandling eller med hjilp av elektrisk nervstimulering. Om
dessa metoder inte hjédlper méste smértlindrande ldkemedel tas i bruk. Smértlindringen
bor planeras pa individuell nivd genom att ta i beaktande bakomliggande sjukdomar och
deras vird samt den psykosociala situationen. Vid vdvnadsskada anvénds vanligen para-

cetamol och NSAID samt vid kraftig smérta opiater. (Duodecim — Kaypa hoito 2017)

3 LITTERATURSOKNING FOR ATT UNDERSOKA

FORSKNINGSBARHET

I detta kapitel redogors for sokningen av tidigare forskningar i de olika databaserna och
darefter beskrivs syntesen i korthet (se figur 2). Tva sdrskilt relevanta artiklar hittades i
PubMed. S6kningar gjordes dven i andra databaser men relevanta artiklar kunde inte hitt-

tas.
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Tidigare forskning

EBSCO PubMed

Kloroprokain 1 %

Kloroprokain 1 % 6
artiklar

Annan
litteratur
i dmnet

-206 artiklar

Kloroprokain <5 ar 28 artiklar

<5ar 38 artikl
Sar 38 artiklar Kloroprokain

<5ar 59 artiklar

Syntes

Figur 2. Litteratursékning och tidigare forskning.

Vid sokning i PubMed 31.8.2020 hittades 206 artiklar med sokordet kloroprokain 1 %,
varav 28 artiklar var fran de senaste aren. Den kanske mest relevanta artikeln (Gebhardt
et al. 2018) for studien hittades hir och handlar om en undersdkning som gjorts i Tysk-
land och publicerats i mars 2018. Samma artikel fanns bland de sex artiklar som hittades
med samma sokord i EBSCO databasen 31.8.2020. Syftet med studien var att géra en
jamforelse mellan spinalbedévning med kloroprokain 1 % och allmén anestesi vid en po-
liklinisk knéartroskopi, med fokus pa tid, aterhdmtning, smérta samt kostnader. Skriben-
terna gjorde en avgransning till mindre/kortare ingrepp och operationstiden varierade frén
16 till 43 minuter. Resultat skribenterna kom fram till var att en spinalbedévning pa
manga sitt &r mera gynnsam. Resultatet pavisar att patienten dterhdmtar sig och kommer
hem mycket snabbare fran operationen i spinalbeddvning dn med allmén anestesi. Pati-
enten upplever smérta snabbare efter en kndoperation i allmén anestesi. Det &r mera kost-
nadseffektivt att operera med spinalbeddvning och mindre illamaende framkommer. Dar-
emot kunde det inte pavisas nadgon skillnad i patientens tillfredstilldhet, vardens kvalitet

eller sdrsmérta postoperativt mellan dessa tva grupper. Men trots allt kan det anda pavisas
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att savdl spinalbeddvning med kloroprokain 1 % som allmén anestesi ldmpar sig bra for

denna form av operation.

Pa PubMed hittades ocksa en artikel (Xu et al. 2016) dir forfattarna jamforde effekten av
olika koncentrat av kloroprokain. Resultatet var att ett kloroprokain koncentrat pa 1,2 %

med Fentanyl 0,4 pg/ml ger den bésta beddvningen.

I en annan artikel (Saporito et al. 2016) i PubMed jdmforde forfattarna kostnaderna i var-
den vid en fotoperation i1 forhallande till tva snabbt verkande spinalbeddvningsmedel,
kloroprokain 3 % vs. mepivacaine 1,5 %. Unders6kningen gjordes pa 100 patienter till-
horande ASA 1 till 3 (American Society of Anesthesiologists Physical Status) (se bilaga
1). Undersokningen pavisade att kloroprokain 3 % var mera gynnsam, bl.a. i hur snabbt
total bedovning uppnéddes samt att den var kortverkande. Med en kortverkande spinal-
beddvning kan patienten oftast fortare aka hem efter operationen, vilket ledde till mera
tillfredsstéllda patienter. Vid sex veckor hade inga odnskade effekter eller komplikationer
uppstatt. Resultatet var ddrmed att den dyrare Chloroprocaine® 3 % andé sparade mer

pengar och personalresurser samt var pa basen av detta mera kostnadseffektiv.

I PubMed hittades 9.9.2020 59 artiklar frén de senaste fem &ren med s6kordet kloropro-
kain. Déribland Saporito et al. (2019) intressanta metaanalys om att kloroprokainen ar
mera gynnsam som spinalt bedévningsmedel &n bupivacain. En systematisk litteratur-
granskning gjordes genom att i metaanalysen gora en jimforelse (kloroprokain vs. bupi-
vacain). Skribenterna studerade 33 artiklar varav fyra artiklar ldmpade sig for de utvalda
kriterierna. Dessa fyra artiklar tillsammans bestod av 109 patienter bedévade med klo-
roprokain 40 mg och 114 beddvade med bupivacain 0,5 %. Resultatet gav att en spinal-
beddvning med kloroprokain ger fortare motoriskt och sensoriskt block, bedovningen for-
svinner snabbare, patienten dterhdmtar sig snabbare samt kan snabbare stiga upp och ga
efter operationen. Risken for dvergaende neurologiska symptom é&r lag vid anvindning
av kloroprokain, likasa behovet av katetrisering (urin) efter operation. Operationer gjorda
med spinalbeddvning leder till kortare tid pa uppvakningsavdelningen, mindre illamaende

samt mindre postoperativ smérta. Ingen skillnad kunde registreras i tiden det tog for
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beddvningen att borja verka. Bupivacain associeras med l&ngvarigt motoriskt block. (Klo-
roprokain drogs in frdn marknaden pa 1980-talet med misstanke pé neurotoxicitet men

aterintroducerades 2004 i nytt format utan konserveringsmedel).

Via SveMed+ 31.8.2020 hittades 38 tréffar med sokordet “’postoperativ medicinering”,
varav en intressant artikel handlade om skrdddarsydd smértlindring for varje patient kan
leda till att langvarig smérta undgés (Nilsson Mjobo, Werner & Rudin 2011). Postoperativ
smdrta dr ett vanligt kliniskt problem. Genom att beakta detta pa forhand kan man minska
risken for smirtrelaterade komplikationer samt mobilisera patienten fortare efter ett in-
grepp. Forutom att 1dngvarig smiérta fororsakar lidande hos patienten, kan det ha sam-
hillsekonomiska konsekvenser om patienten inte blir arbetsformdgen som planerat. Nés-
tan var tredje patient kdnner méttlig till svar smérta, 6ver 3 av 10 p4 NRS skalan (NRS —
numerisk skattningsskala for smirta), efter en operation. Uppskattningsvis 5 — 10 % av
patienterna som genomgatt en operation kommer att utveckla svar langvarig smaérta.
Undersokningar har pévisat att svar postoperativ smérta kan ligga som grund for kronisk
smdrta, ddrav dr den direkta smértlindringen postoperativt speciellt viktig. For tillfallet ar
smirtlindringen ofta relaterad till vilket ingrepp som gors och inte sd individuell som den
kunde vara. Kliniska studier visar att graden av smérta varierar stort efter kirurgiska in-
grepp. IASP (International Association for the Study of Pain) definierar sméirtan som en
subjektiv upplevelse, som beror pa tidigare erfarenheter. Stora insatser har gjorts for att
utveckla den postoperativa smértlindringen men resultatet har inte motsvarat forvantning-
arna. Om man skulle kunna forutspa smaértan efter ingreppen individuellt skulle alla pro-
blem vara losta. Det har framkommit att man borde ta fasta pa de preoperativa faktorer
som paverkar smartan. Exempel pa faktorer &r kon, typ av kirurgi, alder och psykologiska
faktorer som angest, depression, psykologisk sarbarhet, katastroftinkande samt preope-
rativ smérta, smértkénslighet och genetiska faktorer. Psykosociala faktorer &r dock svara

att maita.
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4 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med studien ar att undersdka om det finns skillnader i behovet av smértstillande
lakemedel efter en rekonstruktion av knéets framre korsband, vid anviandningen av spi-
nalbeddvning med kloroprokain 1 % i jimforelse med allmén anestesi. Aven bakgrunds-

faktorer som inverkar pa smartlindringen granskas.

Studiens fragestéllningar &r:

1. Finns det skillnader i behovet av smirtstillande ldkemedel vid en korsbandsope-
ration i spinalbeddvning med kloroprokain 1 % jaimfort med allmén anestesi?

2. Finns det bakgrundsfaktorer som inverkar pa smértlindringen?

Malsattningen med denna studie &r att pa basen av resultatet tydligare kunna géra en mera
individuell bedomning och dédrmed underlétta valet av anestesiform for patienten som

skall genomga en kndoperation.

5 TEORETISK REFERENSRAM

Riskbedomningen gillande patientsékerheten nér patienten hemforlovas efter ingreppet
ar grunden for den teoretiska referensramen i denna studie. Med patientsékerhet avses att
patienten far nddvindig och rétt vard samt att varden orsakar sa lite skador som mgjligt
(THL 2012 s.20). Patientsékerheten baserar sig pa riskbeddmning och ddrmed ar syftet
med patientsikerheten att minimera vérdrelaterade skador (HUS b). Enligt handboken i
patientsikerhet poédngteras att verksamheten inom sjukvarden baseras pa evidens, god
vardpraxis och goda rutiner samt att varden méste vara séker (THL 2012 s.7). Risken for
odnskade effekter i hemmet efter ett dagkirurgiskt ingrepp minskar om patienten far re-
lativt lite smartstillande lidkemedel pa uppvakningsavdelningen efter ingreppet. Som en
sdkerhetsatgérd &r att patienten inte far aka hem ensam utan maste ha en foljeslagare det
forsta dygnet efter operationen. Vid planering av en smidig vardkedja maste man alltid

beakta patientsdkerhetsriskerna (THL 2012 s.31). Patienten bor forses med ldmpligaste
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mojliga smértlindring med minsta mdjliga bieffekter for att frimja en snabb rehabilitering
och sé@ker hemforlovning efter operation. Vid ortopediska ingrepp é&r i.v. och p.o. opiater
viktiga smaértlindrare men orsakar litt illamaende, désighet och forldnger tiden pé sjuk-
huset. Adekvat smaértlindring minimerar komplikationer och 6kar patientens tillfredstil-
lelse. (Uquillas et al. 2016) Det kan antas att ju mindre smaértstillande 1dkemedel patienten
far innan hen aker hem efter ett dagkirurgiskt ingrepp desto sikrare ar det. En vélplanerad

smaértlindring framjar rehabiliteringen (Hélsobyn 2019 a).

Efter ett dagkirurgiskt ingrepp finns det vissa kriterier som maste uppfyllas for att patien-
ten kan hemforlovas: stabilt blodtryck och puls, normalt medvetande, smértan skall vara
under kontroll och passande smaértstillande 1dkemedel skall finnas tillgéngliga hemma.
Dessutom skall illamaendet vara under kontroll, patienten skall kunna dta och dricka, réra
sig sjdlvstindigt, kan urinera och ha séllskap av en vuxen fram till nista dag efter operat-
ionen. Likemedlen som fas under en operation har negativ effekt pa patientens reaktions-
forméga och bl.a. skall patienten inte kora bil inom 24 timmar efter operationen. (Hélso-

byn 2018 ¢)

6 METOD, DATA OCH ETIK

Syftet med studien r att undersdka om det finns skillnader i behovet av smértstillande
lakemedel efter en rekonstruktion av knéets framre korsband, vid anvidndningen av spi-
nalbed6vning med kloroprokain 1 % i jamforelse med allmén anestesi samt om det finns

bakgrundsfaktorer som paverkar.

Forst beskrivs metoden for studien i form av arbetsprocessen. Darefter foljer hur data
insamlats, vilka avgransningar som gjorts for att uppna det slutliga samplet, ndrmare ge-
nomgang av vilken metod som anvénts for denna studie samt hur materialet analyserats.

Slutligen tas de centrala etiska 6vervigandena upp som beaktats i denna studie.
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6.1 Arbetsprocessen

Processen (figur 3) inleddes med en litteratur- och forskningsoversikt i &mnet. Datain-
samlingen indelades i tva faser. Vid forsta fasen skrevs kodade listor ut frén patient data-
basen Dynamic Health (DH) med hjilp av QlikView av serviceformannen. Sokkriterierna
som anvéndes i QlikView var: operationer med huvudingreppet ACL (rekonstruktion av
knédets frimre korsband) med atgérdsklassifikationen NGE35, plats dér operationen ut-
fordes, artal (2014 — 2019), ménad samt vecka (vilket innebar p.g.a. veckoslut att egent-
liga sdokningen gjordes 6.8.2014 — 4.8.2019). Fran listorna framkom f6ljande: ID-num-
mer pa patientkortet, operationsdatum, plats dér operationen utfordes, i vilken operations-
sal ingreppet utfordes, atgérdskod, ingreppsbeskrivning, kirurgens namn, anestesildka-
rens namn, patientens alder (ér), betalare av ingreppet, klockslaget nér patienten kom till
operationssalen, tiden dé& operationsteamet fyllde i checklistan, klockslaget da ingreppet
inleddes, klockslaget da ingreppet tog slut, klockslaget d& patienten hdmtades till uppvak-
ningsavdelningen, om patienten dvernattade (ja/nej), tiden for hur ldnge det tagit fran att
patienten kommit till operationssalen tills att patienten kommit till uppvakningsavdel-
ningen, hur lidnge sjdlva ingreppet tagit samt kod pé betalaren. I dessa kodade listor fram-
kom ingen patientdata. Vid fas tva himtades patientdata fran den valda databasen DH.
Patientdata av intresse var smértlindringen pa uppvakningsavdelningen efter operationen
och data samlades in frén patientjournalerna. Studien &r en retrospektiv registerundersok-

ning, dir behovet av smértstillande lidkemedel efter operationen kartlades.

De utprintade kodade patientlistorna hade skribenten till férfogande under datainsam-
lingsprocessen for att hitta de korsbandsopererade patienterna ur databasen. Inget
material fran patientjournalerna printades ut utan likemedlen plockades ut for hand rakt
till Excel-tabellen. Data bearbetades genom att gora tabeller pa den totala smértlindringen
patienten fatt efter en korsbandsoperation pa uppvakningsavdelningen, under de forsta tre
timmarna (bilaga 2). Darefter kodades data med en Excel-tabell som finns som exempel
i bilaga 3. I tabellen gavs rubriker som: patient (1 — 341), alder (ér), kon (1 kvinna, 2
man), vikt (kg), operationens ldngd (min), tiden pa uppvakningsavdelningen efter ingrep-
pet innan hemforlovning (min), anestesiform (1 allmén anestesi, 2 spinalbedévning med
kloroprokain, 3 spinalbedévning med kloroprokain och fentanyl, 4 spinalbedévning som

overgér i allmén anestesi), profylaktisk medicinering i slutet av ingreppet (1 oxikodon
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i.m., 2 NSAID i.v., bdde oxikodon i.m. och NSAID i.v., 4 ingendera), sedan uppréiknat
all olika smértlindrings 1dkemedel som anvénds p& uppvakningsavdelningen (petidin i.v.,
fentanyl i.v., oxikodon i.v., esketamin i.v., oxikodon p.o., oxikodon i.m., NSAID p.o. och
i.v., paracetamol p.o. och i.v. samt paracetamolkodein p.o.. En patient per rad i Excel-
tabellen. Under hela analysfasen var syftet med studien och fragestédllningarna i fokus.
Efter att data samlats i en Excel-tabell dverfordes data till SPSS (IBM SPSS Statistics 26,
IBM, New York,US) dir materialet analyserades statistiskt.

Under dataanalysfasen i SPSS forenklades grupperingen av anestesiform genom att dela
in 1 endast tva grupper, 1 allmén anestesi och 2 spinalbedévning. Gruppen som dvergick
frén spinalbedovning till allmén anestesi exkluderades och spinalbeddning med kloropro-

kain och spinalbeddvning med kloroprokain + fentanyl kombinerades.
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Patienter med korsbandsoperation (ACL)

Allméin anestesi

uduonerddo Ae 39)n[s I ULIPUI[)IBWS
ysie[Ajoad uoSdeu ey dui udjouped gp ISISIUR UBW[[Y

=@=cme&h0n—c Ag JIInjs 1 ‘mrt
UOPOYIX0 Y20 "A'T GIVSN Mg} uaudned gp Isasdue ugwyy

uduonerddo

A€ J9)N[S [ "Wl UOPOYIXO })¢J udjudned gp 1S9)sdUe UBW][V

uonesddo

AR JIIN[S 1 *A'l IVSN 1&jJ udjuaned gp I1s3)sdue ugwiy

Spinalbed6vning

uduonerddo Ae 39Inys 1 Jurrpurpagws ysnyejAjord uog

-gu 3¢} dul uuaped ep ‘ureyoadoaop] paw Surusgpaqreurds

uduonesddo Ae 39)N[S I "Wl UOPOYIXO YO0 *A’

AIVSN 1) ududned gp ‘ureyoado.aop] pawr Surusgpaqreurds

:0:@3&.—0&9 A® PINIS I "W'r uop

-0Y1x0 )38} udjuaned gp ‘ureyoado.aop] paw Suruagpaqeurdg

uduonerddo Ae JAIN[S 1 “A'

AIVSN 1gJ unuaned gp ‘urexodoop] paw Suruagpaqeurds

Anestesiformen jamfors i forhallande till behovet av

smairtstillande 1dkemedel efter operationen

Figur 3. Datainsamlings schema (se dven bilaga 2).

Resultatet tolkades genom att rakna ut totala mangden av varje enskilt smértstillande 14-

kemedel som patienten fick under vistelsen pa uppvakningsavdelningen (forsta tre tim-

marna). Ovriga bakgrundsvariabler som kunde paverka medicineringen granskades iven,

hur alder, kon och operationens langd paverkar behovet av smartstillande ldkemedel efter

en korsbandsoperation.
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6.2 Avgransningar

Studiens fokus 1lag i smaértlindringen under vistelsen pa uppvakningsavdelningen (de
forsta tre timmarna) och smirtlindringen i hemmet exkluderas. Undersokningsmaterialet
bestar av 619 patienter som opererats for ACL (frimre korsbanden i knd) under perioden

4.8.2014 - 4.8.2019.

I studien inkluderades patienter bedovade med kloroprokain 1 % och alla andra beddvade
med exempelvis; Bicain®, Bicain Spinal® och Bicain Pond Spinal® exkluderades, efter
det aterstod 443 patienter. I studien inkluderades operationer med korsbandsoperation
som huvudingrepp samt reoperationer medan andra kndoperationer exkluderades. Patien-
ter som genomgatt en korsbandsoperation med allmén anestesi under samma period
(4.8.2014 — 4.8.2019) som kloroprokain anvénts pa avdelningen inkluderades. P4 den
dagkirurgiska avdelningen som undersokningen gjordes pé opereras endast patienter till-
horande ASA 1 till 2 (se bilaga 1), sa patienter tillhorande ASA 1 och 2 inkluderades och
ASA 3 till 6 exkluderades. I denna studie inkluderades endast de vuxna (6ver 18 ar) pati-
enterna som opererats, efter denna exkludering aterstod 402 patienter. En rekonstruktion
av knéets frimre korsband som inletts med spinalbed6vning men 6vergétt i allmén anes-
tesi exkluderades och kvar blev 381 patienter. P4 basen av konsultation med anestesiover-
lakaren exkluderades dnnu operationer som tagit dver 120 minuter. Efter det kvarstod 341

patienter vars patientdokument utgjorde grunden for dataanalysen.

Studien utgjordes av tva patientgrupper, de som blivit opererade i spinalbedovning (klo-
roprokain 1 % och kloroprokain 1 % + fentanyl) och de som blivit opererade i allmin
anestesi. For att gora en pélitlig komparation behdver bdda grupperna bestd av ungefir
lika manga patienter (n), i denna studie fordelades patienterna lite ojamnt 229 opererades
i spinalbed6vning och 112 i allmén anestesi. Grupperna hade trots allt sa stort n vérde att

en palitlig komparation kunde goras trots att grupperna var olika stora.

Ordinationerna av likemedlen pé avdelningen ges inte i mg/kg. P4 uppvakningsavdel-

ningen (dér patienten vistas sévél innan som efter ingreppet) dr doserna konstanta, med
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sma skillnader i doseringen i forhallande till alder, vikt och kon. Andra faktorer som pa-
verkar den postoperativa smértlindringen ar premedicineringen, som for en korsbandsop-
eration &r paracetamol 1 g p.o. och oxikodon 5 — 10 mg p.o. (eller vid bendgenhet till
illamaende oxikodon/nalokson 5 — 10 mg p.o.). Vid induktionen far patienten ofta en en-
gangsdos kortison (endera betametason 8 mg i.v. eller dexametason 10 mgi.v.), vanligare
hos patienter som opereras i allmén anestesi. Kortisonen anses paverka positivt pa savil
illaméaendet som smartan. Operationssaret beddvas oftast i slutet av operationen med lo-
kalbedovning, oberoende av anestesiform. NSAID ldkemedel i.v. eller/och oxikodon i.m.
ges ibland och ibland inte under operationens slutskede som profylaktisk smartlindring,

det dr vanligare att de som opereras i allmén anestesi far dessa.

For denna studie skulle en systematisk anvéindning av NRS/VAS (numerisk smértskala/
visuell analog smartskala) i syftet att uppskatta smértan under vistelsen pa uppvaknings-
avdelningen, ha underldttat uppfattningen om behovet av smartlindring. Men pé grund av

att skalan inte systematiskt varit i bruk for denna patientgrupp var detta inte mdjligt.

6.3 Registerundersokning

Vid den kvantitativa registerundersokningen eller &ven kallad dokumentstudien anvénds
material som samlats ihop for ett annat syfte &n forskningen ifraga. Deltagaren i all forsk-
ning skall belastas sa lite som mojligt. Genom att analysera redan existerande material
inhdmtas information om olika faktorer som har noterats vid bestdmda tidpunkter och pa
bestdmda platser i ett annat syfte. Vid en registerundersdkning anvénds endast dokument.

(Tjora 2012 s.127)

Da materialet &r stort sker analysen med hjdlp av kodning, det vill sidga ord och uttryck
som beskriver materialet. Sedan jamfors nista dokument med samma koder och vid be-
hov laggs det till koder. Koderna sorterar empirin. (Tjora 2012 s.141 — 144) Kodningen
fungerar kanske inte pa hela materialet men da kodas de delar och teman det passar in pa.
Idén med att koda gor att materialet blir mera forstaeligt, efter sorteringen kan likheter

och olikheter undersokas. Kodningen leder till en kategorisering. (Yin 2013 s.189 — 190)
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6.4 Komparativ analys

Oberoende av vilken komparativ analysmetod som anvéinds i en studie méste det finnas
en komparationsmatris som grund. Komparationsmatrisen strukturerar det insamlade
materialet, utan matrisen dr materialet i oordning och omgjligt att analysera. Matrisen
indelas 1 tre komponenter; analysenhet, faktorer och faktorvirde. Analysenheten utgér de
fall som ska jimforas och ger svar pad vem som ska jdmfOras. Faktorerna &r de aspekter
hos fallen som ska jamforas och svarar pa fragan vad. Faktorvirde ger information om

vilka egenskaper fallen har i de aspekter som jamfors. (Denk 2012 s.22)

Denk (2012) talar om att den traditionella komparativa analysmetoden kdnnetecknas av
att egenskaper hos tva olika fall kan jdmforas sinsemellan och detta kallas parjdmforelse.
Parjdmforelse kan svara pa fragor om det finns likheter och olikheter men dven pé fragor
om det finns samband. Den enklaste formen av komparation eller jimforelse ar univariat
parkomparation, dér man jamfor en aspekt hos tva fall. Man undersdker om fallen éar lika
eller olika. (Denk 2012 s.37 — 39) I denna studie dr paren som jamfors spinalbeddvning
med kloroprokain och allmin anestesi samt aspekten som jimfors dr smirtan. Aven olika
parjdmforelser i forhallande till bakgrundsfaktorer som mdjligen paverkar uppfattningen

av smartan gors.

6.5 Dataanalys

For statistisk analys sparades data med hjilp av SPSS programmet. Med hjilp av pro-
grammet dr det sedan mojligt att gora olika parjdmforelser beroende pé vad avsikten &r

att undersoka.

SPSS ér ett program som erbjuder avancerad statistik analys och lampar sig for analys
inom flera olika omraden bland annat forskning. Med SPSS kan man bearbeta stort miangd

data pd en géng. SPSS programmet gor det mojligt att fortare grava djupare och fa ut mest
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information ur data. SPSS &r ett program for att analysera statistisk signifikans i data.
Idéen med SPSS ér att minska glappet mellan beskrivande och forklarande data. (IBM
SPSS software)

Fran SPSS har sedan gjorts olika analyser for att fa fram data av intresse. SPSS tabellen
i denna studie bestod av nominalskalor (de gér inte att rangordna) och intervallskalor (&r
kategoriseringar och gar att rangordna). Analystekniken beror sedan pa vilken skala man
undersoker. Med den logistiska regressionsanalysen soktes faktorer som kunde ha forkla-
rat behovet av smartlindring pa uppvakningsavdelningen. Som variabler vid analysen an-
vindes anestesiformen och de likemedel som gavs i olika kombinationer i slutet av oper-
ationen. Olika korstabuleringar har anvénts for att fa fram 6nskad data. Genom korstabu-
lering uppticktes samband mellan variabler i form av procent, variablerna kan vara en-
dera nominal eller intervallskalor. Sedan undersoktes dnnu sannolikheten att detta svar
gar att generaliseras genom att signifikanstesta svaret med Chi-Square-test och fér ett
signifikansvirde (P-virde) och ett konfidensintervallvirde (CI-vérde). Om P vérdet (sig-
nifikansvérdet) lag under <0,05 betyder det att skillnaden ar signifikant med 95 % séker-
het (CI-vérde och signifikansnivdn brukar séttas pa 95 %, dér det innebér att det r minst
95 % sikert att urvalet inte &r en slump). T-testet &r till for att testa tva gruppers medeltal.
Med hjilp av t-test kan det avgoras om det dr troligt att skillnaden mellan grupperna beror
pa slumpmissig variation. Standardavvikelse (Standard Deviation, SD) kan ses som ett
matt pa typisk variation av variabeln ifraga. Odds Ratio (OR) ér ett oddstal som beréttar
sannolikheten for att en viss hindelse skall intrdffa dividerad med sannolikheten att den
inte skall intréffa. (Sundell et al. 2009 — 2020) Vissa svar av analyserna har matats in i

Excel for att f4 ut klarare tabeller och diagram.

6.6 Etiska overvaganden

Undersokningen ér tillforlitlig enbart om forskningen gors enligt god vetenskaplig praxis.
Detta innebér att hederlighet, omsorgsfullhet och noggrannhet tillimpas i hogsta grad vid

dokumenteringen samt vid presentationen av resultat i en forskning. Forskaren tar hdnsyn
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till andra forskare och deras resultat. Forskningen planeras, genomfors och rapporteras
enligt de vetenskapliga kraven. Materialet och insamlat data lagras enligt foreskrifter.
(Forskningsetiska delegationen — TENK 2012) Forskningslovet for detta arbete ansoktes
frdn THL (THL/1458/5.05.00/2019). Social-, hilso- och sjukvardens register ar sekre-
tessbelagda. THL — institutet for hélsa och vélfard kan vid enskilda fall bevilja tillstand
att anvénda jourhandlingar hos privata enheter. (THL) Studien gors enligt god etisk praxis

och foljer etiska principer vid bearbetningen av data.

Forskaren ansokte om att fa tillganglighet till Terveystalos (Suomen Terveystalo Oy) da-
tabas DH for att utfora undersokningen. Databasen har tagits i bruk i februari 2014. Vid
datainsamlingsperiodens forsta fas skrevs kodade listor ut av serviceférmannen. Data for-
stors efter undersokningen. Serviceformannen forvarar de kodade listorna under sjélva
undersokningen. I andra fasen hade forskaren till forfogande patientjournalerna pa data-
basen. Fran patientjournalerna flyttades data in i Excel-tabeller och dérifrén flyttades data
in i SPSS programmet enligt angiven kodning, inga utskrifter gjorde i fas tva for att ga-
rantera att patienterna hélls anonyma. Innan loven fran THL ansoktes beviljades ett skrift-
ligt samtycke fran Terveystalo for att gora studien. Undersokningen diskuterades med
koncernens ledande anestesildkare, enhetens dverldkare och ansvariga anestesilédkaren.
Temat dr aktuellt och fick positiv uppbackning av lakarkaren. Registerforskningen kriavde

inte etisk forhandsbeddmning.
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7 RESULTAT

Efter exkludering och inkludering éterstar 341 patienter av de 619 ursprungs korsbands-
opererade patienterna under tidsperioden 4.8.2014 — 4.8.2019. Resultatet presenteras sé
att forst behandlas bakgrundsfaktorerna, sedan smértlindringen och sist dessa bada i for-

hallande till varandra.

7.1 Bakgrundsfaktorer

Totala antalet korsbandsopererade patienter fordelades enligt kon: 159 kvinnor och 182
mén. Fordelningen mellan anestesiformerna, spinalbedévning: kvinnor 109 och mén 120
och allmén anestesi: kvinnor 50 och mén 62. Aldern varierade mellan 18 ar och 62 4r,
medeldldern for de som opererats i spinalbeddvning var 35,05 &r medan medeléldern for
de opererade i allmin anestesi var 33,63 ar. Vikten varierade fran 45 kg till 125 kg, me-
delvikten for de som opererats i spinalbedévning var 76,54 kg medan medelvikten for de
som opererats i allméin anestesi var 77,65 kg. Operationstiden i férhallande till alla opera-
tioner varierade frdn 39 minuter till 118 minuter, som framgéar ur grafen i bilaga 4. Opera-
tionstiden i medeltal for de som opererats i1 spinalbedévning var 71,56 minuter medan

motsvarande siffra vid allmén anestesi var 80 minuter. (tabell 1)

Tabell 1. Demografisk data i forhdllande till anestesiform. Viirdena dr medeltal (£ SD), gdller inte kon.

Spinalbeddévning Allmén

med kloroprokain anestesi
Alder (ir) 35,05 (18—-62) 33,63 (18—-62)
Kon
Kvinna 109 50
Man 120 62
Vikt (kg) 76,54 (45 —125) 77,65 (45 —125)
Lingd pa operation (min) 71,56 (39 —115) 80,00 (43 - 118)
Hur linge pa uppvakningsavdelningen efter 307,89 (155-626) | 351,02 (151 —568)
operationen innan hemfoérlovning (min)
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7.2 Smartlindring
Av den totala patientméngden (341) opererades 67,2 % (229) i spinalbedévning med klo-
roprokain (varav 33 % hade fentanyl blandat 1 kloroprokain) och 32,8 % (112) opererades

1 allmén anestesi.

Profylaktisk smartlindring i slutet av ingreppet

Av de patienter som opererats i allmén anestesi har 72 % fétt bdde oxikodon i.m. och
NSAID i.v. i slutet av ingreppet medan motsvarande siffra ligger pa 6 % av de patienter
som opererats i spinalbedévning. Av de patienter som opererats i spinalbeddvning har 78
% inte fatt nagon profylaktisk smértlindring 6verhuvudtaget i slutet av ingreppet medan
motsvarande siffra ligger pa 6 % av de som opererats i allmén anestesi. Ur figur 4 framgar

fordelningen mellan den profylaktiska smartlindringen i slutet av ingreppet.

Profylaktisk smartlindring i sluetet av ingreppet, angiven i antal

250
200
150
100
. i I
0 | | —
oxikodon  NSAIDi.v. Bade NSAID ingen totalt
i.m. i.v. och medicin
oxikodon
i.m.
B Allmdn anestesi Spinalbeddvning
Oxikodon | NSAID | Bade oxikodon i.m. | Ingen medicin Patienterna
i.m. iLv. och NSAID i.v. totalt
Allmén anestesi 12 (11 %) 12 (11 81 (72 %) 7 (6 %) 112
n (%) %)
Spinalbeddvning | 26 (11 %) | 10 (4 %) 14 (6 %) 179 (78 %) 229
med
kloroprokain
n(5)

Figur 4. Den profylaktiska smdrtlindringen i slutet av ingreppet.
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Smartlindring pa uppvakningsavdelningen under de tre forsta timmarna

Av den totala patientgruppen har 59,5 % inte fatt nagon fentanyl i.v., 45,7 % har varken

fatt fentanyl eller oxikodon i.v. medan 54,3 % har fétt fentanyl eller/och oxikodon i.v.

Av de patienter som opererats i spinalbedévning har 62 % varken fatt fentanyl eller oxi-
kodon i.v., motsvarande siffra for de som opererats i allmén anestesi dr 12,5 %. Av de
patienter opererade i spinalbeddvning har 38 % fatt fentanyl och/eller oxikodon i.v., me-
dan motsvarande siffra for de som opererats i allmén anestesi ér 87,5 %. Av allmén anes-
tesi patienterna har 67 % fatt fentanyl i.v. medan 33 % inte fatt i.v. fentanyl. Av de pati-
enter opererade i1 spinalbedovning har 27,5 % fatt fentanyl i.v. medan 72,5 % inte fatt
fentanyl i.v. Fentanyl r forstahandsldkemedlet som ges mot hard smirta (NRS over 5)
enligt avdelningens protokoll. Av allmén anestesi patienterna har 49,1 % fatt oxikodon
i.v. medan 50,9 % inte fatt oxikodon i.v. Av patienterna opererade i spinalbedévning har
16,6 % fatt oxikodon i.v. medan 83,4 % inte fétt oxikodon i.v. Smértmedicineringens

fordelning pa uppvakningsavdelningen under de forsta tre timmarna framgér ur figur 5.

Smartmedicinering, angivet i antal
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Figur 5. Likemedelsfordelningen pd uppvakningsavdelningen under de tre forsta timmarna efter operationen.

31



Hur den profylaktiska smartlindringen i slutet av ingreppet paverkar behovet av

smartlindring pa uppvakningsavdelningen

I tabell 2 framgar opiatbehovet i.v. under de forsta tre timmarna pa uppvakningsavdel-

ningen efter ingreppet, i forhallande till den profylaktiska medicineringen i slutet av in-

greppet.

Tabell 2. Opiater i.v. pd uppvakningsavdelningen (antalet patienter och % av det totala antalet patienter for ifrdgava-

rande anestesiform).

Operationssalen Uppvakningsavdelningen
Fentanyl i.v. Oxikodon i.v.
Ja Nej Ja Nej

Spinalbeddvning | oxikodon i.m. 7 (3,1%) 19 (8,3 %) 7(3,1%) 19 (8,3 %)

NSAID i.v. 3(1,3%) 7 (3,1%) 3(1,3%) 7 (3,1 %)

Bade oxikodon i.m och NSAID i.v. |2 (0,9 %) 12 (5,2 %) 1(0,4 %) 13 (5,7 %)

Ingen av de tvd ovanndmnda 51(22%) |128 (55,9 %) 27 (11,8 %) | 152 (66,4 %)

Totalt 229 patienter 63 (27,5 %) | 166 (72,5 %) 38 (16,6 %) | 191 (83,4 %)
Allman anestesi | Oxikodon i.m. 6 (5,4 %) 6 (5,4 %) 8(7,1%) |4(3,6%)

NSAID i.v. 12 (10,7 %) | 0 (0,0 %) 4 (3,6 %) 8(7,1%)

Bade oxikodon i.m och NSAID i.v. |52 (46,4 %) |29 (25,9 %) 42 (37,5 %) |39 (34,8 %)

Ingen av de tvd ovannimnda 5(4,5 %) 2(1,8%) 1(0,9 %) 6 (5,4 %)

Totalt 112 patienter 75 (67,0 %) |37 (33,0 %) 55 (49,1 %) | 57 (50,9 %)

Av de patienter som opererades i1 spinalbeddvning hade 72,5 % inte fatt fentanyl i.v. och
83,4 % hade inte fatt oxikodon i.v. Motsvarande siffror for de som opererades i allmin

anestesi var motsatta, 67 % hade fatt fentanyl i.v. och 49,1% hade fétt oxikodon i.v.

Av de som opererats i allmén anestesi och fatt savil oxikodon i.m. som NSAID i.v. i slutet
av ingreppet behovde 46,4 % fentanyl i.v. pa uppvakningsavdelningen. Av de som ope-
rerats 1 spinalbeddvning behdvde 55,9 % ingen fentanyl i.v. och 66,4 % behévde ingen

oxikodon i.v.
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Patienter som inte fatt ndgon smartlindring 6verhuvudtaget efter en rekonstruktion av
knéets framre korsband under de forsta tre timmarna pa uppvakningsavdelningen &r totalt
tio (sju i spinalbedévning + tre i allmén anestesi) av 341. Dessa ingrepp tog 52 till 96
minuter. Sex av dessa sju spinalbeddvade har fétt savél oxikodon i.m. som NSAID i.v. i
slutet av ingreppet och en patient som inte fatt ndgon medicin i slutet av ingreppet, som
dé klarat sig helt utan smértlindring under de forsta tre timmarna pa uppvakningsavdel-
ningen. De tre patienterna opererade i allmédn anestesi som helt klarat sig utan medicin
under de forsta tre timmarna pa uppvakningsavdelningen hade samtliga fatt saval oxiko-

don i.m. som NSAID i.v. i slutet av ingreppet.

Esketamin har getts at endast tv patienter och béda dessa operationer &t gjorda i allmén

anestesi.

7.3 Bakgrundsfaktorer i forhallande till smartlindring

Ur de insamlade data har bakgrundsfaktorer som paverkar smértlindringen vid en rekon-
struktion av knéets framre korsband undersokts. Inget klart forhéllande mellan alder, kon,
vikt, operationstid (nu nér operationer 6ver 120 minuter exkluderats) kan pavisas i for-
hallande till smirtlindringen medan ett klart samband med smértlindringen i forhallande
till anestesiformen kan pavisas. Vid allmén anestesi finns deten 11,5 (OR 11,5, 95 % CI
6,08 - 21,83) ganger storre sannolikhet att behova fentanyl eller oxikodon i.v. som smért-

lindring, 1 forhallande till om operationen gjorts i spinalbedévning med kloroprokain.
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Lakemedelsfordelningen i forhallande till kon,
angivet i antal
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Figur 6. Likemedelsfordelningen i forhallande till kon.

8 DISKUSSION

Syftet med studien var att jamfora skillnader i behovet av smaértstillande ldkemedel efter
en rekonstruktion av kndets frimre korsband, vid anvéndning av spinalbedévning med
kloroprokain i jimforelse med allmiin anestesi. Aven bakgrundsfaktorer som paverkar
smaértlindringen granskades. Malsattningen med denna studie var att pa basen av resultatet
tydligare kunna gora en mera individuell bedomning och ddrmed underlétta valet av an-

estesiform for patienten som skall genomga en kndoperation.

Resultatet i férhallande till forskningsfragorna

I det dagliga arbetet hos uppdragsgivaren har det utgatts fran att spinalbeddvning &r den
bésta anestesiformen vid en rekonstruktion av knéets frimre korsband i1 férhdllande till
att minimera smadrtan efter ingreppet. Resultatet pavisar detsamma 62 % av de patienter
som opererats i spinalbeddvning har varken fatt fentanyl eller oxikodon i.v. efter ingrep-

pet, medan motsvarande siffra for de som opererats i allmén anestesi dr 12,5 %.
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For att fa fram skillnader i smértlindringen om patienten opererats i spinalbedévning eller
i allmin anestesi har behovet av i.v. opiater jamforts. Behover patienten i.v. opiater kan
man rdkna med att NRS ligger 6ver 5/10 pd smértskalan. Klara skillnader pavisades i
resultatet nér det géller behovet av i.v. opiater pa uppvakningsavdelningen under de forsta
tre timmarna efter en korsbandsoperation i kndet. Endast 38 % av de som opererats i
spinalbedévning hade fétt fentanyl och/eller oxikodon i.v. medan motsvarande siffra for
de som opererats i allmén anestesi var 87,5 %. Fentanyl ar forstahandsopiaten mot kraftig
smirta pa uppvakningsavdelningen. Av de spinalbedévade hade endast 27,5 % fatt
fentanyl i.v. medan motsvarande siffra for de opererade i allmén anestesi var 67 %. Dessa
resultat pavisar en klar skillnad i att patienterna opererade i spinalbedévning fatt mindre

fentanyl och oxikodon i.v. dn de som opererats i allmén anestesi.

En annan sak som péverkar smartlindringen p& uppvakningsavdelningen &r om patienten
fatt profylaktisk smartlindring i slutet av operationen. Det vanliga &r att de spinalbedo-
vade inte fir ndgon profylaktisk smértlindring (78 %) 1 slutet av ingreppet medan de som
opereras i allméin anestesi ofta far bAde NSAID i.v. och/eller oxikodon i.m. (72 %) i slutet
av ingreppet (se figur 4). Patienter opererade i spinalbedévning behdver mindre i.v. opi-
ater pa uppvakningsavdelningen fast de inte fatt ndgon profylaktisk smértlindring i slutet
av ingreppet. Den totala ldkemedelsfordelningen i forhallande till om patienten opererats
i spinalbed6vning eller i allmén anestesi samt om patienten fétt oxikodon i.m., NSAID
i.v., bade oxikodon i.m. och NSAID i.v. eller inget ldkemedel alls i slutet av ingreppet

framkommer i bilaga 2.

En stor del av de patienter som opererats i spinalbedovning har fatt NSAID (figur 5) pa
uppvakningsavdelningen och detta beror pé att likemedlet brukar ges profylaktiskt innan
patienten stiger upp och tas oftast i samband med att patienten éter forsta gangen efter
operationen. Av de patienter som opererats i spinalbeddvning har 33 % fétt ndgon form
av NSAID efter ingreppet pa uppvakningsavdelningen, medan samma virde for de pati-
enter som &r opererade i1 allmén anestesi dr 12 %. Hér skall vi dock komma ihdg att de
som opererats i allmén anestesi oftare fatt NSAID i.v. i slutet av ingreppet. En annan
liknande trend kan man se i anvdndningen av oxikodon p.o. (figur 5) dar man ser att de

patienter som opererats i spinalbeddvning fitt mera &n de patienter som opererats i allmén

35



anestesi, hir ligger orsaken i att de patineter som opererats i spinalbeddvning fitt mindre
1.v. opiater sa far de en aning mera oxikodon p.o. Siffrorna hér ligger pa 16 % for 5 mg
oxikodon p.o. och pd 10 % for 10 mg oxikodon p.o. bland alla spinalbedévade, ndr mot-
svarande siffror dr 10 % och 9 % for patienter opererade i allmén anestesi. Paracetamol
ingar i premedicineringen sa av de som opererats i spinalbedévning och de som opererats

1 allmén anestesi har 12 % fatt paracetamol p.o./i.v. pd uppvakningsavdelningen efter in-

greppet.

Det framkom i resultatet att det totalt fanns sju patienter opererade i spinalbeddvning som
inte behdvt ndgon smartlindring alls under de forsta tre timmarna pé& uppvakningsavdel-
ningen och av dessa hade sex patienter undantagsvis fatt savél oxikodon i.m. som NSAID
i.v. 1 slutet av ingreppet. En slutsats kunde dras att alla patienter oberoende om de &r
opererade i allmén anestesi eller i spinalbeddvning skulle dra en fordel av att fa bade

oxikodon i.m. och NSAID i.v. i slutet av ingreppet.

Innan hemforlovningen har patienterna pa ifragavarande uppvakningsavdelning mojlig-
het att bestélla fran apoteket de receptbelagda likemedlen som kirurgen ordinerat upp till
avdelningen. Pa det sittet finns ldkemedlen till hands dé patienten dker hem. Oftast ordi-
neras ett NSAID preparat och paracetamol eller paracetamol-kodein och vid undantags-
tillfallen kan dven oxikodon eller oxsikodon/nalokson ordineras. Hér ligger givetvis den
individuella smértlindrings planeringen i fokus. Med frén avdelningen kan vid behov ges

med tva tabletter oxikodon eller oxikodon/nalokson.

Inga klara bakgrundsfaktorer kunde pavisas som paverkar smértlindringen annat 4n valet
av anestesiform. Storsta delen av ldkemedlen fordelar sig jamnt mellan mén och kvinnor.
Fran figur 6 kan man dock se att kvinnor fatt mera oxikodon 5 mg p.o. &n mén men och
andra sidan framkommer att mén fatt mera oxikodon 10 mg p.o. &n kvinnor och i detta
ligger som grund att mén i allménhet viiger mera &n kvinnor och far en storre dos. Samma
fenomen ser man vid fentanyl 25 pg i.v., att néstan ingen man fatt en s liten dos. (figur

6)
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Det finns flera aspekter som péverkar smértlindringen och som inte lagts stdrre uppmark-
samhet vid under denna studie. Benet halls i hogldge med hjilp av en kildyna efter opera-
tionen samt kylforpackningar runt knéet anvinds for att minska svullnaden och smirtan.
En stor del av kirurgerna ordinerar anvéndningen av en Artromot apparat (en apparat som
héller kontinuerlig passiv rorelse i kndet, den stricker och bojer benet) som mobiliserar
knéet direkt efter operationen pa uppvakningsavdelningen. Den direkta mobiliseringen
uppfattas bidra till att lindra sméartan. Kontraindikation for anvindning av Artromot dr om

menisken sytts fast.

Smartlindringen pa uppvakningsavdelningen kan dven paverkas av andra likemedel som
givits av olika orsaker, s& som likemedel mot illamdende (DHBP®, Primperan® eller
Ondansetron®), Stesolid® for att lugna ner patienten samt om patienten behovt anti-his-
tamin eller Atarax® mot kladda (klddan beror oftast pé att patienten fétt fentanyl i klo-
roprokainen). Mangden midazolam under spinalbeddvningen kan ocksa antas paverkar

smirtlindringen pa uppvakningsavdelningen.

Resultatet i forhallande till bakgrunden och tidigare forskning

Resultatdiskussionen baserar sig pa egna ésikter i relation till tidigare forskning (Henric-
son 2012 s.475). I denna studie beaktas endast de operationer som har en rekonstruktion
av det framre korsbandet i kndet som huvudingrepp (NGE35). Vissa sma tillaggs ingrepp
eller om operationen overgétt fran artroskopisk till 6ppen kirurgi kan forstis paverka be-
hovet av smértlindring men har inte beaktats i denna studie. Studien hade inte heller som
avsikt att forska i skillnaderna i smértlindringen beroende pa vilken operationsteknik som
anvénts samt vilken sena som anvénts som transplantat. Ca 50 % av operationerna i denna
studie dr gjorda av en och samma kirurg, resterande del delas pa sex kirurger (varav en
bara opererat en patient). Kirurgens fingerfardighet har sikert en stor del i smértan och

kanske 1 rehabiliteringen men huvudansvaret for rehabiliteringen ligger hos patienten.
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Enligt Kallios (2016) text i bakgrunden &r det sex génger vanligare for en kvinna att fa en
skada pa det frimre korsbandet &n for en man. Detta kunde inte pavisas i denna studie, av

de som opererats var 159 kvinnor och 182 mén (tabell 1).

Pa Hailsobyns (2018 a) webbsidor ndmns det att den postoperativa smértbehandlingen
gynnas av spinalbeddvning som anestesiform och dven detta kan pavisas i denna studie.
Anvéndningen av multimodal smértlindring som ndmns i stycket 2.2 Smaérta (HUS a)
tillimpas i sévil premedicineringen som i den profylaktiska medicineringen i slutet av
ingreppet samt pa uppvakningsavdelningen postoperativt. Det dr viktigt att bota eller
lindra smértan adekvat for att uppné bista mojliga vélbefinnande, som &dven framkommer

i God medicinsk praxis (2017) géllande smérta.

Kortison som ges i.v. vid induktionen &r ett annat ldkemedel som paverkar smértan. Det
finns ménga forskningar som behandlar kortisonens positiva paverkan pé den postopera-
tiva smértan bl.a. av Fan et al. (2018) som ndmns i stycket 2.2 Smarta. Det dr i huvudsak
de som opereras i allmén anestesi som far kortison i.v. i borjan av ingreppet, tanken ar att
minska illaméendet efter ingreppet och samtidigt uppskattas smértan paverkas positivt.
Trots sambandet mellan kortison och smérta har inte storre uppmérksamhet givits at detta

1 denna studie.

Det finns fa studier inom samma &mne men Gebhardt et al. (2018) hade i sin studie i
Tyskland tangerat samma saker. Resultatet i denna studie pavisar att smértan efter en
knédartroskopi intréffar tidigare efter en operation gjord i allmén anestesi &n i spinalbe-
dovning medan den numeriska smértupplevelsen var lika vid bada anestesiformerna.
Andra aspekter som var mera gynnsamma vid operation med spinalbedévning var enligt
denna studie bl.a. att patienten var tidigare upp och gé, at mat tidigare samt akte hem fran

uppvakningsavdelningen tidigare dn de som opererats i allmén anestesi.
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I detta masterarbete har ingen uppmérksamhet vid nir behovet av forsta smértlindringen
pa uppvakningsavdelningen givits. Hur lang tid patienten vistades pa uppvakningsavdel-
ningen innan hemf{orlovning varierade en del, vid spinalbedévning (308 minuter) och all-
mién anestesi (351 minuter). Det &r ménga faktorer som paverka hemfoérlovningen frén
ifragavarande uppvakningsavdelning forutom att hemforlovningskriterierna ér fyllda. Pa-
tienten kan hamna vénta linge pé att kirurgen kommer och redogér for operationen, ingen
vuxen har mdjlighet att himta hem patienten, sjukhuset ligger mitt i huvudstaden sa rus-
ningen i trafiken paverkar samt stillet man hdmtar patienten fran ar svart att hitta p.g.a.

trafikforbud.

Kostnadseffektiviteten som Saporito et al. (2016) och Gebhardt et al. (2018) tagit upp
dgnas inte heller storre uppmaérksamhet vid i denna studie men det har konstaterats att
med kortvarande spinalbedovning hemforlovas patienten fortare och man hinner med
flera operationer per dag. Tiden pa avdelningen innan hemforlovningen skiljer inte med
klar marginal i detta masterarbete. En marginal pd 43,13 minuter kunde dock pavisas till

fordel for de som opererats i spinalbeddvning.

Saporito et al. (2019) har dven gjort en studie som pavisar att spinalbedévning med klo-
roprokain leder till mindre biverkningar. I férhéllande till allmén anestesi s& forekommer
mindre illaméende, smérta samt kortare tid pd uppvakningsavdelningen efter ingreppet.
Ett tidigare problem med urinerings svarigheter och sidngvitning efter operationen har
néstan helt eliminerats efter att kloroprokain tagits i bruk pa ifrdga varande uppvaknings-

avdelning.

Det med att uppmérksamma smértlindringen redan innan ingreppet ar ett bra sétt for att
uppné s& smidig vard som mojligt. P4 basen av erfarenhet kan det konstateras att en kors-

bandsoperation pa knéet inte dr ett av de ingrepp som leder till mest smérta.

Pa uppvakningsavdelningen anvénds endast kloroprokain 1 % (under studiens géng har

tva olika fabrikat anvints med ett och samma virksammadmne samt styrka). Dosen har
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inte dgnats storre uppmarksamhet vid i denna studie men ligger pa samma niva som Gold-

blum & Atchabahian (2013) ndmnt i sin studie som maximal dos.

Detta masterarbete samt tidigare forskning pévisar att spinalbedévning dr en mera gynn-
sam anestesiform i forhallande till minimeringen av smarta. Allmén anestesi kan trots det
inte forkastas, for vissa patientgrupper dr allmén anestesi den enda rétta anestesiformen.
Det finns en del hinder (storningar i blodkoagulationen och inflammation i injektionsom-

radet) for att anvidnda spinalbedévning som anestesiform (Hélsobyn 2018 a).

Resultatet i forhallande till den teoretiska referensramen

Syftet med patientsikerheten dr att minimera vérdrelaterade skador (HUS b). Dirav denna
studies grundidé att hemforlovningen skall ske sa sdkert som mojligt med minsta mojliga
méngd av smartlindring innan hemforlovningen. Resultatet i denna studie pavisar att pa-
tienter opererade i spinalbed6vning med kloroprokain fatt mirkbart mindre smértstillande
lakemedel pa uppvakningsavdelningen &n de som opereras i allmén anestesi. Med detta i
sin tur kan det antas att det ar sékrare att 4ka hem efter ett dagkirurgiskt ingrepp som
opererats i spinalbedovning. Enligt Gebhardt et al. (2018) hemforlovades patienter ope-
rerade i spinalbeddvning tidigare &n de som opererats i allmén anestesi (117 jamfort med
142 minuter). Studien pavisade att dven att patienterna opererade i allmén anestesi be-
hovde smértlindring tidigare dn de som opererats i spinalbeddvning. Intensiteteten i smar-
tan var lika mellan bada anestesiformerna. Som konklusion kan konstateras att om pati-
enter som opererats i spinalbeddvning uppfattar smérta senare och kan hemforlovas for-
tare dn de som opererats i allmén anestesi, gar det ocksé at mindre smaértstillande ldkeme-

del under vistelsen pa uppvakningsavdelningen.

Enligt Héalsobyn (2018 c) ingar i hemforlovningskriterierna att patienten bor urinera innan
hemforlovningen men enligt Gebhardt et al. (2018) ingar inte urinering ldngre som ett

kriterium i Tyskland efter ett ingrepp gjort i spinalbed6vning.
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I samband med hemforlovningen ges telefonnummer direkt till avdelningen som patien-
ten ombeds att med lag troskel kontakta vid problem eller frdgor. I vilket fall som helst
ringer en sjukskoterska fran uppvakningsavdelningen (det strdvas efter att den sjuksko-
terska som hemforlovat patienten ringer) ett postoperativt samtal till patienten f6ljande

dag. Avsikten &r att kontrollera att allt &r i sin ordning och att allting gatt bra hemma.

9 KRITISK GRANSKNING

Kapitlet granskas i forhéllande till Henricsons et al. (2012) tankar kring kritisk gransk-

ning.

Validiteten handlar om studiens réttslighet, giltighet eller trovardighet. F&r man fram det
man vill ha fram eller méter man det man vill méta med sitt ”métinstrument”. Validiteten
indelas i innehéllsvaliditet, begreppsvaliditet och kriterievaliditet. Innehallsvaliditeten
gér ut pa resonemang av innehallet och leder séledes inte till siffror. Begreppsvaliditeten
ar mer komplicerad. Med den menas att resultatet i studien stimmer med motsvarande
studier gjorda med andra méitmetoder men med ndrliggande dmnen. Kriterievaliditet in-
nebér att jamfora resultatet med en exakt likadan studie. (Gunnarsson & Billhult 2012

5.152 - 153)

Enligt innehallsvaliditeten kan konstateras att studiens métinstrument uppnadde de mét-
ningar eller svar som ville nés. Efter att médngden smaértlindrande likemedel utréknats for
varje patient mérktes att materialet var svart att tyda. Manga olika ldkemedel i forhallande
till flera olika doser. I analysskedet gjordes snabbt ett beslut att endast behandla de starka
smirtlindrande i.v. opiaterna for att 4 fram ett mer givande resultat. En uppdelning med
tva utfall, ja och nej, utvecklades for SPSS. Har patienten fatt eller inte fatt i.v. fentanyl
eller i.v. oxikodon pa uppvakningsavdelningen efter operationen. For att tyda resultatet i
studien kunde tabellerna ocksa ha fatt en annorlunda uppbyggnad, likemedlen kunde
hellre ha varit delade i1 tva grupper — mycket vs. lite likemedel eller fatt eller inte fatt

lakemedlet.
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Att ha smirtskalan NRS eller VAS till forfogande for denna studie skulle ha gett en bra
grund och stottepelare for bedomningen av smértan. P4 uppvakningsavdelningen som un-
dersoktes anvdnds smértskalorna inte systematiskt och kontinuerligt sa ddrav kunde de
inte anvéndas. Ett annat scenario for denna studie skulle ha varit att géra underokningen

i realtid och f4 med den 6nskade NRS/VAS skalan for uppskattning av smértans styrka.

Att gora en retrospektiv registerundersokning var i denna studie, med ett s stort patient-
material, ett bra sétt att f4 fram smirtlindringen i forhallande till om operationen gjorts i
spinalbeddvning eller i allmén anestesi. Anvéndningen av en komparativ analysmetod
med parjdmforelse kdndes som en logisk metod med tanke pa att det var tvé olika anes-
tesiformer som jamfordes, spinalbedovning och allmén anestesi i forhéllande till behovet
av smirtlindring. Niar man gor en parjimforelse skall grupperna man jamfor vara ungefar
lika stora. I denna studie var grupperna ojamnt fordelade med 229 spinalbedévade pati-
enter medan de som opererats i allmén anestesi endast bestod av 112 patienter. Antalet

patienter i grupperna var tillrickligt stora for ett tillforlitligt resultat.

Begreppsvaliditeten dr mera komplicerad och svérare att tyda. Ingen studie motsvarade
exakt denna studie men motsvarande studier kom fram till liknande resultat, sa da kan
man anse att denna studie ar begreppsvalid. Som exempel kan ndmnas studien gjord av
Gebhardt et al. (2018) dér framkom liknande resultat gidllande gynnsamhet av spinalbe-
dovning for kndoperationer i forhallande till att minimera behovet av smartlindring. Mét-
metoderna i dessa tva studier var olika, Gebhardt et al. (2018) anvénde sig av enkit och

intervju, men resultaten pavisade samma.

Exakt liknande studier déar forskaren anvént ett likadant métinstrument och behandlat
samma dmne kunde inte hittas, s studien kunde inte jamforas i forhéllande till kriterie-

validitet.

Malet med studiens métinstrument var att hitta all relevant data, sa att inget blir utelamnat
eller satt i fel grupp. Lyckas man med att hitta allt dr sensitiviteten 100 % och klassas

ingen i fel grupp ér specificiteten 100 %. En metod med hog sensitivitet har en 1dg andel
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falska svar. Sensitiviteten och specificiteteten &r ett statistiskt matt som maéter tillforlitlig-
heten hos testmetoden. Vanligen &r det svart att uppnéd 100 % inom béda grupperna. Med
sannolikhetskvoten menas i detta fall hur var uppfattning om sannolikheteten for ett svar
dndras efter testet. (Gunnarsson & Billhult 2012 s.155 — 158) Materialinsamlandet har
gjorts av skribenten ensam s& mdjlighet till tryckfel finns trots att datagverforingen kon-
trollerats flera génger. En stor méngd siffror har flyttats for hand in i tabeller s& det &r
mojligt att ndgot hamnat pé fel rad pa grund av méinskligt misstag. Att ndgot lakemedel i
patientjournalen har blivit forbisett eller oinskrivet av skoterskan pé avdelningen ar ocksa

mojligt. Dessa begriansningar har knappast paverkat resultatet i storre skala.

Vid en kvantitativ studie brukar bortfallsanalys och beskrivande statistik anvindas. Med
bortfallsanalysen menas det data som av nagon orsak inte kommit med i det slutliga re-
sultatet men som dnda kan anses paverka resultatet (om de som fo6ll bort skiljer sig frén
de som var med). Bortfallet indelas i tre olika grupper: planerat bortfall fore datain-
samlingen, planerat bortfall under datainsamlingen och oplanerat bortfall under datain-
samlingen. Med beskrivande statistik avses en sammanfattning av hela materialet med
nagra siffror for att ge ldsaren en dverblick 6ver data som inkluderats (beskrivande eller
deskriptiv statistik 6ver den data som inkluderades i studien, oftast i form av tabeller).
Huvudfragorna som stills vid granskning av en vetenskaplig text dr: beskrivs det i studien
hur samplet valdes, vilka avgridnsningar som gjordes (exkludering/inkludering), slump-
maéssigt- eller bekvamlighetsurval, hur gjordes urvalsprocessen, blev de som planerats
utvalda, foll nagon bort under processens gang, hur beskrivs det slutgiltiga materialet som
ingick i studien samt av vem kan tillimpa resultatet. (Billhult & Gunnarsson 2012 s. 306

~311)

Det planerade bortfallet innan datainsamlingen innebér exkluderingarna som gjorts av-
siktligt. Avgridnsningamna kénns som logiska och relevanta for just denna studie. For att
fa svar pé studiens syfte och fragestillningar exkluderades foljande: ingrepp gjorda med
andra beddvningsmedel dn kloroprokain, annat ingrepp &n korsbandsoperation i knéet
som huvudingrepp, patienter tillhdrande ASA 3 till 6 samt ingrepp som inletts med spi-

nalbed6vning men som Overgétt i allmén anestesi p.g.a. olika orsaker.
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Planerat bortfall under datainsamlingsperioden innefattar de bortfall som under datain-
samlingens gang ansags som det enda logiska for att kunna behandla det stora materialet.
Under analysfasen gjordes en forenkling gruppering nir det géller anestesiformen och
dérmed foll operationer gjorda i spinalbedévning som dvergick i allmén anestesi bort. For
att uppna ett palitligt resultat avgransades studien till operationer som tog max 120 minu-
ter. Dessa operationer innefattade rekonstruktion av de frimre korsbanden i kniet samt
sma ingrepp sd som suturering av menisken och delvis borttagning av menisken. Storre
och langre operationer tyder pé flera avancerade ingrepp. Rekonstruktion av flera liga-
ment och storre skador exkluderas p.g.a. att de tar 6ver 120 minuter att utfora. Dessa
operationer kunde ge missvisande resultat for smartlindringen for kan antas att mera avan-
cerade operationer som tar lange tid leder till mera smérta. Operationer som tar langre tid
kan inte opereras i spinalbedovning med kloroprokain (max 90 minuter) utan maste per
automatik opereras i allmén anestesi eller i spinalbeddvning med annat bedévningsmedel.
Operationer som tagit linge kan antas vara mera avancerade och leda till mera vévnads-
skada, detta i sin tur leder till att behovet av smértlindring dkar efter ingreppet. Ett sétt
kunde ha varit att begrdnsa materialet till max 90 minuter langa operationer, sa att de hade
varit mojliga att gora i savil spinalbedévning med kloroprokain som i allmén anestesi
men dé skulle patientmaterialet (n) ha blivit mindre. Beslutet att avgrinsa observationsti-
den for smértlindringen p& uppvakningsavdelningen till tre timmar, baserade sig pa att en
del patienter aker hem redan inom den tiden samt att efter tre timmar brukar en andra vag

av smértlindringsbehovet borja.

Det oplanerade bortfallet dir tryckfel i datainsamlingsfasen kan ligga som grund. I data-
analysprogrammet SPSS kunde inte hittas nagra tomma rutor som av misstag blivit utan
information men fel siffror kan ligga pa fel rader. Vid insamlingen av data fran patient-
journalerna fattades vissa uppgifter, hos en patient framkom inte vikten och hos en annan
patient fattades operationstiden, si dessa rutor ldmnades avsiktligt tomma. Ett beslut som
gjordes under studiens gang var att for patienter som 0vernattade angavs ingen tid (minu-
ter) utan istéllet markerades vistelsen med en punkt. Siffrorna skulle ha gett missvisande
information i forhéllande till medeltalet for vistelsen pa uppvakningsavdelningen. Att pa-
tienten dvernattar eller vistas lange pa avdelningen efter operationen kan bero pa ménga

saker, sa som att; patienten inte har en vuxen person som kan avhédmta och/eller 6vernatta
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hos patienten, operationen tar slut sent, kirurgen har inte moéjlighet att komma och hem-
forlova patienten, patienten vill Gvernatta, patienten mar illa, patienten har sé ont, kirur-
gen fOredrar att patienten Overnattar, patienten ér trott samt rusningstid i trafiken (upp-
vakningsavdelningen ligger mitt i huvudstaden). I och med att variationen i tidpunkten
for hemforlovningen beror pa sa manga olika aspekter har storre fokus vid detta inte lagts

1 denna studie.

Vid kritisk granskning av materielat bor huvudfragorna besvaras. Studiens val av sampel
beskrivs klart och tydligt. Avgridnsningarna (exkludering och inkludering) vid detta arbete
var som en utvecklingsfas genom datainsamlingsstadiet och nya begrédnsande kriterier
som var av intresse framkom under arbetets gang. Med facit i handen sé blev avgrins-
ningarna bra i férhallande till den forsta fragestéllningen, om det finns skillnader i beho-
vet av smértstillande ldkemedel vid en korsbandsoperation i spinalbedévning med klo-
roprokain 1 % jamfort med allmén anestesi. Resultatet kunde didremot inte pavisa nagra
bakgrundsfaktorerna som paverkar behovet av sméartlindringen. Urvalet att studera en viss
patientgrupp under ett visst tidsintervall valdes med avsikt, som ett bekvimlighetsurval
for att uppné storsta mojliga patientantal (n) sedan kloroprokain tagits i bruk pa ifragava-

rande avdelning.

Det ursprungliga materialet bestod av 619 patienter men fran etiksynvinkel bestdmdes att
patienter under 18 ar exkluderas. Dessutom opereras denna patientgrupp séllan i spinal-
beddvning. Att avgriansa operationstiden till 120 minuter och att undersdka behovet av
smaértlindring endast under de forsta tre timmarna pa uppvakningsavdelningen framkom
som den enda losningen under datainsamlings fasen. I och med dessa avgrinsningar foll
en utav kirurgerna som i huvudsak opererar endast avancerade knédskador under ldnga
operationer néstan helt bort. Olika operationstekniker har inte beaktats i denna studie. Det
har heller inte beaktats om det gjorts andra sma ingrepp i samband med operationen, utan
fokus har varit pa en rekonstruktion av kniets framre korsband (NGD35) som huvud-
ingrepp. Ett &nnu storre material (n) skulle ha legat i skribentens intresse att undersoka.
Efter all inkludering och exkludering sjonk materialets n en hel del fran 619 till 341. N

talet holls pa en rimlig niva sa resultatet kan anses tillforlitligt.
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Vissa begrinsningar har ocksa legat i anestesiologerna, eftersom det periodvis funnits
sddana anestesildkare pa avdelningen som foredragit allmén anestesi framom spinalbe-
dovning. Under studiens gang fanns ocksa en tidsperiod som distributionen av kloropro-

kain var begréinsad.

Kortisonen som ges i borjan av ingreppet kunde ha varit bra att ha med pa listan pa pro-
fylaktiska ldkemedel som paverkar smirtan efter ingreppet pa uppvakningsavdelningen.
I denna studie har inte detta givits ndgon uppmérksamhet men vi vet att kortisonen pa-

verkar den postoperativa smartan.

Ett av det mest centrala begreppen inom statistik dr sannolikhet. Hur stor sannolikhet det
ar att man far ett visst svar, innebér att hur stor dr troligheten eller risken for det svaret.
Den analytiska statistiken delas oftast in i hypotesprovning (signifikansprévning, nollhy-
potes vs. alternativ hypotes) och sambandsanalys (visar likheter, korrelation och regress-
ion). Med representativiteten avses den sannolikhet som vi med ett stickprov far samma
svar som fran hela samplet. Urvalet av samplet har ocksa en stor del i analytisk statistik.
Samplet borde vara slumpméssigt utvalt for trovardigaste resultat. For att undvika syste-
matiska fel och bias bor studien goras utan forutfattade meningar. (Billhult & Gunnarsson
2012 s. 318 — 323) Olika signifikansprovningar har gjorts, bl.a. att det dr 11,5 ganger
storre sannolikhet att patienten behdver fentanyl eller oxikodon i.v. som smaértlindring da
operationen gjorts i allmén anestesi jaimforelsevis till spinalbeddvning med kloroprokain.
For att sambands analysera deskriptiv statistik har olika krosstabeller anvints med hjélp
av SPSS. Data har jamforts med olika krosstabeller i korrelation till varandra for att fa
fram likheter. Logistiska regressionsanalysen anvéndes for att soka faktorer som kunde
forklara behovet av smértlindring. Samplet kunde inte véljas slumpmaéssigt utan alla pa-
tienter inom ett visst tidsintervall inkluderades. En av bristerna i studien 1ag i skribentens
tankegang dér en forutfattad mening (bias) hade utvecklats genom erfarenhet. Skribentens
forutfattade mening var som tidigare namnts att spinalbedévning med kloroprokain &r
béttre i forhéllande till minimering av behovet av sméirtlindring i samband med kors-
bandsoperation. Skribenten gick trots detta in i datainsamlingsperioden och analysen ne-
utralt som om detta inte skulle ha legat i vetskap och parjimforelsen gjordes med tva
jamlika anestesiformer.
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I en metoddiskussion dr det viktigt att diskutera savél styrkor som begrinsningar eller
svagheter 1 den genomforda studien (Henricson 2012 s.472). Hérefter foljer en genom-
gang av styrkor och svagheter i denna studie. Det kunde ha varit intressant att gora studien
i samarbete med en annan skribent for att fa olika synvinklar pa saken. Skribenten har
dock haft ett titt samarbete och 6ppen diskussion med savél sjukskotare som ldkare pa
uppvakningsavdelningen ifrdga samt fatt goda idéer som hjélp pa véigen. En grins for
tidsintervallet maste dras och det mest logiska lag i att borja perioden da kloroprokain
tagits i bruk pa avdelningen samt avsluta perioden da nir loven till THL skickades in, d&
lag dven en jamn 5 ars period som bas. Under processens gang dkade ivern dver mera
material i form av flera patienter, for att fa ett mera palitligt resultat men ett n pa 341 ar
godkénnbart. En sak som kunde ha gjorts pé ett annat vis var insamlandet av mangden
smirtlindrande ldkemedel som patienten behdvt pa uppvakningsavdelningen under de
forsta tre timmarna. Ursprungsidén var att behandla den totala miangden smértstillande
lakemedel men det materialet var svart att bearbeta. Under processen utformades logiken
i att koncentrera sig endast pé i.v. opiaterna for att fa ett klarare grepp om materialet.
Under data-analysprocessen i SPSS gjordes en forenkling i gruppfordelningen, spinalbe-
dovning med kloroprokain och spinalbedévning med kloroprokain plus fentanyl kombi-
nerades. Detta och sin sida har sékerligen en inverkan pé& den postoperativa sméirtan men
detta beaktades inte i denna studie. Mycket uppmérksamhet sattes daremot vid forhal-
lande till den profylaktiska smértlindringen i slutet av ingreppet och behovet av i.v. opi-
ater pa uppvakningsavdelningen. Onskvirda resultat kunde klart pavisas med denna stu-

die men klara bakgrundsfaktorer kunde inte pavisas sa som onskat.

Flera databaser anvéndes vid sokningen av tidigare forskningar for att 6ka validiteten.
Ett antal passande artiklar hittades for att jamfora forskningsbarheten med denna studie.
Artiklarna valdes ut och granskades genom att hitta nyckelorden i abstraktet. Sokorden
eller nyckelorden formande sig per automatik nér intresset for &mnet uppstod. Dataana-

lysen gjordes med statistikprogrammet SPSS for att garantera signifikans i resultatet.

Med reliabilitet avses studiens palitlighet eller tillforlitlighet. Om maétinstrumentet har en
hog grad av reliabilitet innebar det att samma matt uppnas vid varje métning, reliabiliteten

uttrycker noggrannheten i matningen. Olika slumpmassiga varierande métfel kan uppsté
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hos sjdlva mitinstrumentet, hos anvidndaren av instrumentet (interbedomarreliabilitet in-
nebér att resultatet ska vara det samma oberoende av vem som gor métningen) eller vid
olika métningar 6ver tid (resultatet ska vara samma vid upprepade métningar). (Gunnars-
son & Billhult 2012 s.153 — 154) Syftet och fragestéllningarna har besvarats med métin-
strumentet som anvindes i studien. Studien baserar sig pé siffror och mingder av smairt-
lindrande ldkemedel, inte pé patientens personliga dsikter om smértan. Detta leder till att
data dr klart att tyda och ger inga tolknings variationer. Klara bakgrundsfaktorer som
skulle ha paverkat behovet av smértlindring kunde inte pavisas med detta métinstrument.
Om studien hade byggts upp pa ett annat vis kunde mojliga bakgrundsfaktorer kanske ha
hittats som paverkar smartlindringen. Forslag till vidare forskning ligger i bakgrundsfak-
torerna. Smirtlindringen i hemmet efter en korsbandsoperation med spinalbedévning i

forhallande till allmén anestesi skulle ocksé ligga i stort intresse for vidare forskning.

Forskning i detta &mne har varit en vildigt givande process och gett onskat resultat. Pa
det privata sjukhusets uppvakningsavdelning har det antagits att spinalbedévningen ar
mera gynnsam i forhéllande till smértlindringen och detta kan &ven pavisas i denna studie.
I och med att studien gjorts i samrad med anestesiologerna pa uppvakningsavdelningen
ifraga kommer resultatet att paverka de vardagliga rutinerna av spinalbedévning som ett

battre alternativ sett till smértlindringen vid en korsbandsoperation pa knéet.
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BILAGA 1. ASA-KLASSIFIKATION

Enligt Svenska Foreningen for Anestesi och Intensivvard forklaras ASA (American So-
ciety of Anesthesiologists Physical Status) - klassifikationen enligt f6ljande;

ASA 1 — en frisk person (icke rokande, minimal eller ingen alkoholkonsumtion).

ASA 2 — en patient med lindrig systemsjukdom (r6ker, konsumerar mycket alkohol, gra-
vid, overvikt BMI 30-39, vdlkontrollerad hypertoni eller diabetes, lindrig lungsjukdom).
ASA 3 —en patient med allvarlig systemsjukdom (okontrollerad diabetes eller hypertoni,
kronisk obstruktiv lungsjukdom, sjuklig fetma BMI >40, hepatit, alkoholmissbruk, pace-
maker, hjartsjukdomar, njursvikt med dialysbehandling, prematura barn, TIA eller
stroke).

ASA 4 — en patient med allvarlig och stindigt livshotande systemsjukdom (hjartinfarkt,
TIA eller stroke, hjartsjukdomar, sepsis, DIC, njursvikt som inte behandlas med dialys).
ASA 5 — en patient som inte vintas dverleva utan operation (aortaaneurysm, stort trauma,
intrakraniell blédning eller multiorgan svikt).

ASA 6 — en avliden patient.



BILAGA 2. TABELLER OVER SMARTLINDRINGEN BEROENDE
PA VILKA LAKEMEDEL SOM GIVITS | SLUTET AV INGREPPET

1. Smdrtstillande ldkemedel efter en korsbandsoperation (svaret anger antalet patienter som fatt likemedlet =n).

Smirtlindring postoperativt pa
uppvakningsavdelningen

Spinalbed6vning med
kloroprokain

(antal patienter, n)

Allmin anestesi

(antal patienter, n)

petidin 15-25 pg i.v. 4 11
fentanyl 25 pg i.v. 8 3
fentanyl 50 pg i.v. 28 13
fentanyl >50 pg i.v. 27 59
oxikodon 1-3 mg i.v. 5 7
oxikodon 4-7 mg i.v. 23 15
oxikodon 8-10 mg i.v. 8 21
oxikodon >10 mg i.v. 2 12
esketamin 2,5-5 mg i.v. 0 2
oxikodon 5 mg p.o. 91 30
oxikodon 10 mg p.o. 55 25
oxikodon > 10 mg p.o. 3 2
oxikodon 7-10 mg i.m. 22 5
NSAID 1 tbl p.o. 183 34
NSAID > 1 tbl p.o. 2 0
NSAID i.v. 4 3
paracetamol 500 mg-1 g p.o./i.v. 69 36
paracetamolcodein 500 mg p.o. 22 8
paracetamolcodein 1g p.o. 2 2
Totalt 229 112




2. Smadrtstillande Iikemedel efter en korsbandsoperation, dd patienten fatt oxikodon i.m. i slutet av ingreppet (svaret

anger antalet patienter som fitt likemedlet =n).

Smirtlindring postoperativt pa | Spinalbedévning med Allmén anestesi
uppvakningsavdelningen kloroprokain (antal patienter, n)
(antal patienter, n)
petidin 15-25 pg i.v. 2 0
fentanyl 25 pg i.v. 0 0
fentanyl 50 pg i.v. 4 0
fentanyl >50 pg i.v. 3 6
oxikodon 1-3 mg i.v. 1 1
oxikodon 4-7 mg i.v. 4 1
oxikodon 8-10 mg i.v. 2 2
oxikodon >10 mg i.v. 0 4
esketamin 2,5-5 mg i.v. 0 1
oxikodon 5 mg p.o. 11 5
oxikodon 10 mg p.o. 4 3
oxikodon > 10 mg p.o. 0 0
oxikodon 7-10 mg i.m. 2 0
NSAID 1 tbl p.o. 20 6
NSAID > 1 tbl p.o. 0 0
NSAID i.v. 1 2
paracetamol 500 mg-1 g p.o./i.v. 2 5
paracetamolcodein 500 mg p.o. 1 2
paracetamolcodein 1g p.o. 1 0




3. Smadrtstillande likemedel efter en korsbandsoperation, da patienten fatt NSAID likemedel i.v. i slutet av ingreppet

(svaret anger antalet patienter som fatt likemedlet =n).

Smirtlindring postoperativt piA | Spinalbedévning med Allmiin anestesi
uppvakningsavdelningen kloroprokain (antal patienter, n)
(antal patienter, n)
petidin 15-25 pg i.v. 0 1
fentanyl 25 pg i.v. 0 2
fentanyl 50 pg i.v. 3 5
fentanyl >50 pg i.v. 0 5
oxikodon 1-3 mg i.v. 0 1
oxikodon 4-7 mg i.v. 2 2
oxikodon 8-10 mg i.v. 1 1
oxikodon >10 mg i.v. 0 0
esketamin 2,5-5 mg i.v. 0 0
oxikodon 5 mg p.o. 2 5
oxikodon 10 mg p.o. 4 2
oxikodon > 10 mg p.o. 0 0
oxikodon 7-10 mg i.m. 1 4
NSAID 1 tbl p.o. 6 2
NSAID > 1 tbl p.o. 0 0
NSAID i.v. 0 0
paracetamol 500 mg-1 g p.o./i.v. 4 4
paracetamolcodein 500 mg p.o. 1 0
paracetamolcodein 1g p.o. 0 0




4. Smdrtstillande likemedel efter en korsbandsoperation, da patienten fdtt sdvdl oxikodon i.m. som NSAID Ilikemedel

i.v. i slutet av ingreppet (svaret anger antalet patienter som fatt likemedlet =n).

Smirtlindring postoperativt piA | Spinalbedévning med Allmiin anestesi

uppvakningsavdelningen ]
kloroprokain (antal patienter, n)

(antal patienter, n)

petidin 15-25 pg i.v. 0 10
fentanyl 25 pg i.v. 0 1
fentanyl 50 pg i.v. 1 6
fentanyl >50 pg i.v. 1 45
oxikodon 1-3 mg i.v. 0 5
oxikodon 4-7 mg i.v. 1 12
oxikodon 8-10 mg i.v. 0 17
oxikodon >10 mg i.v. 0 8
esketamin 2,5-5 mg i.v. 0 1
oxikodon 5 mg p.o. 3 20
oxikodon 10 mg p.o. 2 14
oxikodon > 10 mg p.o. 0 2
oxikodon 7-10 mg i.m. 0 0
NSAID 1 tbl p.o. 4 22
NSAID > 1 tbl p.o. 0 0
NSAID i.v. 0 1
paracetamol 500 mg-1 g p.o./i.v. 3 23
paracetamolcodein 500 mg p.o. 1 6

paracetamolcodein 1g p.o. 0 2




5. Smdrtstillande ldkemedel efter en korsbandsoperation, da patienten inte fatt ndagra extra mediciner i slutet av in-

greppet (svaret anger antalet patienter som fatt ldkemedlet =n).

Smirtlindring postoperativt piA | Spinalbedévning med Allmiin anestesi
uppvakningsavdelningen kloroprokain (antal patienter, n)
(antal patienter, n)

petidin 15-25 pg i.v. 2 0
fentanyl 25 pg i.v. 8 0
fentanyl 50 pg i.v. 20 2
fentanyl >50 pg i.v. 23 3
oxikodon 1-3 mg i.v. 4 0
oxikodon 4-7 mg i.v. 16 0
oxikodon 8-10 mg i.v. 5 1
oxikodon >10 mg i.v. 2 0
esketamin 2,5-5 mg i.v. 0 0
oxikodon 5 mg p.o. 75 0
oxikodon 10 mg p.o. 45 6
oxikodon > 10 mg p.o. 3 0
oxikodon 7-10 mg i.m. 19 1
NSAID 1 tbl p.o. 153 4
NSAID > 1 tbl p.o. 2 0
NSAID i.v. 3 0
paracetamol 500 mg-1 g p.o./i.v. 60 4
paracetamolcodein 500 mg p.o. 19 0
paracetamolcodein 1g p.o. 1




BILAGA 3. Excel-tabell for kodning av data (de forsta 22 patienterna)
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BILAGA 4. Operationstiden i medeltal for saval operationer

gjorda i spinalbedévning som i allman anestesi
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