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Sammendr ag

Introduksjon:l forbindelse med generell anestesi far pasieateestesimidler som pavirker
sirkulasjonemegativt.Ketaminhar en kardioprotektiv effeksomgir gkt blodtrykk og
hjertefrekvensVed & tilfare Ketamin i forbindelse med anestesi og kirurgavili teorien kunne
unnga alvorlig hypotensjon og dermed f& en mer hemodynamisk stabil pAsiestesisykepleiere
har enngkkelrolle i forhold til pasientsikkerhet kogs Ketamimedrerperioperativ hemodynamikk

burde man kunne bruke det téélativt friske elektive pasienter.

Hensikt Hensikten medtudien var & undersgken det & giKetamin i forbindelse med total
intravengsanestesi kunnéidra til enmer hemodynamisk stabil pasient. | tilleggderehvilke

fordelerog ulempersom kunneoppsta i forbindelse med brak av Ketamin

Metode: En systematisk litteraturstudie bigennomfartved systematiske databasesgk i relevante
databaser samt usystematiske sgk i referanseligiter gjennomgang alatabasetrefopp mot

inklusjons og eksklusjonskriteriertde det funnet8 artiklersom ble inkludert $tudien

ResultaterResultatene bléremstit gjennomtematisk analyse ggresenteres fem temaer,
Hemodynamiske endringer, Oppvakniragg restitusjonstid, malamentforbruk, postoperative
komplikasjoner og smertelResultatene vist at pasientene som fikk Ketamin hadde mer stabil
hemodynamikk forbindelse med innlednirgy anestesbg det perioperatiwe forlgpet De hadde
mindre Propofctelaterte injeksjonssmerter, mindre smerfgwstoperativtog lavere
medikamentforbrukKetamin gdorlengetoppvakningstid, ogasientendalenge pa postoperativ
avdeling Forekomsten av postoperativ kvalme og oppkastigadret sammenlignet med de som

kun fikk Fentanyl.

KonklusjonBruk av Ketamin i forbindelse med total intravengs andsaegji hemodynamisk
stabilitet iforbindelse med innledning atet perioperative forlgpet-ordeler med Ketamin er at
det lindrer badePropofotinduserte ogpostoperative smerteiketaminrelaterte bivirkninger kan

forebyggesUlemper med Ketamin er forlenggtpvakningstid ogostoperativiiggetid.



Abstract

Introduction:In general anaesthesia patients are given anesthistiatrave a negative effect on
circulation. Ketamine has a cardioprotective effect that increases blood pressure and heart rate.
Administring Ketamin during anaesthisral surgeryvould theoreticallyavoid severe hypotension
andresult ina morehaemodynaricallystable patientNurse Anesthetistisave a key role in patient
safety and if Ketamine improves perioperative haemodynamics it should be possaldeuse it

in relatively healthy elective patients.

PurposeThe purpose of the study was to investigate whetdelingkegamineto total intravenous
anesthesia could contribute to a more hemodynamically stable patmntlso wanted to

investigatewhichadvantagesind disadvantagebkat couldoccurwith the use of Ketamine.

Method: A systematic literatureeviewwasconductedby systematic database searches in relevant
databases, as well as unsystematic searches in reference lists. After reviewing datalisse

against the inclusion and exclusion criteria, 8 articles were fandohcluded in tlis study.

ResultsResults were presented through thematic analysis and consige afdin themes
Haemodynamic changesmergenceand recovery time, drug consumption, pogterative
complications and paiffhe results showed that the patients receiving Ketamine had siele
hemodynamics during the induction ofesthesia and the perioperative period. They had less
Propofotinjection pain, less pain postopéreely and lower drug consumptioetamine prolonged
the recovery time and the patts gayed longer in th@ostoperativeward. The incidence of

postoperativenausea andomitingwas unchanged compared to those receiving Fentanyl alone.

ConclusionThe use of Ketamiria connectiorwith total intravenous anesthesia can provide
hemodynamic stabilitguringinductionandthe perioperativgeriod. Advantages of Ketamirage
that it relieves both Propofahduced and postoperative pain. Ketamnetated side effectsan be
prevented.Disadvantages of Ketamine are prolongedgence and recoveryime and

postopeagtive length of stay.
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1 Innledning

Anestesisykepleiere skahkunnskaper om avansert farmakolagg, i tilleggha omfattende
kompetanse innenfopadefysiologi og patofysiologi relatert til respirasjon og sirkulasjon. |
forbindelse med det perioperative forlgpet har anestesisykepleier en ngkkelrolle i forhold til
pasientsikkerhet, og skal gjennom kontinuerligs&inig teknisk observasjon bidra til & sikre

tilfredsstillende oksygenering, ventj@sog sirkulasjoriAnestesisykepleierne NSF, 2020)

Malet med anestesi er sikre pasientens subjektive velveere, fysiologiske prosesser og
overlevelsesmulighet, samt & sikre gode kirurgiske arbeidsfdiickeébgen et al., 201.0)nestesi
beskrivesom en medikamentelt fremkalt, reversitidtand som demper sentralnervesystemets
respons pa smertestimulerirg som ogsa gir sgvn og refleksfrihet. Det finnes flere forskjellige
administrasjonsformer for innledning og vedlikehold av en anestesi, hvor totalt intravengs anestesi

er en av denfLian & Neess, 2021, s. 152)

Anestesi omtales ogsa som en kunst, som innebzerer en intuisjon om hvordan en bestemt pasient
vil reagere pa anestesimidler og kirurgisk stimuli pa bakgau kunnskap og erfaring. Pasientens
responser kan besta av blant annet somatiske bevegelse, ulike responser fra det autonome
nervesystemetsom tachykardi, bradykardi og hypotens{8ieigh, 2019)or a undertrykke disse
responsene administreres medikamenter for sgvn, anadgesiuskelrelaksasjohian & Neess,

2021, s134-135).Det finnes mange forskjellige medikamenter for & oppna tilnaermet samme

resultat, hvor Ketamin er ett av dem.

| forbindelse med anestesi gis pasientene medikamenter som i stor grad pavirker sidlasjon
negativt, og hypotensjon er en kjent bivirkning i forbindelse med innledning og vedlikehold av
generell anestesi. Forskning har vist at kortvarig kraftig hypotensjon eller moderat hypotensjon over
lengre perioder kan fare til nedsatt perfusjon til krepp organer og vev, og kaverste falbi

iskemiske skade pa orgar{eondon, 2022)Medikamentet Ketamin beskrives derimot som
kardioprotektivt,dadet det virker sympatikusstuterende og gir gkt blodtrykk og hjertefrekvens

(HR) Ved a tilfgre Ketamin i forbindelse med anestesi og kirurgi vil man i teorien kunne unnga
alvorlig hypotensjon og dermed f& en mer hemodynamisk stabil p4Bigte¢rworth et al., 2018c,

s. 178179)



Ketamin ble godkjent for maeskelig bruk av US Food and Drug Administrafi®id(Dong et al.,
2015) Ketamin gir analgesbevarer luftveisreflekser, gir hemodynamisk stabilitet og opprettholder
respirasjonsdrift, og er derfor et foretrukket valg i forbindelse med traumer og til pasienter med
redusert sirkulasjon. Imidlertid har psykotomimetiske bivirkninger som hallusieaeg agitasjon
begrenset den kliniske bruken som anestesimiddel i velstaende land (Dong et al., 2015). |
hayinntektsland har Ketamin funnet nye kliniske bruksomrader som for eksempel behandling av
depresjoner, mens i laeg mellominntektsland har Ketamweert helt avgjgrende som
anestesimiddel, og deres avhengighet vokser med det gkende behovet for kirurgiske tjenester

(Dong et al., 2015; Joshi & On#&pjhembe, 2016)

Engasjementet for temaetammer fra undervisning om Ketamin fra anestesiutdanningen og
erfaringerfra egen praksisvi opplever at anestesipersonell har lite erfaring med bruk av dette
medikamentet i andre situasjoner enn i traumesammenheng og til pasienter med pagaende
blgdninger | forbindelse med generell anestesi har de fleste opplevd episoder med hypotensjon,
og tenkt pa om dee var noensomkunne vaert forhindret. Ketamin har et bredt spekter av kliniske
anvendelser, og er pa grunn av sine unike egenskaper og nyere fotakrimgi varmen igjen

(Kurdi et al., 2014P& bakgrunn av Ketamins kardioprotektive egenskagerar egen
nysgjerrighetansker vi a se pa hvilke hemodynamiske endringer som kan oppsta ved bruk av
Ketaminunder generell anestesVilbruk av Ketamin i forbindelse med total intravengs anestesi
(TIVARien mer hemodynamisk stabil pasigmg hville fordeler og ulemper gir bruk av Ketamin i

forbindelse med generell anestesi?



2 Bakgrunn

2.1 Total intravengs anesteshnestesimidlenes funksjon og
virkningsmekanismer

Generell anestesi kan innledes og vedlikeholdes gjennom flere forskjellige adspimstoamer,

deriblant inhalasjon, intravengse medikamenter, eller en kombinasjdisse{Butterworth et al.

2018, s. 171). Alternativt kan generell anestesi induseres og opprettholdes av det sofilalles

som er en anestesiform hvor man kun girawengse anestesimidler. Det kan administreres som
enkeltdoser, gjentatte boluser eller som kontinuerlig infusjon, og er mer selektivt styrbart med
tanke pa analgesi, savn og muskelrelaksasjon (Lian & Naess, 2021, s. 152). | forbindelse med total
intravergs anestesi gis medikamenter som fremkalles sgvn, sammen med medikamenter som gir
analgesi, og eventuelt muskelrelaksasjon. De mest brukte medikamentene vi kjenner til daglig
praksis er Propofaller Tiopental for sgvn, og Fentamler Remifentanil fosmerter (Lian & Neess,

2021, s. 135).

Felles for Propofol og Tiopental er at de fremkai/n, merde har ingen analgetisk effekt.

Propofol kan brukes bade til innledning og vedlikehold av anestesi, mens Tiopental kun brukes som
bolusdoser, pa grunn akkumulering og sveert lang halveringstid. Tiopental er et mye bruk
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administrering senkes hjertets minuttvolum og gir hypotensjon. Ofte sees gkt hjeregisesam

en responpadette (Butterworth et al, 2018, s.173; Lian & Naess, 2021, s-138).Den

hyppigste kardiovaskulzere effekten av Propofol er hypotensjon pa grunn av vasodilatasjon, samt
bradykardiredusertkontraktilitet og preloaqButterworth et al., 2018c, s. 182; Norsk
Legemiddelndbok, 2017)Propofoler verken beslektet med barbiturater eller benzodiazepiner,

men er en sveert fettlgselig lipidemulsjon med rask innsettende effelds Falldisse

medikamentene er at deardiovaskuleere effektene er avhengig av dosering,
administreringshastighet, alder og pasienten genehalsetilstandButterworth et al, 2018,

s.182; Lian & Neess, 2021, s-1I3B).

Bade Fentanyl og Remifentanil tarke analgetika i gruppen opioider, og egner seg godt som
smertestillende komponeat i generell anestesi. Da de har hgy fettlgselighed rask anslagstid,

og har effekt etter bare fa minutter. Generelt har opioider minimal effekt pa hjertet, men store



doser Fentanyl og Remifentanil er assosiert med vagusindusert bradykardi, og blodtrykket kan falle
som et resultat av dette. | utgangspunktet har innledning og vedlikehold av anestesi med hgydose
Fentanyl veert sett pa som mer hjertevennlig anestesimetoea, mir man kombinerer Fentanyl

med andre medikamenter som Propofol og benzodiazepiner blir disse kardioprotektive

egenskapene sterkt reduséButterworth et al., 2018a, s. 18192)

2.2 Ketamin som anestesimiddel

| motsetning til andre anestesimidler, gker Ketamin arterielt blodtrykk, hjertefrekvens og
hjerteminuttvolum. Disse indirekte kardiovaskulaere effektene skyldes stimulering av det
sympatiske nervesystemet, men ngyaktig hvordan Ketamin virker er fortsatikomedt. Det

beskrives som et anestetikum som gir amnesi og sterk analgesi, og gir en sakalt dissssisit
(Butterworth et al,2018&, s.178179;Kurdi et al.2014 Lian &\aess, 2021, s. 137). Ketamin har
ifalge Kurdi et al. (2014) veert i klinisk bsiden 1970. Det har et bredt spekter av kliniske
anvendelser, men pa grunn av tilgjengeligheten av nyere medisiner, bivirkningsprofilen og dets
AGA3YE a2y a@S3iSNRYnNnNY&KRdiataly20dg SNJ RSG € AGS

Ketamin kan brukes til innledigimv generell anestesi alene og i kombinasjon med andre
medikamenter, og har ofte veert farstevalget i situasjoner der gkt sympatisk aktivitet er gnskelig,
som ved utblgdde og hypovolemigbasienter(Butterworth et al., 2014 s. 178 Kurdi et al., 2014).

Pa grunn av sine brede terapeutiske egenskapkgtamin ofte fgrstevalget prehospital, da det

raskt og forutsigbart fremkaller anestesi og opprettholder kardiovaskuleer stabilitet. | sub
anestetiske doser er det et potent smerteliadde medikament, samt at pasienten kan

opprettholde egenrespirasjon, da respirasjonen i liten grad blir pavirket (Lian & Naess, 2021, s. 137;
Marland et al., 2013Ketamn har i tillegg en potent bronkodilaterende effekt, som gjar den godt
egnet som induksjonsmiddil astmatikerg(Butterworth et al, 2018, s. 179).

Studier har vist at pasienter som far en dose med Ketamirogreeioperativt, er lengre
smertelindret ochar behov for lavere doser opioider peg postoperativt(Butterworth et al.
2018&;, s177; Lian & Naess 2021, s13Avdoséetamin brukes ogsd som smertelindring til
postoperative pasienter, samt til pasienter hvor konvensjonell analgetisk tilnaermieg ikke
tilstrekkelig, som for eksempel til de med kronisk smerteproblematikk eller rusmisbfdreelu
et al., 2014)



Ketamin har mange foretrukne egenskaper, men som de fleste andre medikamenter har det ogsa
bivirkninger. Selv sudnestetiske doser av Ketamin kan fremkalle hallusinasjdakrium,

rastlgshet og agitasjon, og ma brukes med forsiktighet til pasienter med alvorlig psykisk sykdom
(Lian & Naess, 2021, s. 187A K I £ 2 S @A &Slikshivirkhirfgep & mimdrenvaniig hos pasienter
som er premedisinert med benzodiazepiner og hos pasienter som far Ketamin kombinert med
Propofol i forbindelse med@IVAmen detter er ogsa doseavhengig. Den gkt salivasjonen som er
assosiert med Ketamin kan demped beukavantikolinergikum(Butterworthet al, 2018, s. 179

180, Lian & Neess, 2021, s. 137).

Legemiddelet finnes i dag i to forskjellige variaKetaminog Esketamirketamingar ogsa under

navnet Ketalagrmens Esitamin ogs@mtales sonSKetamin ogKketanesi{Norsk

Legemiddelhandbok, 2016a, 2016Bistnevnte er om lag dobbelt s& potent. Det beskrives ogsa at
Esketamirhar noebedre bivirkningsprofil, men at effekter og bivirkninger stort settesamme
(Butterworth et al,2018&, s. 178Lian & Naess, 2021,137). | USA er ikkesketamirtilgjengelig i
anestesisammenheng, men er stort sett i brd& fleste andre steder i véen. For utenom

I aalySaitSars {2YYSNI YSGI YA BangsipdidvidslgidadeRgB 0 1 @n
bade analgesi, amnesi og bevisstlgshet. Verdens Helseorganisasjon har identifisert Ketamin som et
ngkkelngdvendig medikament (Butterworth ef 2018, s. 177180, World Health Organization,

2021)

2.3 Komplikasjoner relatert til hypotensjon under generell anestesi

Hypotensjon er en vanlig biunikg i forbindelse med innledning og vedlikehold av generell
anestesi, og oppstar fordi anestesimidlene som brukes gir kardilatasjon og redusert karmotstand
(Butterworth et al.2018&, s. 171-185).Hypotensjon over lengre perioder kan fgre til nedsatt
sirkulasjortil kroppens organer og velt systolisk bdtrykksfall p&20 % fra pasientens
utgang®lodtrykk, eller et systolisk blodtryg& under 100mm Hgdefineres som hypotensjon

(Frdlich, 2018, s. 87.1)ette erforbundet med gkt risiko for organskadamkan blant annet gi

alvorlige sekundeere effekter som myokard iskemi, iskemi i sentralnervesystemet og nyréskade p
grunn awedusert perfupnstrykk(Haugen & Leonardsen, 2021, s, 68ndon, 2022). For a

forebygge og behandle hypotensjon er det viktig & ha kjennskap til anestesimidlenes
virkningsmekanismer, som vil veere gjeldene for valget av anestesimetode til den enkelte pasient

(London, 2@2).



| forbindelse med anestesi til voksne pasienter er det anbefalt & ha et middelarterietrykkq MAPp
YY 13 23 &adeéaidzt AanmHgHaggBN&NBohardse, 202D, s. 89). em 1
systematisk litteraturstudie aWesselink et a{2018)tok de for seg 42 artikler med fokus pa
perioperatv hypotensjon, og deres assosiasjoner med postoperative adasiendelser.

Resultatene antydet at organskade kan oppsta nar gjennomsnittlig arterielt trykk synker < 80 mmHg

i 10 minutter, og denne risikoen gker ytterligere ved lavere blodtrykk.

2.4 Anestesisykepleierens funksjeng ansvarsomrade

Anestesisykepleiereriigsnksjons og kompetanseomrade er beskrewéidei Norskstandard for
anestes(Norsk anestesiolagle forening, 2016)g iGrunnlagsdokumentet for anestesisykepleiere
(Anestessykepleierne NSED20), og har som formal a definere anestesisykepleierens salat
definereog avgrense roller mellom anestesileger og anestesisykepleiere, da deshar del
overlappende oppgaver (Anestesisykepleierne REH;Norsk anegsiologiske forenin016).
Anestesisykepleie handler i stor grad om a utfare sykepleie pa et hayt faglig niva, bade gjennom
selvstendig yrkesutgvelse og i samarbeid med andre profesftaigeGrunnlagsdokumentet for
anestesisykepleier@nestesisykepleierne N2B20)forplikter anestesisykepleiere seqg til a ivareta

pasientens helse og velveere gjennom etisk forsvarlig praksis og yrkesutgvelse av hgy faglig kvalitet.

Enanestesisykepleier har flere funksjeag ansvarsomrader som gjgr denne studien relevant for
anestesifagetGrunnlagsdokumentdor anestesisykepleie@nestessykepleierndNSF2020)

presiserer blant annet at anestesisykepleier skal kunne identifigeslia til etisk forsvarlig

praksis rettet mot det pre peli- og postoperative forlgpet, samt forebygge komplikasjoner og
iverksette tiltak. Gjennom samarbeid med anestesilegen og med utgangspunkt i pasientens
komorbiditet og inngrepets art, forberedespasses og administreres anestesimedikamentene

med den hensikt & gjennomfare en anestesi tilpasset den enkelte pasient. Gjennom kontinuerlig
klinisk og teknisk observasjon har anestesisykepleier en ngkkelrolle i forbindelse med den
perioperative pasienikkerheten og dokumentasjon av det perianestetiske forlgpet
(Anestesisykepleierne NSF, 2096rskanestesiologiske forening016). Pasientsikkerhet handler

om hvordan unngd pasientskader og defineres av Helsedirektoratet 0@ N/ Y2 (i dzy DRA 3
somfdgeavhels2 3 2Yaz2NHalaSySailiSya a@dedéduekioiate POL7S NI Y I



Rollen som anestesisykepleier krever visse kunnskaper innenfor anatomi, fysiologi, patofysiologi og
sykepleiefaglige emner, samt kliniske, tekniske ogiéreske ferdigheter. | forbindelseeah

anestesi og kirurgi er pasienten utsatt for belastninger bade fysisk og psykisk, og det er
anestesisykepleierens ansvar a ivareta pasientens integritet og verdighet, samt ivareta dere
autonomi og rett til selvbestemmel¢Bruun, 2021, £3). De ikketekniske ferdighetene defineres

somad 1 23IYyAGAPSs azaAlfS 23 AYyiISNILISNA2YySt{S TFTSNR
GAf &aAT11SNIKAYRGSNAY3I @ 2LIJAF @ YMynr 20R1fst 28) i & LIS
Innenfor disse ikkéekniske ferdighetene inng&ituasjonsbevissthet, beslutningstaking,

oppgavelgsning og teamarbeid, som sammen har til hensikt & forebygge ugnskede hendelser under

anestesi, forarsaket av menneskelige(fdiynn et al., 2022)

Videre beskriveGrunnlagsdokumentet for anestsgkepleierdAnestesisykepleierne N&©20) at
anestesisykepleiere skal bidra til & heve standarden pa sykepleie bade nasjonalt og internasjonalt,
giennom undervisning, ledelse, forskning og radgivning. Kontinuerlig utvikling er ngdvendig for a yte
sikke og pasientsentrert omsorg, samt for & opprettholde og utvikle egne ferdigheter og
kompetanse. Som kliniker forplikter man seg ogsa til & arbeide kunnskapsijasedm a skape

eller anvende forskningan man holde seg faglig oppdatert (Anestesisylaple NSF2020;Norsk
anestesiologiske forening016).Vedaktiv bruk av forskning er man med pa & utvikle profesjonens
kunnskapsgrunnlag og bidrar til & videreutvikle og fremme hitegp og innovasjonsprosesser i

egen klinisk praksis (AnestesisykepteeNSF, 2020).

2.5 Kunnskapsbasert praksis

Kunnskapsbasert praksis handler ikke bare om forskning, men gar ut pa at man som helsepersonell
bruker ulike kunnskapskilder i praksis for a bedre kvaliteten pa tienesten som gis. Pa bakgrunn av
egne erfaringer, folgiingsbasert kunnskap og med utgangspunkt i pasients behov, tas beslutninger
2Y Go0Sad YdzZ A3 (Rolik Bedk 2020, 6. XBE| ROSSEr &t 32016, s. 44)
Kunnskapsbasertpraksis (2021a) definererkunnskapsbasert praksis somia faglige avgjarelser

basert pa systematisk innhentet forskningsbasert kunnskap, erfaringsbasert kunnskap og pasienters
gnsker og behov i en gitt situasjfp®raksis skal alltid farges av faglig skjgnn gjeragmmakliniske
erfaringen og etiske vurdeder. Kunnskapsbasert praksisviktig da det er med pa & styrke
beslutningsgrunnlaget og kan bidra til & unngabfetilandling av pasienter, samt at det er et viktig

ansvarsomrade for anestesisykepleiere (Anestesisykepleierne NSF, 2020;



Kunnskapsbasertpraksis.no, 28PRraksis som er basert pa palitelig forskning og
brukermedvirkning kan bidra til trygghet, kontinuitet og god utnyttelse av resgiiedvedt et al.,
2021, s. 22)

Et viktig prinsipp i forbindelse med kunnskapsbasert prakdidbruke oppsummert forskning, som

ifalge Polit & Beck (2020,906) ansees som en hjgrnestein innenfor dette emnet. Det kan veere
vanskelig & avgjare relevansen til en enkelt studie dersom den leses alene, og for a fa en starre
helhet m& man se den i starre bildeg(Aveyard, 2019, s. 4n litteraturstudie er en

sammenfatning av litteratur som er skrevet om et bestemt emne med hensikt om akkurat dette.
Systematiske litteraturstudier er viktigerdi gjennomgangen gir en innsikt i tidligere forskning,
samtidig som det gjar det mulig & trekke nye konklusjoner om det aktuelle emnet, og gir en sterkere

evidens (Aveyard, 2019, s6X

Kunnskapsbasert praksis bestar av en prosess av flere trinn, og disse gar ut pa; refleksjon over egen
praksis, formulere et klinisk spgrsmal, finne forskningsbasert kunnskap for a besvare spgrsmalet,
kritiskvurdere forskning, anvende forskningsbasert lslkap med erfaringsbasert kunnskap og
brukerens behovsamt devaluere egen praksis og resultatene av praksisendringene. Disse trinnene

er beskrevet bade av Polit & Beck (202@6s51) og Nortvedt et a(2021, s.23).

1. Refleksjon

" N

2. Spersmals-
formulering

t ¥

5. Anvende 3. Litteratursgk

"

4. Kritisk vurdere

6. Evaluere

Figur 1: Trinnenekunnskapsbasert praksis
(Kunnskapsasertpraksis?021a; Nortvedtet al, 2021, s15)



Refleksjon over egen praksis gar ut pa & stille sparsmal og veere kritisk til hvorfor ting gjeres slik de
gjer, og hva som er grunnlaget for beslutninger i var fagutgVelseuleringen av et klinisk

spagrsmal ménneholdeinformasjon om hvilke tiltak vi er interessert i, hvem vi gnsker informasjon
om og utfall som er av interesg8CGskjemaet er et godt hjelpemiddel i forbindelse med dette
(Kunnskapsbasertpraksis, 20214). | forbindelse med litteratursgket, @mtensjonen a finnelen

beste forskningslitteraturen tilgjengelig, og det er devi&tiga finne de rettesgkeordengsamt a
tilpasse sgketekkken Gjennom sjekklister tilpasset det aktuelle studiedesidwetrolleres
kvaliteten pa artikkelegjennom kritisk vurderingidereintegreresgyldig og forskningsbasert
kunnskapmed erfaringbasertkunnskap medbakgrunn pasientenegpreferanserDeretter
innlemmeskunnskapern egenpraksis Det siste steget gar ut paesaluere praksis og resul&tav
praksisendringen. Dette er en todelt prosess, hvor mast égaluerer det som faktisk skjer i
praksis, for deretter & sammenligne det opp mot standarder eller andre kritavieyard, 201%.

8-9; Kunnskapsbasertpraksis, 2021a).

2.6 Problemstilling og forskningsspgrsmal

| kunnskapsbasert praksisdet viktig & gjgre problemstillingen tydelig og presis,-Bkigna er et
ofte anvendt hjelpemiddel i denne prosessgflemaet gjar at man kan dele opp spgrsmalet i flere
kategorier som har hensikt a gjgre sgkeprosessen matistert (Forsberg & Wengstrom, 2015, s.
60¢61; Natvedt et al, 2021, s37).Ved danvende dette verktayet, vil det hdttere a bade
formulere spgrsmal man er ute etter, men ogsa a finne relevante sgkeord
(Kunnskapsbasertpraksis.no, 202Her av bokstavene i PICO presenterer bestetetaenter

som problemstillingen skal inneholde.

Vi gnsket ikke &8 sammenligne noe i denne studien og lot der®@mr@parison sta apent (Nordtvedt
et al., 2021, s. 38). Formalet med studien var & undersgke hvordan Ketamin pavirker pasientens

hemodynamikk forbindelse med total intravengs anestddiCGskjemaeter presentert i tabell 1.



Tabell 1PICGskjema

P ¢ Population | ¢ Intervention C¢Comparison  O¢ Outcome

Voksne pasienter Intravengs Hemodynamisk endring
total intravengs  administrering av intraoperativt

anestesi. Ketamin

Med utgangspunkt i PICSRjemaet ble falgene problemstilling formulert:

Gl GAE1S 1 8Y2R8YFYAA1S SYRNAY3ISNI a128NJ OSSR 6 NX:

| tilleggtil problemstillingen ble det ogsa formulert forskningssparsmal:
- Gir bruk awetamini forbindelse med TIVA en mer hemodynamisk stabil pasient?

- Hvilke fordeler og ulemper sees ved bruk av Ketamin i forbindelse med anestesi?



3 Metode

3.1 Design

Gjennom denne masteroppgaven gnsket vi & sammenfatte hva tidligere forskning har kommet frem
til, og studiedesignet ble derfor en systematisk litteraturstueiemélet med en slik studie €rgi

en grundig og utfyllende oversikt oVigteraturen som er elevant for et definert onéde (Aveyard

2019, s2; Stgren, 2013, s. 163entrale kjennetegn ved en systematisk litteraturstudie er et klart
definert formal med studien og at metoden er reproduserbar. Dettedieker et systematisk sgk

etter datamateriale, kritisk vurdering og analyse av innhentet forskning. En oppsummering av
datamaterialet blisluttvispresentert og drgftes, far det fremstilles en konklugooth et al.,

2022, s. 2; Lasserson et al., 2019¢4).3

Gjennom systematiske sgk i databaser, innhentes datamaterialet for studien. Oppsummeringen
bestar av 8 sammenfatte rekavte enkeltstudier, som kan danne grunnlaget for ny kunnskap og
bidra til nye forskningsprosjektékveyard2019, s 3-4; Nortvedt et al 2021, s135; Stgren2013,

s. 17). For & jobbe kunnskapsbasert er systematiske litteraturstudier ethjglgemiddel. Med en
gkende menge tilgjengelig litteratur innenfor helse, kan det ikke forventes at man holder seg
oppdatert pa alle enkeltstudier som publiseréskeltstudier presenteres kun en brgkdel av
forskningen innenfor et felt, og man risikererfde & fa et villedende perspektiv. Systematiske
litteraturstudier er en oppsummering av enkeltstudier innenfor et felt, som bidrar til at forskningen
er mer tilgjengelig og tidsbesparende i en travel hve(dagyard2019, s4; Nortvedt et al 2021,

s. 135).

3.2 Utvalg

Utvalget av gnsket datamaterialet baserer seg pa de ulike inklusgpeksklusjonskriteriene som
er valgt utinklusjonsog eksklusjonskriteriene er de kravene til litteraturen som er med pa a
avgrense litteratursgket (Stare2013, s37). | dennesystematiskditteraturstudienvardet

gnskelig & finne forskningsartikiam sa pa effekten av Ketanhirukt i forbindelse med TIVA
gjennom randomiserte kontrollerte studier (RE&IQT er en type studie innen kvantitativ metode
som sempaeffekten av tiltak eller behandling. Det eksisterer et evidenshierarki av hvilke typer

forskningsdesign som har best kvalitetet gvre sjiktet agvidenshierarkiet finner man RCT



studier, og denne type design omtales ofte som gullstandarden innen kvantitthde (Polit &
Beck 2020, s55-57;Purssell & McCrae, 2020, §18). | RCIstudier deles populasjonen i
randomiserte grupperntervensjonsgippen far tiltaket som skakvalueresog kontrollgruppen far
enteningentiltak, tradisjonell behandlingller placebobehandlingrandomisering sikrer at
populasjonen blir tilfeldig fordelt og at faktorer som kan pavirke resultatene blir likt i de fordelte
gruppene. Forskjellene som observeres etter ent studie kan knyttes opp mot effekten av tiltaket

(Bluhm, 2016, s. 90Nortvedt et al, 2021, s115116).

Inklusjonskriteriene for denne systematiske litteraturstudien var skandinaviske sprak og engelsk.

Alle andre sprak blekludert, da det er til hinder for a lese og forsta innholdet i datamaterialet

Forskningen pa Ketamin strekker seg sa langt tilbake som titdl#80og det finnes generelt mye

eldre forskning rundt dette emnet. Ifglge Forsb&rg/engstrom (2015%. 104) omtales forskning
som«ferskvare». Da det daglig publiseres ny forsknimgeboman ifglge Steren (201368)

avgrense til de siste 5 arene, men med mulighet til & gke til de siste 10 dersom det er risiko for & ha
for lite datamateriale. Med bakgrunn i artikkelerH@rper et al(2020)ble det antatt at det var en
reduksjon i pagaende forskning under viruspandemien og dermed ble det valgt a gke inklusjonen av

forskningsartikler til 124ar.

Et annet inklusjonskriter var anestesimetode, hvor vi valgte & kun inkludere pasienter under totalt
intravengs anestéaned sikring av luftveiene med larynksmaske eller endotrakeaklibe.
ekskludete pasientersom fikksedasjon, lokalanestesi eller regionalanestesi hvoeasie var

vakne elleselvpustende

Ketamin kan administreres pa marfgeskjellige mater; intneengst, intramuskuleert, subkutant,
transdermal, intranasalt, intraosg@st, peroralt, rektalt, intratekalt og epidiedneroerg, 2002
Kurdi et al.2014; Marland et 312013) Vi valgte dbegrense til kun intravengs bruldde
engangsdoseg kontinuerlig infusjon av Ketamirtillegg var det gnskelig a forholde seg til total
intravengs anestesvi inkludete derfor Propofol og ekskluderes gassanestdsrbindelse med
innledning eller vedlikeholav anestesilnkludert fokus prioperativi med noe postoperativt

forlgp. Derfor ekskluderes artikler med hovedfokus pa det postoperative.



| denne studien gnskeia se pa Ketamins virkning pa relativt friske voksne pasienter fradg ar
det ble ikke satt en gvre alddregrensningAmerican Society of Anesthesiologists (ASA) har
utarbeidet en preoperativ klassifisering av pasiesgematiske tilstand, fordelt g@m ASAlasse
(American Society of Anesthesiologists, 202@ge Grunnlagsdokumentet for anestesisykepleiere
(AnestesisykepleiermdSF2020) skal anestesisykepleiere selvdigrkunne gjennomfgre generell
anestesi til ASAlll pasienterDe skabgsahakompetanse til & styre anestesi til pasienter med

mer komplekst sykdomsbilde i samarbeid med anestesilege (&lwstesiologiske forening016).
Pa bakgrunn av detekskuderespasienter med livstruende sykdomnmsamASA IW. Da larn og
gravide har annen fysiologkskluderes ogsa dis@ellingsen & Mathisen, 2021, s. 8824; Valla et
al., 2021, s. 2®R277)

Medikamentene som brukes under anestesien ma kunne overfares til egen praksis. Dersom det
eksisterer fsvarende medikament i utlandetom i Norgekan disse inkludereMedikamenter
som ikke eksisterer i Norge, eller som det ikke eksisterer som generisk bytte eller tilsvarende

ekskluderes.

Det eringenbegrensning i forhold til antdtbrskningsartikler som skal veere inkludert i en
litteraturstudie, men med fofa forskningsartikler aisikoenat en har for lite datamateriel jobbe
med.Har man derimot for mange kan dette ogsa veere en utfordring. (Forsberg & Vdemgst
2015, s30).1fglge Aveyard (2019.88) kan man under utdanning begrense seg tiR0Cartikler,
men nar man er uteksaminert og driver med forskning burde man inkludereMede
utgangspunkt i inklusjoneg eksklusjonskriteriene (tabell 2) hadde vi en intensjoradinne

mellom 1020 artikler som kunne inkluderes i var systematiske litteraturstudie



Tabell 2: Inklusjerog eksklusjonskriterier

Randomisert kontrollert studier

Engelsk og skandinaviske sprak (norsk,
svensk og dansk)

Voksne pasienter, >18ar

Generell anestesi

Sikring av luftveier: larynxmaske,
endotrakealtube
Administrasjonsmate for Ketamin

Intravengs

Intraveng$ropofol til innledning og
vedlikehold

Mennesker
20102022
ASAAHII

3.3 Datainnsamling

Andredesign enn RCTor eksempetase
studier, fagarkler, brevsystematiske
litteraturstudier

Andre sprak enn engelsk og skandinavisk
sprak

Barn, <18ar.

Gravide

Sedasjon, regionafkal/blokade

Maskeventilering, spontanrespirasjon

Andre administrasjonsmater for Ketamin;
som for eksempel peroralt, rektalt,
intraosgstjntramuskulaert, subkant,
transdermal, intranasalt, intraosgst,
intratekalt og epiduralt

Intravengs innledning med thiopental.
Gassanestesi (Lystgass, Sevoflurane,
Desflurane, Isoflurane)

Medikamenter ikke relevant fagen
praksis, eller ingen tilsvarende medikame
Etomidate

Dyr

<2010

ASA IV

Databasene som biekluderttil & gjgre systematiske litteratursgk var Excerpta Medica Database

(EMBASE), Medical Literature-One (MEDLINE), Public MEDLINE(PubMed), Cumulative Index to



Nursing and Allied Health Literature (CINAIdLEochran€entral Register of Controlled Trials
(CENTRAL) (Polit & B0, s137-138). | fglgeLefebvre et al(2019, s. 7&72)er de viktigste
databasene EMBASE, MEDLINE og CENTRAL nar det skal gjennomfares et systevhatisk sak.

valgt & omtale CENTRAL som Cochrane Trials da dette er mer kjent for de fleste.

| Cochrae Library kan man sgke etter bade systematittkeaturstudierog enkeltstudierDetble
ikke funnet en systematisk litteraturstudigatert til var problemstilling noe somantyder at deter
gjort lite forskning p@mradet Ved sglpa enkeltstudieir Cochrane Librayenytter man
databaserCochrane Trialdefebvre et a]2019, s71-72; Polit& Beck 2020,s.137-138). Denne
databasen er rettet mot evidensbasert praksis og inneholder studier om effekten av tiltilrsom
forebygge, behandle og rehabilitere (Nortvedt e8R1,s. 63). Databasen CINAHL ble valgt fordi
den har tyngde mot sykepleie, men ogsa ledisin (Nortvedt et gl2021,s. 62).

EMBASE, MEDLINE og Pubkedmye overlappende innholEMBASE omfatter den viktigste
internasjonale biomedisinske litteraturen og overlapper med MEDLINE, men dekker emner som
farmakologi, folkehelse og medisin (Nedt et al, 2021 s. 62). MEDLINE er anerkjent som
primeerkilde til biomedisinsk litteratur, som for eksempel medisin og sykepleie. PubMed derimot
ansees som gratisversjonen av MEDLINE som gir lettere fullteksttiigang og inneholder referanser
som enna ikkéar blitt indekserte i MEDLINE (Lefebvre eRall9, s72-73; Polit & Begk020, s
137-138, s141). Selv om det er mange likheter mellom disse tre databagaigée vi & bruke dem.

Tanken bak var a kunne gjgre et systematisk sgk og unnga at tiklen lanne ga tapt.

Det ble benyttet et PIGEkjema, se¢abell 1.Dette bidro til & strukturere problemstillingery fa en
oversikt over mulige sgkeord. A finne gode sgkeord var en tidkrevende pdasdsshar en
betydning for resultatet man sittégjen med etter endt litteratursgloet ble benyttet
universitetshibliotekar ved Universitetet i B#trNorge (USN) for veiledning til & gjennomfare et

systematisk sgk.

Ved litteratursgkt i databasebleindekserte emneord benyttelndekserte emneord get
sgkeresultat som omhandler det temaet emneordet represent&mrken av slike emneord er
tidsbesparende, da irrelevante resultater ikke kommer med i sgket(hliltdsen et al., 2021, s. 67)
| databasene CINAHL og MEDLINE brukes egne emndbk#tllieadings og Medic&ubject



Headings (MESH). Et emneord kan eksempelviso@aubderkategorier som er inkluderte (Polit &
Beck 2020, s141-142) Det erviktig & sjekke om det eksisterer ulike skrivemater av sgkeordene
(Nielsen et al., 2021, 85-67). Somforskjelen mellomengelsk og amerikansk skrivemdts
eksempebanesthesi@2 3 al yIF SAGKSaALl &

Etter & hagjennomfartenkeltsgkbegynteen dkombirere de enkelte sekene med boolske
operatgrer.Boolske operatgreer;d hw> bh¢ 23 1 b5¢éd YY@GGSNI YIyYy a
resultateneinkluderebegge sokeordeng h wé¢ @At 3IAA SG NBadzZ G4 a2y
Sttt SN 6S33S {2 man@RKlutlerecetNsKedd, aly et Vil dermed ikke komme

fram i resultatet. Faren med & bruke sistnevnte operatgr er at relevante artikler blir ekskludert i

sgket Det ble derfor ikke benyttet i vart sgklielsen et aJ 2021, s70; Staren2013, s63-64).

Viser tiltabell 3som eksempel pa sgkelogg i EMBASE. De resterende sgkeloggene i de andre

databasene seedlegg 1.

Tabell 3 Sgkelogg i EMBASE

EMBASE (Ovid)

Sgkenummer Sgkeord Saketreff
#1 exp ketamine/ 42549
#2 expesketamine/ 1102
#3 exp general anesthesia/ 87617
#4 exp intravenous anesthesia/ 7137
#5 TIVA.mp. 1970
#6 exp hemodynamics/ 945577
#7 exp mean arterial pressure/ 64683
#8 lor2 43164
#9 4o0r5 7957
#10 3o0r9 93160
#11 6or7 945577
#12 8 and10 and 11 868
#13 limit #12 380

G2 & NFHUHHIHVON
to english language

to human



3.4 Utvelgelsesprosessen

Det ble gjennomfart identiske sgk i de fem inkluderte databaseseltRtene i hver enkelt

databasevar henholdsviSMEDLINE 617 treff, EMBASE 868 treff, Cochrane Trials 80 treff, PubMed
1376 treff og CINAHL 67 treifforbindelse med disse sgkene ble tog4l08 trefffunnet. P4 grunn

av manglende kapasitet for screening av treffene, ble filter inkludert i sddérege som ble

inkludert varars begrensninfra 20162022,engelskog skandinavisk sprakg mennesker (Human).

Det ble ekskluder2437artikler vedhjelp av filtrene og ledet til dette resultatet; MEDLINE 22 treff,
EMBASE 380 treff, Cochrane Trialgdf, PubMed 142 treff og CINAHL 13 treff. Disse
treffresultatene finner man i sgkeloggen til de enkelte databasene, og er ikke presentert i-PRISMA

flytdiagrammet.

Resultatendra databasene ble overfgrt til Zotero. Zotero er et gratis referansesorseenkfay

som fungerer som et bibliotek for referanserlalger (Harding, 2013\Ved hjelp avZotero ble 74
duplikater identifisertDuplikatene ble ogsa kontrollert av oss far de ble fiekfidere ble

resuliatet pa 497 treff overfart til verktayet Rayyan for screerfRayyan er et verktay som letter
gjennomgangen og utvelgelsesprosessen av forskningsartikler for systematiske litteraturstudier
(Ouzzani et al., 2016)ed hjelp av dette verktayeakY | y & S (i ( Gerkelagpe)y, §& a a
artiklene og enkelbrganiseredem.| Rayyawar det mulighet & benyttelinding, ogslikkunne man
vurdereartiklenehver for segiten a bli pavirket av den andr®ette gjorde utvelgelsesprosessen

sveert oversiktlig.

Etter manuell gjennomgang av treffene var det 467 treff som ble ekskludert pa bakgrtittel

og abstraktpediatri, gravide, dyr og annen anestesimetddidere satt vi igjen med 30 treff som
skullegjennomgas fulltekst, og vurderes opp mot inklusjensg eksklusjonskriterien&o artikler
kunne ikke innhentes i fulltekst og ble derf&sidudert. Te artiklerble ekskludert da de omhandlet
sedasjon, noe som ikke framkom i abstrakt@reeartikler hadde annet studiedesidmev til
redaktar med referanse til en annen forskningsartikkel dgyasieksperimentell studie og disse
ble dermedekskluderte. En annen artikkel ble ekskludert grunnet for &ihuspa det
postoperativeforlgpet Til tross for at deble brukt filter i databasesgkesar det en artikkel som ble
ekskludertdafullteksten var pa spansk, mens selve abstraktet var galgkl tillegg ble 14 artikler
ekskludert med bakgrurew vedlikehold med gassanest&dter disse eksklusjonesatt vi igjen

med?7 artikler som skulle inkluderes i studien.



Det ble ogsa utfgrt usystematisk sgk. Ved a lese gjennom referanselisstundi¢ir som ble
ekskludertfor & se om det var noe som kunne inkluderes. Fire artikldtet interesse og ble sett
neermere paEtter & ha lest disse i fulltekst ble to ekskludert pa bakgruanren
anestesimetodegg enekskludert pagrunnetav annetstudiedesign. P& bakgrunn av
inklusjonskriteriene ble den siste artikkelen inkludgittslutt stod man igjen med totalta8tikler
somskulleinkluderes og analyseres. Hele prosessen er skjematisk bes?RISMA

flytdiagrammetsom var hentet frage et al(2021) seFigur 2.



Identification of studies via databases and registers l

Identification of studies via other methods

Identification

Records identified from:
Databases:
MEDLINE (n =617)
Embase (n=868)
Cochrane Library (n= 80)
PubMed (n= 1376)
CINAHL (n= 67)
Total (n =3008)

A

Screening

Records screened
(n=497)

v

Reports sought for retrieval
(n=30)

v

Reports assessedfor eligibility
(n=28)

:
E

Studies includedin review
(n=8)

Records removed before screening:
Duplicate records removed (n=74)
Records marked as ineligible by
automationtools (n=2437)

Records excluded**
(n=467)

Records identified from:
Citation searching (n=4)

v

Reports not retrieved
(n=2)

Reports sought for retrieval
(n=4)

Reports not retrieved
(n=0)

v

Reports excluded:
Sedation(n=3)
Postoperative (n=1)
Inhalation anaesthetics (n=
14)

Language(n=1)
Study design (n = 2)

Reports assessedfor eligibility
(n=4)

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71.

A

doi: 10.1136/bmj.n71. For more information, visit: http:/Avww prisma-statement.orq/
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3.5 Dataanalyse
3.5.1 Validitet og reliabilitet

Validtet og reliabilitet er to sentralbegreper innenfor forsknin@g eren del av den kritiske
vurderingen Validitethandler omi hvilkengrad man ut ifra resultatene i studi&an trekke gyldige
slutninger om det man lale intensjorom & undersgkegBooth et al, 2022,s. 173-174).0m
resultatene i en studie anses gualitelige og valide avhenger av studigtie og indre viditet

(Forsberg & Wengstrom, 201£89).

Ytre validiet handler omi hvilken grad forskningen er generalisertas. om resultatenkan
generaliseres fra utvalget til populasjon&n foutsetning fa god ytre validitet etilfeldig
randomiseringDersomutvelgelsesprosessédrar veert mangelfullkkan resultatenéke
generaliseres til & gjelde en starre del av befolkniifgersberg & Wengstroy2015, s89-90;
Pripp, 2018)

Indre validitetreferer til reliabiliteten av resultaterieen studie, og for oppna dettr det viktig a
unnga systematiske felbersomintervensjonsgruppesog kontrollgruppen ikke er likdra
begynnelsenkan det oppsta seleksjonsbiette kan gjare det vanskelig & trekke slutninger om
effektene av intervensjoneRCThar oftehgy indre validitepa grunntilfeldig utvalgogklart

definerteinklusjons og eksklusjonskriterigForsberg& Wengstrom 2015,.89; Pripp2018).

Systematiske feil kan forekompugy kan bidra til skjevheter i studieDenne skjevheten kalles for
bias og er en del av validitetsvurderingBmrndal & Hofoss, 2004, s.; B®oth et al, 2022, s173
174;Higgins et al., 2011%jevheterkan fare til undervurdering eller overvurdering av
intervensjonseffektenDersonforskerei tilleggunnlater a inkluderékke-signifikante
forskningsresultater er dette ogsa risiko for biagBoutron et al., 2019, s. 16293) For & unnga
bias er detviktig & dokumentere fremgangsmatddersomdet er storrisiko for bias er det
vanskelig for leserne & vurdere oesultateneer troverdige A se pa risikoen for bias kan veere

nyttig for & identifisere forskningsartikler med darligere kvalitet (Booth et al., 3023, 222).

27



Reliabilitet eller paliteligheer etkriteriumfor kvalitet i forskning ogr et uttrykk for at noe er
konsist eller stabilReliabilitetkanifglgeForsberg & Wngsttm (2015,s.93) defineres som
GYnt SYSG2RSya S@yS \eddentdttendlihgeh DY $8 YBYSPDENRXSY
Dersom den samme malingen gjentas manggeeng vi far det samme svarkver ganger malet
palitelig(Dalland, 2017, s. 4Borsberg & Wengstrop2015 s. 9394). Dafeil som oppstar i
forbindelse medlataekstraksjonersjelden blir oppdagegnbefales det at mer ergn person

henter ut informasjorira hver artikke(Li et al., 2019, s. 13Mette kan knyttes opp mot
utvelgelsesprosessewar systematiske litteraturstudogy den kritisk vutering somble gjorthver

for oss.

For & dire best mulig kvalitet og unnga bias, er det viktigkumenterefremgangsmatenAlle
trinnenemaveeretydeligebeskrevet slik ateserenvet at en helhetlig og systematisk tilnaerming
ble fulgt. I tillegger dette viktig for etterpravbarhetefAveyard, 2019, s. 16657). Dersom andre
gjer det samme databasesgketed de samme inklusjonsg eksklusjons kriterieneil de kunne fa
de samme artikleneRedegjgelse awar fremgangsmater med pa atyrke reliabiliteten i var

systematiske litteratwtudie.

3.5.2 Kvalitetsvurderingav artikler

Det stilles krav til at forskning skal ha hgy faglig kydbited oppna dette ma forskeren inneha
ngdvendig kompetanse. En vitenskapelig artikkel skal ha enlksfygsestruktur, en IMRAD

struktur. Det vil si at den skal inneholde en innledning, en metodedel, en resultatdel og en
diskusjonsdel. Det skal klart komme fram hvorfor undersgkelsen ble gjennomfart, og artikkelen ma
ha en klart formulert problemstillinfpesignet ma i tillegg veere velegnet for & svare pa
problemstillingenDet ma komme klart fram hvilket perspektiv eller fagfelt forskeren tolker
resultatetut fra, samt at artikkelen ma besta av en metodedel som beskriver hvordan
datainnsamlingen foregikk. Videre ma artikkelen inneholde en resultatdel som beskriver hvilke funn
som ble gjort, og en diskusjonsdel hvor funnen diskuteres og begrunnes, og om reskéatene
understgttes og er til & stole jRe nasjonale forskningsetiske komiteene, 2@&8ren, 2013, s.

15).

For & kritisk vurdere forskningsartiklene taltt i bruk sjekklister. Sjekklister er hjelpemidler som

gjer arbeidet med & vurdere artiklene lettereo(tNedt et al, 2021, s78).Helsebiblioteke{2016)



har en liste over ulike sjekklister som kan benyttes uiilae studiedesigriorskningsaikkelen

har. Ved kritisk vurdering av engképrakliditteratur er detanbefalta benytte sjekklistene til

Critical Appraisal Skills Programme (CA%R)le artiklene i datainnsamlingen var randomisert
kontrollerte studier ble sjekklisten «CASP RanstanControll Trialwalgt til dette formale({Critical
Appraisal Skills Programme, 2022)ennomgangen med sjekklisbée gjort av oss begge
uavhengig av hverandr&jennom bruk av sjekklister vurderes ogsa validiteten og reliabiliteten til
de inkluderteartiklene Critical Appraisal Skills Programme, 2038|ve oversikten av resultatene
etter sjekklisten er skjematisk presentetabell4, mens det ligger et eksempel pa

gjennomfgringen av sjekklistenddlegg 2.

Peerreview eller fagfellevurdering eér kvalifiserte personer med kompetanse indenfeltet
vurderer forskernes arbeid kritisk (Polit & B&EKR0, s800).SlotfeldtEllingser{2020, s. 288)
beskriver fagfellevurdering som erkshehandlingsmetode for & sikre kvalitet og seeregenhet nar
en vitenskapelig artikkel skal publiseteggi awNorsk senter for forskningsdata (N8bjes
dregisterovervitenskapelige publiseringskanai@torsk senter for forskningsdata, u.&rpgisteret

er det mulig & undersgke om de enkelte forskningsartiklene er publiserte i gode vitenskapelige
tidsskrifter som er fagfellevurdeirektoratet for hgyere uthning og kompetanse, u.3le ble
sjekket opp mot registeret og det var kun tre av artiklene som var pd niM&Bregisteret Fire

av forskningsartiklene var indeksert i Directory of Open Access Journals (DOAel) eD@gidter
som har hgyérav til forskningsartiklesgdersomde er indeksert dette registeretkan man anta at
de er fagfellevurdert ogv god kvalite(Directory of Open Access Journals, uGpenrAccess eller
apen tilgang gjar forskningen tilgjengelig for, alfedet opprettholdes en kunnskapsutvikling (Polit
& Beck2020, s1025; SlotfeldEllingsen2020, s265)



Tabelld: Sjekkliste for randomiserkentrollertestudier

&
) <@
& B P
> &8 8

1|Did the study adress a clearly
focused reasearch question?

<

2|Was the assignment of
participants to intervention Y Y Y Y
randomised?

3|Were all participants who
entered the study accounted Y Y Y Y
for at its conclusion?

4Wer e the parti
intervention they were given? Y Y Y Y

Were the investigators
AiblindAto the Y Y Y U
were giving to participants?

Were the people assessing
/analysing outcome/s % % % U
Ablindedf?

5| Were the study groups simila
at the start of the randomised| vy Y Y Y
controlled trial?

6| Apart from the experimental
intervention, did each study
group receive the same level Y Y Y Y
of care (that is, were they
treated equally)?

7|Were the effects of
intervention reported Y Y Y Y
comprehensively?

8|Was the precision of the
estimate of the intervention or U U v v
treatment effect reported?

9| Do the benefits of the
experimental intervention
outweigh the harms and
costs?

10|Can the results be applied to
your local population/in your Y Y Y Y
content?




3.5.3 Tematisk analyse

Valg av analyse er inspirert av Braun og Clarkes tematiske analyse. Denne typen tematisk analyse
tar utgangspunkt i kvalitatidatamateriale, men beskrives som en fleksibel analysemetode og kan
brukes innen andre typer desi@faraun & Clarke, 2008)ed a identifisere, analysere og tolke

mgnstre i artiklenesesultatdel kan man finne meningsfulle temaer og se ulike sider av materialet.
Om det skulle veere noen likheter eller ei, og om det er ulike synspunkter (Aa9i8ds141-
144;Braun & Clarke, 2022, s.¢35).

Da denne systematiske litteraturstudien bestaR&7studier og resultatene som presenteres er
statistikk, er det vanskelig & gjgre en direkte koding eller tolkning. P& bakgrunn av hovedfunnene
har vi valgt & trekke ut en kombinasjon av begreper som er brukt i artiklene og omskrive noen av
funnene med egnerd. Temaene skal ifalge Aveyard (2019, ©8Igenereres fra hovedfunnene
eller resultatene i en artikkel, og bar direkte reflektere problemstillingemiene eller kodene er

sma enheter som danner byggesteiner for temautvikling. Ved & organisere kodémmaterialet

kan man danne temaeBfaun & Clarke2022, s. 3435).

Farstedeleni den tematiske analysen gikk utdéese ngye igjennom artiklene, og bli god kjent

med innholdet i datamarialet. Gjennom ngyaktig gjennomgang fikk vi en god oveesikva

studiene handlet om, og kunne identifisere potensielle temaer. Da et av forskningsspgrsmalene
under problemstillingen tok for seg fordeler og ulemper ved bruk av Ketamin i forbindelse med
TIVA, og det er derfor naturlig & presentere andre funndatisom er knyttet direkte til

hemodynamikk. Andre forhold som er av interesse for oss som anestesisykepleiere og for pasienten
er temaer som postoperative bivirkninger, smerter, medikamentforbruk, oppvakningstid og liggetid

pa postoperativ avdeling.

| forbindelse med gjennomgangen begynte det & dukke opp manstre som gikk igjen, og disse ble
uthevet ved bruk av fargekoder, da Aveyard (2019, s142}) anbefaler a bruke markeringstusj i
ulike farger for & samle og identifisere funn. Resultatene songiikkfargekode var; forskjellige
hemodynamiske resultater, medikamenter og medikamentforbruk, postoperative bivirkninger,
smerter, emergence time og recovery tinog liggetid pa postoperatavdeling Funnene som var

blitt markerteble derettersamlet i forhold til sine respektive fargéabell 6.



Videre analyseprosessbastod avd omgjarekodenetil temaer.Dette gjorde en ved a undersgke
om flere av kodene hadde noen fetlekk og om de kunne kategoriseres innenfor ett og samme
tema. De ble deretter gruppert, og temaene fikk falgende nampdynanmske endringer
postoperative hendelsemedikamenforbruk, smerterog oppvakningstidJtviklingen av temaene

er presentert i @ temautviklingsmodell (FigG}.

Hemodynamikk ved innledning

Hemodynamikk perioperativt .
Hemodynamiske

Hemodynamikk postoperativt endringer

POKO Postoperative
o hendelser
Dissosiativ forstyrrelse

Hypotensjon
Medikamentforbruk

Ketamin i
Propofolforbruk )
forbicolas med

Anvente medlkamenter TIVA

Postoperative smerter 7
Propofolindusert smerte

Emergence time o .
Oppvakningstid

Postoperativ liggetid

Figur 3 Temautviklingsmodell




3.6 Forskningsetiske vurderinger

For at forskningen skal veere etisk forsvarlig finnes det egne forskningsetiske komiteer for a ivareta
forsgkspersonene og pasientenes intereskewerforutsetter at medisinsk og helsefaglig forskning

er forhandsgodkjent av Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK)
(Forskningsetikkloven, 2017) | St aAY {ARST1f I N a22ySy FlLadatnN I
aksepterte vitenskapelige prinsipplerz  82Y F2NHziaSGGSNI i FT2NBRD] Sa&
metode vurderes i forhdltil ngdvendighet, nytte og kvalitet. Forskning som ikke oppfyller disse
kravene kategoriseres som uetisk forskrfRgyter et al., 2014, s. 2dZ20; World Medical

Association, 2022)

Systematiske litteraturstudier er viktigey gjennomgangen gir en innsikt i tidligere forskning,
samtidig som det gjgr det mulig a trekke nyaktosjoner om det aktuelle emnet. Da det ikke
foreligger noen direkte kontakt med forskningsdeltakerne eller pesphelseopplysninger i

denne studien, er det heller ingen formelle krav om godkjennimggawnale etiske komiteer
(Aveyard, 2019, s. 1%llikevel er systematisk litteraturstudie ogsa en forskningsmetode som skal
falge visse retningslinjer. Forskningens troverdighet er avhengig av at forskerne fglger de etiske

prinsippene for forskninKunnskapsdepartementet, 2021)

Som forsker forplikteen seg til & falge anerkjée normer og opptre ansvarlig. Det legges vekt pa
hay grad integritet og evne til & forholde seg profesjonell overfor bade kolleger og samfunnet
generelt. Sannhetsbestrebelse er ogsa et viktig begrep innenfor forskning. Det vil si at eerlighet,
apenhet, sgtematikk og skal ligge til grunn for forskningen (De nasjonale forskningsetiske
komiteene, 2019). For & oppna dette presenteres alle resultater, ogsa de som ikke statter
hypotesen, da det er uetisk a utelate noe (Forsberg & Weings#015, s. 59) Forskgjen skal

holde seg til fakta, og leseren skal ikke matte behgve a tolke teksten eller misforsta det som var til
hensikt & informere om (Slotfeldlingsen2020, s241). | tillegg skal forskningen dokumenteres

og by pa sporbarhet. Det skal opplyses mmrmasjon og kilder er hentet fra, slik at det skal vaere
mulig for leseren & etterprgve og kritisk vurdere resultatene. (De nasjonale forskningsetiske

komiteene, 2019; SlotfeldtEllingsen2020, s. 241).



Videre skriver De nasjondt@skningsetiske komiteer(@019)at forskeren har et ansvar for egen
forskningstroverdighet. Gjennom a henvise til forskningen med hay faglig kvalitet, samt ta avstand
fra fabrikkering, forfalskning og plagiering, viser forskeren redelighet (De na$posiatengsetiske
komiteene, 209; Polit & Beck, ZD, s 212).

| forbindelse med masteroppgaven har intensjonen veert a falge forskningsetiske prinsipper og
hensyn og tilstrebe hgy faglig kvalitet. Utforming av problemstilling, valg av metode, analyse og
presentasjon av resultater har vaert gjort med tanke pa egen troverdighet. Det har vaert viktig & ikke
la egne overbevisninger og gnsker farge oppgaven, men a presentere alt. Videre har vi veert
nayaktige med henvisninger og kildekritikk for & vise oppgavigisatitet og unnga forfalskning

og plagiering.



4 Resultater

| dette kapittelet presenteres funnene fra alle de inkluderte artiklene, samt resultater fra den tematiske analysen. Baeikiglige er satt inn i
en litteraturmatrise En litteraturmatrise er et nyttig verktay for a gi en oversikt over alle de inkluderte studiene, hvilke tilneerming sétrogr bru
hovedfunnene, som vil gi en bedre forstaelse av artiklenes sammenheng (Aveyard, 2019, s. 137). | denne esaniseagbade hovedfunn og

bifunn, da dette ogsa er interessant for oppgagEabell 5)

Tabell5: Litteraturmatrise

Forfatter/Ar Hensikt/Formal Metode/populasjon Hovedfunn/Resultater

Tidsskrift/Land

Abdalla et al. 2015 Sammenlikneeffekten av RCT¢, dobbeltblindet. Perioperativhjerterytme og MAP gkte signifikant i KP gerpp
kombinasjonene 60 deltakergkvinner og menpn sammenlignet med DP.

EgyptianJournal of Propofol/Dexmedetomedin og ~ ASA HIl, 2050 ar HR og MAP var signifikant hgyere i KP gnupgen postoperative

Anaesthesia Propofol/Ketamin til pasienter  Tilfeldig fordelt i to grupper av et perioden 1560 minutter postoperativt.
som skulle giennomgd ERCP i = datagenererprogram. Propofolforbruket var sammenlignbart i de to gruppene.

Egypt generell anestesi. Tiden fra ekstubasjon til sptan apning av gynene (Recovery time), var

Dexmedetomedin/Propof@ DP  signifikant kortere i DP grupp.
Hovedfokus var hemodynamiske (n=30) VAS score mellom de to gruppene var sammenlignbar
endringer,Propofolforbruk og Ketamine/Propofot KP (n=30) POKO var signifikant hgyere i KP geapped 46,67 % (14/30 pasienter).
Indekserti DOAJ  postoperativ restitusjon. Postoperative kognitive forstyrrelser var signifikant hey&P grupgn
(10/30 pasienter)
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Atashkoyi et al.
2013

European Journal @
Obstetrics &
Gynecology and
Reproductive

Biology

Iran

NSD niva 1

Fu et al.
2022

Painresearch &

management

Kina

NSD niva 1

Vurdere effekten av a legge til el
lavdose Ketamin til
Propofol/Fentanyl i forbindelse
med generell anestesi til
pasienter som gjennogikk
diagnostisk gynekologisk

laparoskopi.

Vurdere effekten av & gi ladose
Esketamin for & forebygge
smerter i forbindelse med
propofotinjeksjon hos elektive
pasienter som gjennomgar gre
kirurgi i generell anestesi.

Sekundaere funn som ble fokuse
pa \ar hemodynamik, total dose
vasoaktive medikamenter innen
de fagrste 5 minuttene etter
innledning og ugnskede
bivirkninger relatert til

medikamenter

RCT¢ Dobbeltblindet.

60 deltakergkvinne).
ASA-I, 2040 ar

Tilfeldig randonsert til to
grupper av et datagenerert

program.

Studie gruppe (n=30)
(Ketamine/Fentanyl/Propofol)
Placebo gruppe (n=30)
(Natriumklorid/Fentanyl/
Propofol)

RCTc¢ dobbeltblindet.

105 pasientefkvinner og menn)
ASA-I, 1865 ar

Randomisert til tre grupper av en
anestesisykepleier som ikke
deltok i studien. Randomiseringe
var forseglet i konvolutter frem til

operasjonsdagen.

Natriumklorid (n=35)
Lidokain (n=35)
Esketamin (N=35)

| forbindelse med innledning opplevde; 10 % av pasientene i
studiegrupgen redusert hjertefrekvens v83 % placebogrummm og

7 % av pasientene i studiegrugpopplevde redusert MAP vs. 37 % i
placebogruppn.

13 % i studiegrupm opplevde smerte i forbindelse mé&dopofok
injeksjons vs. 87 % i placebograpp

Propofotforbruket var signifikant lavere i studiegpen.

Pasientene i studiegrupp var smertefrie lenger og brukte totalt mindre
smertestillende pé postoperativ avd.

Det var ingen signifikant forskjell mellom gruppene nar det kom til PO

og psykotomimetiske effekter.

Esketamin ga signifikant bedre hemodynamisk stabilitet, med lite
reduksjon og endrirgy i MAP rett etter innledning og frem til 5 minutter
etter nedleggelse av larynxmaske.

Esketamingrupgn hadde mindre behov for vasoaktive medikamenter

| forhold tilPropofokindusert injeksjonssmerter, var det ingen signifikan
forskjell mellom Esketamin agdokain grupen.

Det var noen flere pasienter i Esketamin gerpgom opplevde POKO,
men det var ikke statistisk signifikant.

Ingen psykotomimetiske eller kardiovaskuleere bivirkninger ble rappor
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Hemanth et al.
2021

Journal of Clinical
andDiagnostic

Research

India

Indeksert i DOAJ

Khafagy et al. 204

Korean Journal of

Anesthesiology

Egypt

Indeksert i DOAJ

Sudere effektene av Fentanyl
eller subanestetisk dose med
Ketamin gitt sammen med
Propofol i forbindelse med total
intravengs anestesi (TIVA), til
elektive pasienter som

gjennomgikk laparotomi.

Studien sé pa degerigperative

behovet for Propofol og Fentany

Perioperativhemodynamikk
oppvakningstid og tiden det tok
for farste forespgrsel om
smertestillende.

Sammenligne effekten av

intravengs administrering av
Klonidin, Magnesium eller

Ketamin i tillegg til Propofol og

Fentanyl i forbindelse med apen

cholecystectomi oglBguidet

total intravengs anestesi.

Studien er pa forbruk av
anestesimidlerperioperativ
hemodynamikk, postoperative

analgesi og restitusjon.

RCTDobbeltblindet

62 pasientekvinner og menh
ASA-I, 2065 ar

Randomisert aet datagenerert
program og forseglet i
konvolutter.En pasientra hver

gruppe ble ekskludert.

Ketamin (Group K) (n=30)
Fentanyl (Goup F) (n=30)

RCTc¢ Dobbeltblindet.
120 pasientekvinner og menn
ASAAI, 1860 ar

Randomisert til fire grupper av et

datagenerert program.

Group CLKonidin) (n=8)
Group Mg (Magnesium) (n=30)
Group KET (Ketamin) (n=30)

Group CT (Natriumklorid) (n=30)

Det var et statistisk signifikant fall i systolisk BT og MAP rett etter
innledning i Fentamdruppen, sammerijnet med Ketamin.

@kt hjertefrekvens i begge grupper etter intubasjon, ingen signifikant
forskjell, men tendens til noe hgyere i Ketamginppen.

Signifikant forskjell mellom gruppene i forhold til fgrste foresparsel o
smertestillende postoperativketamn-gruppenvar smerte lindret lengre.
Ingen signifikant forskjell med tanke pa postoperative bivirkninger.
Ingen signifikant forskjell mellom gruppene fra pumpene ble skrudd a

ekstubasjon.

Signifikant gkning i MAP og HR etter intubasjon i Group KET og CT.
Group KET hadde signifikant gkt HR og MAP gjennom hele den
perioperative perioden sammenlignet ch&roup CL og G men det var
ingen signifikant forskjell mellom Group KET og CT.

Tiden til fgrste smertestillende behov var betydelig lengre og
smertestillende forbruk var signifikant lavere i de 3 intervensjons
gruppene sammenlignet med Group CT.

Signifikant forskjell i induksjoog vedlikeholdsdoser av Propofol og
Fentanylperioperativ- Signifikant lavere forbruk i gruppe CL d@ M
sammenlignet med gruppen KET og CT

Signifikant lengre oppvakningstid, tregere respons pa verbale
kommandoer og tidsbruk p& postoperativ avd. i Mg gempp

Ingen signifikante forskjeller med tanke pa postoperative bivirkninger.
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Parish et al.
2019

Crescent Journal of
Medical and
Biological Science

Iran

Indeksert i DOAJ

Shukla & Kamath
2022

International
Journal of
Pharmaceutical

Research

India

Hensikten var & undersgke RCT¢ Dobbeltblindet.
effekten av lavdose Ketamin for | 84 pasientefkvinnerog menr)
forebygge hypotensjon i ASA |, 2@0 ar
forbindelse med leieendringer til Randomisert til to grupper via et
mageleie, etter induksjon av nettbasert verktay til dette
generell anestesi hos pasienter = formalet.
som skulle opereres for lumbal
skiveprolaps. Intervensjonsgrupgn (Ketamin)
(n=42)
Kontrollgrupgn (Natriumklorid)
(n=42)

Hensikten var & sammenlikne RCT¢ singelblindet.
Propofol/Ketamin og 72 pasienter (kvinner)
Propofol/Fentanyi forbindelse ASA-I, 1860 ar

med total intravengs anestesi til  Randomisert til to grupper via et

korte gynekologiske inngrep. datagenerert program.
I tillegg ble induksjon, Gruppe 1 (Propofol/Ketamin)
vedlikeholdsog post (n=36)

ekstubasjonsparametere evaluel Gruppe 2 (Propofol/Fentanyl)
(n=36)

Ingen signifikante hemodynamiske forskjeller mellom
Intervensjonsgrupgn og kontrollgrupen far intubering og rett etter
leieendring.

Signifikant forskjell i systolisk BT, diastolisk BT og MAP 1., 2. og 4. mi
etter reposisjonering.

Ingen signifikanteredringer i hjertefrekvens mellom de to gruppene.
Ingen signifikant forskjell mellom Ketamin og kontrollgeugdter 6., 8.
og 10. min etter reposisjonering, men intervensjonsgeumdyar jevnt over
hgyere BT, MAP og HR.

Intervensjonsgrupgn hadde mer stabilémodynamikk og mindre

endringer/ fall i BT, MAP og HR i forbindelse med reposisjonering

Ingen signifikant forskjell mellom gjennomsnitsigtolisk og diastolisk
blodtrykk mellom de 2 gruppene

Gjennomsnittlig hjertefrekvens mellom gruppe 1 oga2 statistisk
signifikant ved 4. og 10 minuierioperativt og 5. minutter postoperativt.
Ingen signifikante forskjeller i MAP, totalbpofolforbruk og postoperativ
kvalme og oppkast mellom de to gruppene.

Behov for boluser med Propofol underveis Sigamit forskjelk, Gruppe 1
hadde behov for mere.

Signifikant lengr&mergenceog recovery timéketamingrupen
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Tusharbhai et al.

2022
Biomedical &
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Hensikten ved studien var & RCT
sammenliknéPropofol/Ketamin | 40 pasientefkvinner og menhn
og Propofol/Fentanyl med tanke ASA-AI, 1840 ar
pa peri og postoperativ Randomisert til to grupper ved
hemodynamikk, restitusjonstido ¢ Y@y 1+ ad aVYSiz
ugnskedeéhendelsersom
postoperative kvalme og oppkas Gruppe 1 (Propofol/Ketamin)
(n=20)
Gruppe 2 (Propofol/Fentanyl)
(n=20)

Signifikant forskjell i systolisk blodtrykk (SBP) mellom de 2 gruppene |
minutt til 20 minutterperioperativt- Gruppe 1 hadde hgyere verdier.
Ingen signifikatrforskjell i SBP mellom de to gruppene ettei480
minutter, men etter 50 minutter er det igjen signifikant forskjell, med
hayere SPB i gruppe 1.

Ingen signifikant forskjell i diastolisk blodtrykk (DBP) mellom de to gru
fra preinduksjon og frem til@ minperioperativt

Signifikant forskjell i DBP 40 rperioperativtog 20 min postoperativt,
med lavere DBP i Ketargnuppen.

Ingen signifikant forskjell pa hjertefrekvens mellom de to gruppene.
Ingen signifikant forskjell mellom de to gruppene i ftithib postoperative
komplikasjoner som POKO

Ingen signifikant forskjell mellom gruppene nar det koentiérgenceg

recoventime.
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| forbindelsemedtematiske analyseble det oppdaget mnstre som gikk igjen i artiklerigisseble

presentert itabell 6, for &a en oversikt over hva sovarfelles for studiene

Tabell6: Oversikt over tematikk som er felles for studiene

Forfatter Abdalla| Atashkhoyi  Fuet @ Hemanth| Khafagy| Parish | Shukla & | Tusharbhai
etal etal al. etal. etal. etal. Kamath | etal.

Tematikk 2015 2013 2022 | 2021 2012 2019 2020 2022

Hemodynamikk X X X X X X X X

ved innledning

Hemodynamikk X X X X X X

perioperativt

Hemodynamikk X X X X

postoperativ

Propofol X X X X X X

forbruk

POKO X X X X X X

Dissosiativ X X X X X

forstyrrelse

Propofol- X X

indusert

smerter

Postoperative X X X X

smerter

Emergence X X X X

time

Recovery time X X X X X X

Postoperativ X X

liggetid



4.1 Tema 1De remodynamiske endringe

| studien tilAbdalla et al(2015)sank den perioperativigiertefrekvensen signifikant i
DexmedetomidinPropofol (DPgruppenfra 10 minutterut i forlgpettil slutten av prosedyren,
mens den gkte signifikanKetamin/PropofolKB-gruppen fra 5 minutter til slutten av prosedyren
Det var erhgy statistisk signifikant forskjell mellom begge gruppene gjeineterdet
perioperative forlgpet. &1 5 min,ved inubasjon 10 min, 15 min, 20 min, 25 min, 30 min og 35
min perioperativtvar pverdien < 0,01 pa alledtte tider unntatt ved intubasjoog 35 minitter,
hvor P-verdien var <0,001.jettefrekvensen var generdtdvere i DRyruppen.Det perioperative
mean arterial pressure (MAP)wagnifikantreduserti DRgruppen frab minutterut i forlgpettil
slutten av prosedyren, menstdekte signifikant i k§ruppen fra intubasjon til slutten av
prosedyren, bortsett fra ved 15 og 20 minutt®etvar enhgy statistisk signifikant forskjeMAP
mellom begge gruppenes;yerdi va < 0,01 vednalinger gjort vedd min, 10 min, 15 min, 25 min,
30 min mensp-verdien ved intubasjon og 35 min var <0,001, og ved 20 mp¥d&36, noe som
angir statisisk signifikant forskjell mellom begge grupper; MARIlier vagenereltlavere i DP
gruppen.llgpet av derpostoperative perioderarhjertefrekvensog MAP signifikant lavere i DP
gruppen sammenlignet med fgruppen fra 15 minutter til 60 minutter ettendt prosedyremed

p-verdi < 0,01 pa alle malte tidspunkter bortsett fra vedrdutter, p=0,035

Studien tilAtashkhoyi et a(2013)tar for seg pasientenes hemodynamikk fgr anestesi, og deretter
hvert 5 minutt inntil anestesi slutt. | forbindelse med innledning sees ett fall i hjertefrekvens hos 53
% (16 pasienter) av pasientene i pla@grupgen mens tilsvarende i studiegrupp (Ketamin) er kun

10 % (3 pasienter). Dette indikerer en statistisk signifikant forskjell med p < 0,001.
Middelarterietrykket i forbindelse med innledning av anestesi faller med 37 % (11 pasienter) i
placebogruppn, sammenlignet med 7 % (2 pasienter) i studiegemppom ogsa indikerer en

statistisk signifikans med p < 0,00&n grafisk fremstillingresenteres endringer i hjertefrekvens

og middelarterietrykk fgr og etter injeksjonsstvdiemedikamentene. Baseline representerer far
injeksjoner, T minutter etter injeksjoj T15(15 minutter etter injeksjonpog T3Q(30 minutter

etter injeksjo). Bade ved T5 og T15 sees et statistisk signifikat forskjell med p < 0,05.

Fu et al(2022)presenterer hemodynamiske endringer i hjertefrekvens og middelarterietrykk

(MAP) i vaken tilstand (TO0), rett far nedleggelse av larynksmaske (T1), rett etter nedleggelse (T2), 3

41



minutter etter nedleggelse (T3) og 5 minutter etter nedleggelsergwkamaske (T5).en grafisk
fremstillingvises de hemodynamiske dataene malt i de 3 forskjellige gruppene i lgpet av 5 minutter
innen induksjon. Det var en statistisk signifikant forskjell mellom gruppen sdiskidamin og de

som fikk Lidocain nar dkom til MAPreduksjon. Esketamin forhindret reduksjon av MAP pa en
effektiv mate sammenlignet med Lidokain med p <0,05, maelde ingen signifikant effekt pa
hjertefrekvens Sammenlignet med Esketamin var MAP signifikant redusert i gruppen som fikk
Natriumklorid (NS) fra rett etter nedleggelse av larynksmaske til 3 minutter etter. | tillegg var
endringene i MAP verdi mellom TO og T2, TO og T3 signifikant mindre i gruppen som fikk Esketamin
sammenlignet med de som fikk Natriumklobet var ingen statisk signifikant forskjell mellom de

tre gruppene nar det kom til total dose med Fenylefrin i lgpet av farste 5 minuttene og etter
innledning, men det var noe lavere i esketamingruppen sammenlignet rmed NS

Lidokaingruppen.

Det var store hemodynamiske likheter i studierl@manth et al(2021) Etter anestesistart var det
blodtrykksfall under innledning i begge gruppene. Progédokanyl gruppen hadde stgrre
reduksjon i systolisk blodtrykk BtAPfra baseline enn Propofé&letamin gruppen. Forskjellen etter
fallet i gjennomsnittlig systolisk blodtrykk var 97,33+26 i GruppeK, mens Grupp€é hadde
90.40+£9.34. Etter intubasjonen hadde begge gruppene gkt hjertefrekvens som over titksank
til baselineverdier etter 15 min perioperativEndringen i hjertefrekvensen var ikke signifikant

mellom de to gruppene, men perioperativt var trenden at Grggedde litt hgyere verdier.

| en studie gjennomfart ahafagy et a(2012)var det signifikante lavere MAP og HR rett etter

infusjon av premedikasjon i gruppe CL (Klonidin) og gruppe Mg (Magnesium). Sammenlignet med
preoperative malinger var det ogsa sigaifiklavere HR og MAP i alle grupper etter innledning med

p < 0,05. Etter intubasjon, sees en signifikant gkning i bade HR og MAP i gruppe CT (kontrollgruppe)
og KET (Ketamin) med p < 0,08 en ikke signifikant gkning i gruppe CL og Mg sammenlignet med
preoperative malinger. Utover i det paperative forlgpet ses en signifikant reduksjon i HR og MAP

i gruppe CL og Mg sammenlignet med preoperative verdier og i forhold til de to andre gruppene.
Ved a se pa tabell 4 og 5 artikkelen ser man at gruppe KEf $igniikant hayere HR og MAP

gjennom hele operasjonen sammenliknet med gruppe CL pgblgdet er ingen signifikant

forskjell i forhold til gruppe CiTforhold til baselineverdier har gruppe KET en ikke signifikant



endring i HR og MAP gjennom detipperative forlgpet, mens bade i gruppe CL og Mg er det
statistisksignifikanteendringer i forhold til utgangspunktet med p <0,05.

| studien tilParish et al(2019)var detingen signifikantéorskjeller i hemodynamikkanellom de

to gruppene tiden fgrintubering,1 minutt etter intuberingen og rett etter leiendrindgter 1

minutt, 2 minutter og 4 minutter etteelendring var detsignifikante forskjellerMAP, diastolisk

og systolisk blodtrykk, hvor gruppen som fikk Ketamin hadde gkt verdier shgmeemed
kontrollgruppen (p<0,05Fra 6minutter, 8 minutter og 10minutter etter leieendring var det ingen
signifikant forskjell mellom ketamgruppen og kontrollgruppendnder hele forlgpet var det ingen

signifikant forskjell mellom gruppene med karpa hjertefrekvens

| Shukla & Kamatf2020)sin studie sammenlignet de Propekstamin og Propofdtentany]og

det visk seg at det var lite hemodynamiske forskjelet var ingen signifikante forskjeller mellom
systolisk, diastolisk og MA®rdier under hele forlgpeSignifikante forskjeller var det derimot
gjennomsnittlig hjertefrekvens ved flere intervaller. Detrs@mifikante forskjellene var ved 4
minutter og 10minutter perioperativt og ved ®inutter postoperativt der p-verdiene var
henholdsvi©.001, 0.002 og 0.001 mellom gruppeWed 4minutter postoperativthaddeKetamin
gruppen en gjennomsnittlig hjertefrekvens pa 76.9, nfemsanytgruppen hadde 82.8. Ketamin

gruppen hadde lavere hjertefrekvens under hele forlgpet sammenlignet med Fegriaogén.

| studien tilTusharbhai et a{2022)er det ingen signifikant forskjell i systolisk blodtrykk (SBP)
mellom gruppe 1 (Ketamin) og gruppe 2 (FenddaylinnledningFra 1minutt etter innledning og
frem til 20 minutterperioperativ sees en statistisk signifikant forskjell i systolisk blodtrykkme
de to gruppen, hvor gruppe 1 har hayere ver@et0,05) og ligger med gjennomsnitt pa systolisk
138mmHgVed 300g 40 minutterperioperativter det ingen forskjell mellom de to gruppene, men
etter 50 minutter er det igjen en statistisk signifikasrskjell med prerdi0,013.Ved

sammenligning av systolisk blodtrykk postoperativt, er det ingen signifikant foBagethenlikning
av diastolisk blodtrykk (DBfgllom de to gruppene fra pii@duksjon til 30 minutteperioperativt
viser ingen signifike forskjell.Ved 40 minutteperioperativtog 20 minutter postoperativt sees en
statistisk signifikant forskjell mellom de to gruppene meenai0,042 og 0,044, hvor gruppe 2 har
hayere DBMDet var derimot ingen signifikant forskjell pa gjennomanitiiertefrekvens mellom

gruppe 1 og 2 fra prnduksjon til 20 minutter postoperativt.



4.2 Tema2: Medikamentforbruk

| studien til Abdalla et al. (2015) var det ingen signifikant forskjell i det totale Pmpbfaket.
Gruppene var sammenlignbare med ebiwk pa henholdsvis 268.6322.3 mg i D gruppen
(DexmedetomidinéPropofol) og 304.7+142.0 mg i KP grupp (Ketamin/Propofol)

| studien til Atashkhoyi et al. (2013) viste det at pasientene i studiegrigpgamin/Propofol)
hadde mindre Propofdbrbruk enn pasientene i placebogruppghatriumklorid/Propofol)Det var
en statistisk signifikant forskjell mellom gruppgmeor @sientene i studiegruppen forbrukt

330+/+35mg, mens placebogruppen behgvde 426851g(p<0,001).

Hemanth et al. (2021) tok feeg det totale forbruket av Propofol mellom de to gruppene, hvor det
viste seg a veere statistisk signifikant reduksfagofolforbruk hos PropofeKetamin gruppn

med en pverdi pa 0,011. | tillegg ftopofokforbruk ble alle ekstra doser med Fentanyl
dokumentert, hvor henholdsvis 11 pasienter i PropKietamin gruppnog 14 pasienter i Propofol
Fentanyl grupen hadde behov for dette. Selv om det var feerre pasienter i Propgefaimin

gruppen mottok en ekstra dose, var det statistisk ikke signifikesthl mengde ekstra Fentanyl i

mcg/kgt ble ogsa regnet ut, men det viste seg a ikke waensignifikant forskijell.

Studien til Khafagy et al. (2012) undersgkte innledningsdose og total mengde Propofol mellom
gruppene, samt totale mengde Fentanyl. Innlage og vedlikeholdsdose av Propofol og
perioperativt mengde Fentanyl var signifikant lavere i grupp&@tidin) og MG (Magnesium)
sammenlignet med gruppe KET (Ketamin) og gruppe CT (kontrollgruppe). Selv om gruppe KET
hadde signifikant hgyere forbrekin gruppe CL og MG, var ingen signifikant forskjell mellom
kontrollgrupgen og grupgen som fikk Ketamin.

Shukla & Kamath (2020) sammenlignet dgs@ofokforbruk mellomintervensjonsgrupgn og
placebogruppn. Det var ingen statistisk signifikans i forhdltbtalt Propofolforbruk, men i
forhold til ekstra boluser som ble giterioperativi var det statistisk signifikant forskjell megqydi
pa 0,009 med henholdsvis 29.38 mg i gruppe 1 (Ketamin/Propofol) og 21.33 mg i gruppe 2
(Fentanyl/Propofgl



Studen til Tusharbhai et al. (2022) sammenlignet ogsa totalt forbruk av Propofol. Resultatene viste
ingen statistisk signifikant forskjell, hvor gruppe 1 (Propofol/Ketamin) bruke gjennomsnittlig 120,0

mg og gruppe 2 (Propofol/Fentanyl) brukte 117.5 mg.

4.3 Tema3: Emergenceog recovery time

| studien til Abdalla et al. (2015) defineRéS & NB O 2 6% N tidénidat ®kifra ekstubasjon

til pasienten apnet gynens.SG @I NJ Sy aA3ayAFALlIYydG F2NR(12Stf Y
DRgruppen(Dexnedetomidn/Propofol)var kortere enn i kBruppen( p<0.0). | KPgruppen
(Ketamin/Propofolyar gjennomsnittstiden 22.2-8.2 min, mens det i D§ruppen var 5.7+1.7

min.

Atashkhoyi et al. (2013) dokumenterte tiden det tok fra Progofakjonen ble stoppet til
pasienten apnepynene. Resultatene viste ingen signifikans mellom intervensjonsgruppen og
placebogruppen med henholdsvis 5-4£+3 mirutter og 4.8+£1.6 mirutter. Det var heller ingen
signifikans i gruppene i forhold til utskrivelse fra postoperativ avdeling, studiegr8@p/18min

og placebo 73+22min

Hemanth et al. (2021) undersgkte ogsa lengden pa oppvakningstid mellom de to gruppene. Tiden
det tok fra man skrudde av anestesien til pasienten ble ekstubert ble registret til & vaere 18.73+5.61
minutter i PropofolKetamin grupenog 16.23+6.80 minutter i Propofbentanyl grupen. Det

viste seg a ikke vaere statistisk signifikant, selv om det tok litt lenger tid egsgp mottok

Ketamin.

| Khafagy et ab H n m HRecodefy(SA Yi&fiaert som tiden det tok fra Propafinfusjonen ble

skrudd av tibispectral indexBI3 nadde 80. Det var signifikant lengegovery time gruppe MG
(Magnesiumpg signifikant kortere i gruppe CL (Klonidin) sammenlignet med de to andre gruppene
(p<0,05) Gruppe KET (Ketamin) hadde silgaift kortererecovery timesammenlignet med gruppe

MG oglengre i forhold til grupp€L Det var ingen signifikant forskjell mellgmippeKET o T

Tiden fra anestesien ble stoppet og frem til ekstubering viste seg ogsa a vaere signifikant lengre i

gruppe MG, sammenlignet med de andre grupp@me0,05) Gruppe KET hadde signifikant kortere



ekstubasjonstid i forhold til gruppe MG, men det var ingen signifikant forskjell i forhold til gruppe CL
og CT.

| tillegg til recoveryime ogekstubasjonstid, ble ogsa liggetiden pa postoperativ avdeling
dokumentert. Utskrivningstiden var signifikant lengre i gruppe MG, i forhold til de andre gruppene
(p<0,05) men det var ingen signifikant forskjell mellom de tre andre grupfidmefagy et al.,

2012).

| artikkelen til Shukla & Kamg®020) undersgkte de tiden det tok fra anestesimidlene ble skrudd

g At LI aASYyaSy oOn Eyieégérd 5 88 (8 ©0 D Seh@¢rack g NIi ( &
i gruppe 1 (Propofol/ketamin) var 5.94 minutter mens den var 4.89 minutter i gruppe 2
(Propfol/Fentanyl). Frerdien var 0.001, noe som indikerer er statistisk signifikant forskjell.
Gjennomsnittligecovery timevar 11.25 minutter i gruppe 1 og 9.17 minutter i gruppsdin ogsa

indikertesignifikant forskjellp = 0,001).

Tusharbhai et al. 22) gjorde ogs& Yy & | Y'Y Sy Enemdghaeayfridd 268 O2 OSNE (A YS
mellomgruppe 1 (PropofeKetamin) og gruppe 2 (Propofeéntanyl Resultatene viste at det var

noe lengre oppvakningstid og restitusjonstid i gruppe 1, men det var statistislgkfikant

4.4 Temad: Postoperative hendelser

Av de 30 pasientene&kRgruppen(Ketamin/Propofol) studien til Abdalla et al. (2015) var det 14
pasienter som utviklgtostoperative kvalme og oppkdSBtOKQ)dette utgjorde 46.67% av hele
gruppen. Dette var esignifikant forskjell da ingem>Rgruppen(DextmedetomidiriPropofol)

utviklet POKO (p<0.001). Pasientene-gkKippen som utviklet POKO hadde god effekt av en dose
med Ondansetron iv 4mg. En annen signifikant forskjell i postoperative komplikasjoner var
hendelser med kognitiv dysfunksjon. Abdalla et al (2015) har beskrevet kognitiv dysfunksjon som
hendelser med hallusinasjoner, agitasjon og eksitaBjenvar ingen tilfeller i B§uppen, mens

det i KPgruppen var 10 pasienter som utgjorde 33.33% (P40.00

| studien av Atdikhoyiet at. (2013) utviklet fem pasienter i studiegrepmg to pasienter i
placebogruppn postoperative kvalme. Dette tilsvarer henholdsvis 17 % og 7 %, men det var ingen

statistisk signifikant forskjell. Hallusinasjoner ble ikke rapportert i noen av gruppene.



| studien i Fu et al. (2022) var andelen pasienter som opplevde kvalme og oppkast (POKO) hgyere i
Esketamirgruppen enn i gruppene som fikk Lidokain og Natriumklorid. Det var 7 av 35 pasienter
opplevde POKO, noe som utgjorde 20 % av gruppen. | de togaodpene var det henholdsvis 3

av 33 pasienter (9 %) i Natriumkleguppen og 5 av 33 pasienter (15 %) i Lidegaippen, men

dette utgjorde ingen signifikant forskjelv andre postoperative komplikasjoner var det to

pasienter sonfikk utslett, en paientble delirisk og fem pasienter var plaget med svimmelhet, men

i forhold til de andre to gruppene var det her heller ingen signifikant forskjell. Det var ikke observert

noen psyktomimetisk effekéri noen av gruppene (Fu et al. 2022).

| studien til Hmanth et al. (2021) var det ingen signifikante forskjeller i postoperative
komplikasjoner (Rerdi 0.519)Det var to pasienter i Ketamgruppen sonopplevde
psykotomimetiske effekter, noe som utgjonatgjorde 6% av gruppen. | tillegigdette var detfire
pasienter som hadde postoperative skjelvning&entanygruppen var detem pasienter som

hadde postoperativ hypotensjon, mens i Ketagrimppen var kun en pasiesbm opplevde dette

Khafagy et al. (2012) rapporterte at érsigat i gruppe CT (kontrollgruppe) opplevde kvalme og
oppkast, mens én pasient i gruppe KET (ketamin) hadde hallusinasjoner etter ekstubasjon. Ingen

andre bivirkningeble rapportert.

| studien til Tusharbhai et al. (2022) ble det rapportert om kvalmseén pasient i gruppe 1

(Ketamin) og hos to pasienter i gruppeR2ritanyl), men det var ingen statistisk signifikant forskjell
med en pverdi pa 0,548. Det var heller ingen signifikant forskjell pa gruppene med tanke pa
postoperativt oppkast da kun ¢rasient fra gruppe 1 opplevde dette, mens ingen av pasientene fra
gruppe 2. Det ble ogsa rapportert om postoperative eksitatoriske bevegelser hos to pasienter i
gruppe 1 og én pasient i gruppe 2, men det var statistisk ikke signifikant. Det ble ikkerdekium

utilsiktet vakenhet verken i gruppe 1 eller 2.

4.5 Temab: Smerter

| studien til Abdalla et al. (2015) tok de for seg postoperative smerter, vurdert via en visuell analog
skala (VAS) med tall fral@. Postoperative smerter var sammenlignbare melloto dguppene,

hvor 26 pasienter i DexmedetomidiRropofol (DP) grupmn og alle 30 pasientene i



Ketamin/Propofol (KP) grupphadde VAS-2, noe som tilsvarte enyerdi pa 0.12. | tillegg hadde
4 pasienter i DP grupp VAS pa-%, mens ingen av pasientengruppe KP anga en VAS oveDé&t

var ingen signifikant forskjell mellom gruppene

Atashkhoyi et al. (2013) undersgkte forekomsten av lokal smerte i forbindelse med Propofol
injeksjon. Studien viser at forekomsten var signifikant lavere i studiegrapmfikk en lavdose

Ketamin sammenlignet med placebo greppHenholdsvis 13 % i studiegrepmg 87 % i

placebogruppn opplevde smerter i forbindelse med injeksjon av Propofol, noe som var statistisk
signifikant med £ 0.001. Studien tok ogsa for seg postopigeasmerte vurdert med VAS, samt

tiden det tok far farste forespgrsel om smertestillende og forbruk av smertestillende pa

postoperativ avdeling. Alle pasientel@ pasientey i placebogrupgnog 27 % (8 av 30 pasienter)

av pasientene i studiegruppanga4x LJi avYSNI Sai{lt Sy @SR lFyl2vyvyali
noe som var statistisk signifikant med p < 0.001. Pasientene som fikk Ketamin var smertefrie lengre i
det fagrste delen av den postoperative perioden, sammenlignet med placebegripgen det tok

for farste forespgrsel om smertestillende var signifikant forskjellig med 17.0+£8.5 minutter i
placebogruppnvs. 165.0 +28 minutter i studiegrugp(p<0.0001). I tillegg til & vaere smertefrie

lengre hadde studiegrugm ogsa signifikant lavere forbruk av Tramgufibpostoperativ avdeling,

med henholdsvis 35.0£15.0 mg i studiegmpps. 95.0+25 mg i placebogrigp(p<0.001).

Fu et al. (2022) undersgkte ogsa forekomsten av lokal smerte i forbindelse med injeksjon av
Propofol. 29 % av pasientene i Esketamin ggopg 33 % i Lidocain gruppopplevde smerter i
forbindelse med Propoféhjeksjon. | grupgn som fikk Natriumklorid (NS) rapporterte 67 % av
pasientene i grupgn smerter i forbindelse med Propofol. Det var statistisk signifikant forskjell med
p < 0.05 for badergppen som fikk Esketamin og Lidokain, sammenlignet med Natriumklorid.
Studien tok ogsa for seg gjennomsnittlig smertescore ved injeksjon, hvor 1 var mild smerte, 2 var
moderat smerte og 3 alvorlig smerte. Gjennomsnittlig injeksjonsmerte i Esketgmin
Lidocaingruppene var signifikant lavere ennigi&pen. Forekomsten og alvorlighetsgraden
(mild/moderat/alvorlig) var ogsa lavere i bade EsketaagriLidocairgruppen, men disse var ikke
statistisk signifikanté Esketamirgruppen rapporterte 8 pasienter mildmerte, 2 pasienter
rapporterte moderat smerteg ingerrapportert alvorlig smertemens i Lidokain grupp

rapporterte 6 pasienter mild smerte, 3 moderat smerte og 1 pasient anga alvorlig smerte. Av



pasientene i NS grupprapporterte 13 pasienter mild sirte, mens 6 pasienter uttrykte moderate

smerter og 3 uttrykte alvorlige smerter.

Hemanth et al. (2021) undersgkte tiden det tok far farste forespgrsel om smertestillende
postoperativt. Her var det en signifikant forsinket forespgrsel i Prefetaimin guppen
sammenlignet med Propofélentanyl grupen. Med henholdsvis 57.50+38.20 minutter vs.
40.50£22.68 minutter var dette statistisk signifikant mecemi 0.04.

Khafagy et al. (2012) sammenlignet forbruk av smertestillende gjennom de farste 24 timene
postagperativt, samt fgrste forespgrsel om analgesi. Smerte ble vurdert gjennom en visuell analog
skala fra 410. Tiden det tok far fgrste forespgrsel om smertestillende var signifikant leogedef
smertestillende forbruket de farste 24 timene postoperatast signifikant lavere i gruppe KET
(Ketamin), CL (Klonidin) og MG (magnesium), sammenlignet med gruppe CT (kontea)lgDgtp

var ingen signifikant forskjell mellom de tre andre gruppene.



5 Diskusjon

5.1 Stabil hemodynamikk

| anestesisykepleierens hverdag-entanyl det mestanvendte opioidetsomblir brukti
anestesisammenhengg det er et medikament maar godt kjent medKirkebgen et al., 2010; Lian
& Nasss, 2021, €140; Valla et al., 202%.290).Pa bakgrunn av dette det enklere & sammenligne
Ketamin mot Fentanyl, kontra andre medikamerBgde i studien til Shukla & Kamath (2020) og
Hemanth et al. (2028erde paeffekten avFentanylersusKetamini forhold tilperioperativ
hemodynamikk og postoperagikomplikagner. | forhold tilblodtrykk og MARiserbegge
studieneingen signifikantéorskjellermellom pasientene som fildentanykller Ketamin Lignende
funn ble gjort i studien tBajwa et al(2010)hvor de sammenlignet Propofol i kombinasjon med
Ketamin eller Fentanyl. De antydet at begge var brukbare kombinasjoner, men at Kgtgopen
hadde en fordeVed at det ga en litt mer hemodynamisk stabilitet perioperativt. Dette tyder pa at
Ketamin kan veere et like godt alternativ som Fentmmyden perioperative fasen, men at det

gjenstar a se hvilken betydning medikamentet har for det postoperative farlgpe

| forbindelse med anestesi er dginstig &innga storevariasjoner i hemodynamikRadet kan gi
gktsannsynlighetor nevrologisk utfallsom postoperative deliriuifidirsch et al., 2015Det er
viktig & unnga store s\gninger mellom hypertensjon og hypotensjaiet perioperative forlgpet,
da begge tilstander kan fare til kphkasjoner(Kawasaki et al., 2018)en studie gjort alziebe et

al. 2017)undersgkte de Ketamins pavirkning pa kardiovaskuleere faktorer, og fant en
gjennomsnittlignaks @kning pa I18mHg pa det systoliske blodtrykkButterworth etal. (2018,

s. 393)angirat blodtrykket ikke bar avvikeer enn 20 % frpreoperative verdierog Ketamin bgr
administreresned forsiktighet tipasientermed ukontrollerthypertensjonButterworth et al.,
2018, s. 178179). 1 en litteraturstudie gjort alzizaneDiez et al(2022)gikk de igjennom
forskningsartikler fra de siste 10 arene, hvor hensikten var a undersgke om komplikasjoner var
assosiert med perioperativ hype&g hypotensjon. Ved perioperativ hyfasjon sa de en gkt
risiko for blgdningr, kirurgiske komplikasjoner, organskader og forlenget sykehusinnleggelse.
Risikoen gkte med varigheten av tiden pasieater hypertensie. Lignende funtble gjort i en
studie avZhou et al(2021)hvorresultatene vistektforekomst avhjerterelatertekomplikasjoner

veden gkning agystolisk blodtrykk over 4@mHgperioperativt | motsetning tildette antydet



Monk et al(2015)at det ikke var noen signifikant forskjell mellom perioperativ hypertensjon-og 30

dagers overlevelse.

Fem avartiklene i vastudie viste at Ketamin ved flere anledningerioperativtga gkt
hemodynamikk, med stigning i systolisk blodtrikikPeller begge delefAbdalla et al. 2015;
Atashkoyi et al. 2013; Khafagy al. 2012; Parish et al. 2019; Tusharbhai et al. 2B2%)entene i
studien tilParish et al(2019) haddesn kort stigning kun -#minutter etter leieendringog
Atashloyi et al. (2013) kun de fgrste 5 mitene etter at Ketamin vaadministrert. Lignede funn
ble avdekketavKhafagy et a(2012) hvor pasientenéadde en stigning i MAP etter intuberingen
| studientil Abdallaet al (2015) var deimidlertid enstigningi hemodynamikKra baseline og helt
til det postoperativefgr det gradvis vareduksjon i MAPTilsvarendéunn ble gjort studien til
Tusharbhaet al. (2021)der administrering akKetaminganoe hgyere systolisk blodtrykia
innledning og til 20 minuttgoerioperatit. Tilforskjell fra de andre studienardet ingen
signifikant gkning fra baselirfRerioperativiblodtrykkvargjennomsnittlig 138 mmHaoe som er
relativt hgyt i forbindelse med kirur@ersom de hadde gitt en hgyere vedlikeholdsdose enn

Propofol 2ng /kg/t, kan man anta at blodtrykket hadde veert lavere.

Som anestesisykepleier er man opptatt av god pasientsikkerhet og\detappgave a sgrge fat
pasienten er tilstrekkeligmertelindret og at sgvndybden god nok i forbindelse med kirur&lik
unngar man at pasientepafgresungdvendigesmerter eller at det er fare for «awareness»
(Anestesisykepleiernes N@B20;Hgymork, 2010)Det kan fgles ubehagelig at pasienter har hgyt
blodtrykk under kirurgi, hvor det kan veere vanskelig 8 bedgmme arsaken til det gkte blodtrykket.
Under anestsi kan byt blodtrykk og MAP tyde pa gkt smertestimuli eller for darlig savndybde
(Hgymork, 2010For & bedgmme sgvndybden kan-Bisitorering benyttesmen iforbindelse

med Ketaminbruk er det delte meninger om akkurat dédales & Maxwel(2020)angirat BIS
monitorering ikke kan brukes under anestesi dethmin, fordi BlSerdieneer for upalitelige
DetteunderstgttesavHans et al(2005)hvordeti forbindelse med eRropofotRemifentanil
anestesble malt en BlSerdi pa 33, og ettemdministrering aketamin s& man en stigning til over
45. Lignendeunn ble ogsa gjoristudien tilDe Oliveira et a[2016)hvorresultatene antydet at
Ketamin ga en hgyere Bl&rdi, men med samtidiggsadypere sedasjonsnivéen studie av
Carrara et a2021)fant de derimot utat ved langsom administreringir BISverdiene uendret.

Det samme konkludertéaraoni et al(2009)med, da dehellerikke sa noen endringer i Bi&rdier



med langsom administreriray KetaminDersom det skal benyttes Bifnitoreringi forbindelse
medanestesi med Ketamier det det viktig a veere kritiskorskningen etvetydigogifalgeDe
Olivieraet al. (2016)er BlSndeksverdier alenikke prediktive for moderate nivaer av sedasjselv

uten KetaminDet erderfor de kliniske observasjonene som har starst tyngde i vurderingene under

anestesien.

Fre avartiklene i var studiantydet atKetamin ikke kunne forebygge det direkte blodtrykksfallet i
forbindelse med ineldning menat fallet blekortere og megradvis redusertAtashkoyi et al

2013; Fu et al. 2022; Hemanth et al 2021; Parish et al 2G1@Qlien til Fu et a{2022)ble det

brukt Esketamirhivorresultateneviste et gradvis blodtrykksfall over &tter innledningen
sammenlignet med NaCl og Lkdm. Grupgensom fikk Esketamimaddei tillegghgyere
blodtrykksverdier enn de andre to intervensjonsgruppéilsvarende funn ble gjorstudien til
Atashloyi et al (2013)hvorkun 7% av de som fikk Ketamin haddeeduksjon IMAP,mens det i
placebogruppewar37%. Det var lite signifikante forskjelleesultatenetil Hemanth et al. (2021)
meni likhet med flere av de andre studienadde Ketamigruppenen mer stabiteduksjoni

systolisk blodtrykk og MAdter innledningsammenlignet mede som fikkFentanyl Dette
understattesogsaav funnen i studien tiboyal et al(2012)hvorde sammenlignet Ketamin og
Fentanyl i kombinasjon med Propofadiindelse med innledning av anestesi. Resultatene viste en
minimalendring i hemodynamikkemos gruppen som fikk Ketamin, sammenlignet med Fentanyl
gruppen noe de antok skyldtes Ketamins kardioprotektive egenskapePropofols
kardiodepressive effekitignende funn ble gjorstudien tilGarget al.(2013)hvor deundersgkte

flere ulike kombinasjoner med Propofol og Ketamirkarkluderte med at det var mest stabilt
hemodynamisk med lik dose av beggedikamenteneNar det gjelder to studier gjort &lazarika

& Gohain(2020)og Salah & Alansaf2019)ble detundersgkt omntravengKetamin kunne
forbygge spinahypotensjon, og det viste seg ogsa her at de som hadde fatt Ketamin hadde hgyere
blodtrykk og MR enn kontrollgruppend?a bakgrunn av hf¥arskningerhar vist, kaiman antyde

at Ketamin er et godt alternativ for a forebygge blodtrykksfall i forbindelse med anestesi. Var
oppgave som anestesisykepleiere er & sgrge for en forsvarlig anestesi, ogttholde en stabil
perfusjon Det er derfor gnskelig a ta i bruk de beste hjelpemidlene for & sarge for at anestesien
skal vaere tilpasset den enkelte pasient. Pasientene legger sine liv i vare hender, og det er ikke
anskelig & pafare dem ungdvendaifade i forbindelse med kirurgAnestesisykepleierne NSF
2020).



| tre avde inkluderteartiklenevardet ingen signifikante forskjeller i hjertefrekvemsioperativt
mellom de som hadde fatt Ketamin og Fentanyl (Hemanth,@0&11; Parish et aR019;
Tusharbhai et a3l2021).Pasientenesomfikk Ketamini studien til Hemanth et al. (2021) hadde en
tendens til hgyere hjertefrekvens, men ikke nok til at det var en signifikant far&kjedldtil
gruppen sonfikk FentanylLignendeunn ble gjorti studien tilGoh et al(2005)hvor de
sammenlignet Propofol med Ketamin, NaCl og Fentanyl for nedleggelse av larynksmaske. Det var
heller ingen signifikante forskjeller i hjertefrekvens i studiekyttollahi et al(2012) hvor de
sammenligneeffekten av Ketamirgfedrn ogLiddain med Placebo paPropofokinduserte
bivirkninge; hypotensjon, bradykardi og injeksjonssmefitsvarendeesultaterble ogsa funnet i
studien tilFu et al(2022), Khafagy et.§2012) ogShukla & Kamath (20R0g viste ingen
signifikante forskjeller i hjertefrekven®ellom intervensjonsgruppe og kontrollgruppeneTil
forskjell fra de andrevernevntestudiene, hadd@asientend Fentanylgruppentil Shukla &
Kamathtendens til hgyerdjertefrekvenamed gjennomsnittlig82.8 slag/min, menketamin
gruppen76.9slagmin. Man kan stille seg kritisk til resultatet da m@nbgakgrunn aketamins
kardioprotektive effeldr villeantydet at det skulle veert omvendtignendaesultater bleallikevel
funnet istudien tilMofidi et al.(2018)hvor Fentanyigruppen hadde tendens til hgyere

hjertefrekvens, men ogsa hear det ingen signifikant forskjell mellom gruppene.

| studientil Atashkhoyi et al (2013)fikk 10% apasientenesom hadde fatt Ketamien reduksjon i
hjertefrekvens etter innledningeti| forskjell fra placebogrugm hvor 53 % opplevde dett¥idere

ut i det perioperativeforlgpet hadde Ketamigruppenrelativt lik hjertefrekvens som ved baseline.
Det ble sett en maks gjennomsnittlig gkning i hjertefrekvens med 10.69 slag/min som effekt av
Ketamin i en studie av Liebe et al. (2017). Uldénsesultatenesomstudiene viser kan det tyde pa

at hjertefrekens ikke er den starste utfordringen for anestesisykepleiere med tanke pa bruken av

Ketamin under anestesi.

5.2 Varierendanedikamentforbrulperioperativt

| 6 av 8 artikler tok de for seg forslgall Propofolforbruk mellomintervensjonsgruppene og
kontrollgruppene. | studien til Abdalla et al. (2015), Khafagy et al. (2012), Shukla & Kamath (2020)

og Tusharbhai et al. (2022) viste resultatene ingen statistisk signifikant forsigjetiot viste



studien til Atashkhoyi et al. (2013) og Hemanth gR8R1) en statistisk signifikant reduksjon i
Propofotforbruk hos gruppene somottok KetaminButterworth el at. (2018 s.177) skriverat

selv sma doser med Ketamin som et supplement i forbindelse med generell anestesi kan veere med
a bidra til redusert pioidforbruk badeperi- og postoperativt. | tillegg virker Ketamin synergistisk
med gassanestetika, men pa en additiv mate med Propofol, benzodiazepiner og andre GABA
reseptormediertemidler (Butterworth et al., 2018 s. 180). Ved a virke additivt vil detre
neerliggende & tro at man kan redusere pa doseringen av Propofol ved a legge til Ksetianoim
resultatene er sprikendé.en studie aBpreng2011)blir det derimot beskrevet at pasientene som
fikk SKetamin, angivelig ogsa fikk noe hagyere dose med Propofol, og at dette blir relatert til
vanskelig evaluerbare Bl€rdier.Arikan et al(2015)sammenliget kombinasjonen avrBpofol
Remifentanil ogPropofolKetamini forbindelse med en diagnostisk prosedyre i sedasjon. Til forskjell
fra studien til Spreng (2011) viser resultatet en signifikant reduksfopofBl-forbruk hos de

pasientene som ogsa fikk Ketamin.

| tillegg til Propofeforbruk tar artiklene tikhafagy et al. (2012) og Hemanth et al. (2021) for seg
endringer i behovet foperioperativ Fentanyl. Resultatene i begge studiene viser ersighéikant
forskjell mellom pasientene som fikk Fentanyl i kombinasjon med Propofol, kontra de som fikk
ketamin ogPropofol.Hirota & Lamber{2011)skriver at selv ikkanalgetiske doser av Ketamin har

en potenserende effekt pa opioider og kan veere en effektiv adjuvant til blant annet pasienter med
kroniske smerterl motsetning tiKhafagy et a{2012 og Hemanth et al. (202onkluderer

studien tilGumelar et al(2021)med at en kombinasjon av Ketamin og Fentanyl var mer effektiv
som forebyggende analgesi eRentanyl alenel tilleggble den totale dosen megerioperativt

Fentanyredusert

| forbindelse med Ketamignestesi har man sett at pasientene har tendens til hgyere
hemodynamiske vitalia enn ved anestesi med for eksempel Fentanyl. Som anestesisylazplei

det var oppgave a vurdere bevissthetsgrad og anestesidybde, noe som vurderes gjennom
observasjon apupillestgrrelse og ciliereaksjon, samt vurdering av blodtrykk og puls
(AnestesisykepleiermdSF, 2020). Nar gjennomsnittlig MAP, systaiskiasolisk blodtrykk er

hayere enn normalt, kan det veere vanskelig & vurdere om anestesidybden er god nok. Dette kan
fare til at det gis mer medikamenter enn ngdvendig, som igjen kan ha innvirkning pa emesgence

recoverytime.



5.3 Den trgtte pasienten

| 6 av 8artikleri var systematiske litteraturstudie har i tillegg til hemodynamiske endringer og
postoperative bivirkninger, tatt for ségY SNA Sy O &5 O A & S Kidder kieo¥ Geler

(Abdalla et al., 2015; Atashkhoyi et al., 2013; Hemanth @02all,, Khafagy et al., 2012; Shukla &
Kamath, 2020; Tusharbhai et al., 2022ppplever at begrepene brukes litt om hverandre, men de
fleste artiklened S & | NEReZhBrddintedsomtiden det tar fra anestesimidlene skrus av til
pasienten apner gynenegalette omtales som en passiv prosgsascella et al., 201&ecovery

time har veert definert som alt fra ekstubasjon til @yedpning, og fra anestesien ble skrudd av til BIS
nadde 80 Abdhlla et al., 2015;Héafagy et al., 2012pa det ikke finnes noen gode oversettelser av

disse ordene til norsk, velgeet dbrukedisse begrepene videre i oppgaven.

| 4 av 6 artikler vistdet ingen signifikant forskjell mellom intervensjonsgruppene som fikk Ketamin
og kontrollgruppene i forhold til verkemergence timgecovery timesller ekstubasjonstid
(Atashkhoyi et al., 2013; Hemanth et al., 2021; Khafagy et al., 2012; Tusharbh202pHal.,

Derimot i artiklene til Abdalla et al. (2015) og Shukla & Kamath (2020) viste resultatene en statistisk
signifikant gkemergenceogrecovery time intervensjonsgruppenéignende resultateole funnet
iartikkeltil ! 6 A (0 | € | #2021 )tiwor8dunder§gitte effekten av Ketamin p& egence

agitasjon Iforbindelse med dettéant de utat intervensjonsgrupgn hadde lengreemergence time

og responderte tregere pa verbal stimuli. IfedRmsenbaum et a2022)ma en kunne forvente
forlengetemergenceogrecovery timaar Ketamin brukes i kombinasjon medatéver,

barbiturater eller opioideDette understgttes ogsdven studie utfgrt av Spreng (201hyor
resultatenevisteen signifikant forlenget oppvakningstidillegg til at pasientene hadde lengre

liggetid pa postoperativ avdeling.

Selv om flerewaartiklene i var systematiske litteraturstudie viser en statistisksikkifikant

forskjell, betyr ikke dette at det ikke er av betydning i en klinisk hverdag. | studien til Atashkhoyi et
al. (2013) viste resultatene ingen signifikans mellom intervesgjapen og placebogrupen,

verken i forhold tiemergence timeller liggetid pa postoperativ avdeling, men nar man ser pa

tallene er det faktisk noen minutter forskjell. Disse minuttene kan veaere avgjgrende i en travel
hverdag. Forsink@mergence og revery timevil kunne fare til gkt behov for ressurser pa
operasjonsstuene og under det postoperative forlgpet, og dette er spesielt ugunstig pa operasjoner

med stor pasientgjennomgang, som for eksempel dagkirurgi (Spreng, 2011).



Forsinketrecoverytime og liggetid pa postoperativ avdeling kan ha konsekvenser for pasienten, da
dette kan fge til andre komplikasjoner. Det er viktig at pasientene kommer seg raskt opp av sengen
etter en operasjon, da sengeleie er forbundet med gkt risiko for blant ankkséy pneumonier,

dyp venetrombose og urinveisinfeksjoifefu et al., 2018)Ketamin har derimot vist seg & ha

gunstige effekter i forhold til postoperative smerter og opioidforbruk, noe som kan ha betydning for
pasientens evne til & mobiliseres rask@enck et al., 201850om anestesisykepleier er man

ansvarlig for a tilpasse anestesien etter inngrepets apasgentens helsetilstand, ogsa med tanke

pa det postoperative forlgpeAqestesisykepleierndSF, 2020).

5.4 Postoperative komplikasjoner kan unngas

Av de inkluderte artiklene som tok for seg postoperative bivirkninger, var det kun én artikkel som
hadde sigriikant funn hvor 46,6 % av pasientene i opplevde postoperativ kvalme og oppkast, og
33,3 % opplevde kognitive dysfunksjoner (Abdalla,&Cdl5). | de resterende artiklene var det

enten ikke nevnt eller ikke statistisk signifikante funn (Atashkhoyj 280&B; Fu et al., 2022;

Hemanth et al., 2021; Khafagy et al., 2012; Parish et al., 2019; Shukla & Kamath.,2020; Tusharbhai
et al., 2022). | en studie 8ell et al(2006)konkluderes det med at en s@nestetisk dose med

Ketamin kan bidra til redusert forekomst av postoperativt oppkast og kvalme, og at bivirkningene er
milde eller fraveerenddisse funnen understgttes en stor systematisk litteraturstudie av Brinck

et al. (2018), som tar for seg effekten av perioperativ intravia@snin mot akutte postoperative
smerter hos voksne. Studien inkluderte 130 studier med totalt 8341 deltakere. Ketamin ble gitt til
4588 pasienter og 3753 vekontrollgruppe. Resultatene fra de inkluderte studiene indikerte at

bruk av Ketamin kan redusgerisikoen for postoperativ kvalme, og at det ikke gir gkt risiko for

bivirkninger fra sentralnervesystemet; som hallusinasjoner, mareritt eller delirium.

Brinck et al. (2018) skriver at bivirkningene er doseavhengige og inkluderer kvalme og oppkast,
samtpsykotomimetiske effekter (Lian & Naess, 2021, s. 137). Bivirkningene kaR dgdgiaum et

al. (2022)minimeresved a redusere medikamentdosen som blir brukillegg bar det brukes
sammen med benzodiazepiner eller et barbiturat (Lian & Naess, 203, Rosenbaum et al.,
2022. Pa bakgrunn av detteegyntevi & se om pasientene i de inkluderte artiklene hadde fatt

benzodiazepingeenten som premedikasjon eller i forbindelse med anestesien, og hva slags



doseringeisomhadde veert brukt i de forskjele studienel studien til Atashkhoyi et al. (2013),

Parish et al. (2019), Shukla & Kamath (2020) og Tusharbhai et al. (2022) har pasientene fatt
henholdsvis 0,03, 0,04 og 0,05 mg/kg Midazolam, i tillegg har pasientene i de to sistnevnte ogsa fatt
Alprazoam 0,25 mg tabletter 2 timer far kirurgi. Pasientene i studiene til Hemanth et al. (2021) har
kun fatt Alprazolam 0,5 mg tablefil forskjell frale overnevnte harpasientend de 3 siste

studiene ikkdatt noen form for benzodiazepiner (Abdalla et aD15; Fu et al., 2022; Khafagy et

al., 2012). Adisse vadet kun én studie som hadde signifikante postoperative bivirkninger
(Abdalla et al., 2015). Om utfallet skyldes mangel pa benzodiazepiner, eller om det skyldes
doseringen som ble gitt, eller enrkbinasjon av disse er umulig a si. Studier har vist at utfallet med
tanke pa psykotimimetiske effekter ikke har veert noe annerledes i studier hvor pasientene har fatt
benzodiazepiner som premedikasjon (Brinck et al., 2018), noe som ogsa gjenspeiler fwdnen

artikler.

Av de 8 artiklene, fant vi 4 studesmgav bade en bolusdosmed Ketamin forbindelse med
innledning og fortsatte anestesien med en kontinuerlig infusjon (Abdalla et al., 2015; Hemanth et
al., 2021; Khafagy et al., 2012; Tusharbkhai., 2022). Bolusene varierte mellom 0,4 mg/kg og 1
mg/kg og infusjonshastigheten varierte mellom 0,2 mg/kg/t og 1,5 mg/kg/t. De fire resterende
studiene ga kun en bolusdose i forbindelse med innledning, hvor dosene variertelfrad/kg
(Atashkhoyet al., 2013; Fu et al., 2022; Parish et al., 2019; Shukla & Kamathl20@B8gtning til

de andre studiene vakbdalla et al. (2015) den eneste studien hl@trble gitt badebolusdoseng
kontinuerlig infusjorav Ketamin, men hvor pasientene ikke fikk benzodiazei®trer derfor
neerliggende a tro at arsaken til bivirkningene er for hgy dosering av Ketamin over kort tid, og at
dette gir utslag i uttalte bivirkninger som postoperativ kvalme og oppkast, sduosiresjoner.
Forskning har vist at psykotomimetiske effekter er mer vanlige hos pasieaté6 ar, hos

kvinner, ved kortere operative prosedyrer, og de sonstfine doser, spesielt nar disse
administreres raskt (Marland et al., 2013). | en case cbstindie av Bajwa et al. (2010) fikk
pasientene ogsa premedikasjon med Midazolam 0,08 nig/fkdgnutter far innledning. Deretter

fikk de kontinuerlig infusjon med Ketamin 2 mg/kg/t gjennom hele kirurngedterikke i denne
studien var noen signifikararskjell mellom ketamingrugm og kontrollgrupeni henhold til
bivirkninger Tilsvarende funn ble gjorbade studiertil Hailu et al(2021) og Aboeldahab et al.

(2011) Resultatendner viste ingen statistisk signifikans mellom intervensjonsgmipg

kontrollgrupgeni forhold til postoperativ kvalme og oppkast, og det ble ikke rapportert om



hallusinasjoner eller utilsiktet vAkenhemotsetning tistudien til Bavaet al. (2010¥ikkingenav
pasientene i disse studiene premedikasjon med benzodiazepiner. Télfdralge andre studiene i
var systematiske litteraturstudie, ble anestesidissestudenevedlikeholdt pa gass og er derfor

ikke helt sammenlignbar

Anestesi og kirurgi er en stor belastning i seg selv og kan utlgse en stressrespons, noe sem utgjar
risiko for pasienteliReine, 2021, s. 272; Wilson et al., 20P@stoperativ kvalme og oppkast, samt
komplikasjoner knyttet til sirkulasjon og respirasjon er de vanligste bivirkningene. De siste arene har
dette blitt redusert mye grunnet bedre anestekitékker og fordi det gis kvalmestillende
medikamenter profylaktislPostoperativt delirium sees oftere hos barn og eldre, og hos sistnevnte
er dette assosiert med alvorlige komplikasjoffi&ine, 2021, s. 27.3Yoe somnkan fare tiforlenget
rekonvalesenstid og forlenget liggetiden pa sykebom igjerkanfarer til gkte kostnadeDette
understgttes aen stude gjort avHoogervorstSchilp et al(2015) hvorresultatenevisteat

pasienter som opplevettilsiktedehendelsereller bivirkninger ligger gjiennomsnittlig 5 dager

lengere pa sykehus og kostat26000kr (€ 2600 mer, sammenlignet med de som ikke oppev

dette.

5.5 Mulighet for a redusere smerter

To av artiklene i var systematiske litteraturstudie tok forfeetkomsten av lokal smerte i

forbindelse med injeksjon av Propofol (Atashkhoyi et al., 2013; Fu et al., 2022r ved
Propofolinjeksjon er et mindre problem som anestesisykepleiere mgter nesten hver dag.
Prevalensen av smerte ved Propefgéksjoner rapportert a vaere opptil 90 % dersom en vene pa
oversiden av handen brukes, og forskjellige metoder har veert forsgkt brukt for a redusere denne
smerten(Desousa, 2016; Wang et al., 208Rudien til Atashkhoyi et al. (2013) viste at
forekomsten var gnifikant lavere i intervensjonsgrugpsammenlignet med placebogrugm

hvor henholdsvis 13 % og 85 % rapporterte smérgtte understgttes avisdien til Fu et al. (2022)
hvor 29 % i Ketamigruppenog 67 % i placebogrupp opplevde injeksjonssmerter. | desmn

studien ble ogsa Esketamin sammenlignet med Lidokain for samme formalet, og viste seg & veere
like godt eller bedre pa a eliminere disse smertdilsvarendéunn ble gjort avZhan et al(2022)

hvor de konkluderte medt Esketamin er effektivt nar dejetfler & eliminere Propofahjeksjons
smerter, Wang et al. (20) gjorde en studie pa hvilke dose Ketamin sonbeatfor eliminering av

injeksjonssmerterngkonkluderte med at 0,3 mg/kg var mest effektiignende funn blegségjort



i studien til Iwata et al(2010)hvor desammenlignet to forskjellige doseringer av Ketamin med en
placebogruppeResultatene viste @&n dose medketamin pa 0,5mg/kgedusertesmerten, mens

en dose pa 1mg/kgliminerte smertetotalt. Det a redusere denne smerten er gunstig for
anestesisykepleiere for & kunne unnga at pasientene kjenner ubehag idet de kkhmisk praksis
informerer anestesisykepleiere ofte pasienter Biopofolindusert smerter fordi mange pasienter

blir engstelig av dette. Preoperativ engstelse skaper en sympatisk respons som i det perioperative

forlgpet kan fare til gkt anestesiforbruk og forlenkiggetiden postoperativt (Wilson et &016).

Studier far vist at Ketamin kan vaere et bra alternativ til pasienter der det forventes mye smerter,
eller til pasienter med kronisk smerteproblematikk og pasienter med rusproblematikk (Vadivelu et
al., 2014). Itillegg viser studier at postoperativt opioidforkeukreduseres nar pasienter har fatt
Ketamin peioperativtog eller lavdose postoperativt som en del av en multimodal tilnaerming til
smertebehandlingKurdi et al., 2014Abdalla et al. (2015) sammenlignet postoperative smerter
mellom en gruppe som fikk t&enin og en gruppe som fikk Dexmedetomidin. Resultatene i denne
studien viste at gruppene var sammenlignbare, og fant ingen signifikante forskjeller. | studien til
Atashkhoyi et al. (2018pddeRSNA Y24 wmnn 2 @ LI AaASYdSy&s A LI |
ble levert pa postoperative avdeling, mens kun 27 % i Intervensjonsgmngol Ketamin hadde

dette. | tillegg viste det seg at pasientene som fikk Ketamin var smertefri lengre og hadde lavere
forbruk av smertestillenddilsvarenddunn ble gjort aKhafay et al. (2012)vor derapporterte

at tiden det tok far farste forespgrsel om smertestillende var signifikant lengere, og det
smertestillende forbruket de farste 24 timene postoperativt var signifikant lavere i gruppe Ketamin
sammenlignet med kontrollgppen. En forsinket forespgrsel etter smertestillende ble ogsa
rapportert i studien til Hemanth et al. (202De overnevnte funnene understgttes av en
systematishitteraturstudieav Brinck et al. (2018yorde tok for seg 130 studieng 13 av disse
rapporterte tiden det tok far farste forespgrsel om analgesi. Resultatet var en forsinket forespgrsel
pa gjennomsnittlig 38 minutteLignende funn ble oggfort ien systematisk litteraturstudie ®ell

et al. (2006)hvor detok de for se@7 artikler (n=2240) pa perioperativ Ketamin mot postoperative
smerter. 1 27 av 37 artikler farde at perioperativt Ketamin reduserer smerteintensitet, behovet for

smertestillende, eller begge deler.

IfglgeGrunnlagsdokumentefor anestesisykepleier@nestesisykepleierne N&©20)skal

anestesisykepleiere kunaglministrerepostoperativ smertebehandlingg iverksette tiltak far



overlevering til postoperati@vdelinglfglge etfokusgruppétervjuavReine et al(2019)viste
funneneat det skapteen stressende situasjpag en fare for at viktig informasjon utelolersom
pasientae var ustabile under overleveringebet er dermed viktig for anestesisykepleiere & kunne

overlevere en stabil og smertefri pasient.

5.6 Styrker ogvahetervedstudien

Gjennom arbeidet med denne systematiske litteraturstudien har vi tilegnet oss en rekke nye
ferdigheter A skrive en mastergradsavhandling vil ifésdget (2005, s. 46) bidra til at man utvikler
seg bade somerson og som profesjonell yrkesutav@tyrkerved studierer at vi har jobbet
systematisk, og fulgte retningslinjene som er anbefalt i forbindelse medystematisk
litteraturstudie(Aveyard2019, s. 911). Sgkestrategi @ sgkeord eutarbeidet i samarbeid med
bibliotekarog gjennomgang av databasetreff og dataanalyse bleayjoss beggé.tillegg er
kritisk vurderinggjort individuelt, for deretter & diskuteresultatene Gjennom bruk av sjekéter
har vileert & vurdere og veerkritiske til forskningslitteraturersamt utviklet ferdigheteknyttet til
diskusjon og analysering av resultatettross for at forskningsetiske normey r@gler er fulgtvil
det kunne forekomme mangleelatert til forfatternesbegrensede kunnskayy erfaringi
forbindelse med forskningraktorer som tid og ressurser kan ogsa ha hatt innvirkning pa hvor
grundig prosessen har blitt gjennomfart, noe som ifglge Aveyard (2019, s. 156) kan veere en

begrensnig i oppgaven.

En svakhet i studien kan veaat det iforbindelse med det systematiske litteratursgket i databasene
ble det brukt filtre for sprakbegrensning og arstall. Da det kan eksistere gode forskningsartikler pa
andre sprak, skal man ifglge Lefelatral. (2019, s. 885) inkludere alle sprak og heller fa hjelp til
oversettelse, slik at relevant datamateriale ikke gar tapt. Da det finnes mye eldre forskning pa
Ketamin, er det mye som blir sortert ut ved a legge til ars begrensning. Det kan veeskrandgen

om Ketamin ikke har forandret seg med arenes lgp, og at forskninglegjort for 30 ar sidekan
veerelike gyldig i dag. Ifglge Staren (2013, s. 60) bar man helst inkludere forskning som er gjort de
siste 5 arene, men pga. lite aktudtieskningsartikler hdde vi inkludert forskning fra de siste 12

arene.



| forbindelse med litteratursgk er det viktig at forskegfennomfarer omfattende sgk i de mest
relevante databasen®g i tillegg gj@rusystematiske sgbersom dette ikke gjores det en
mulighet for at relevant forskning uteb{BettanySaltikov & McSherry, 2016, s..J33 grunn av at
det farst og fremst ble sgkt med indekserte emneidiatbindelse med litteratursgket, kan dette
veere en begrensningleywords ble kun brukt til de sgkeordene som ikke hegde emneord
IfalgeNielsen et al. (202X%. 67kan det forekommeéndekseringsfeildatabasenslik atrelevante

resultatergar tgpt dersom detkke benyttes keyworddillegg til indekserte emneord

En svakhet med litteraturstudie som metode er at kvaliteten pa litteraturstudien er avhengig av
kvaliteten pa materialetog somenhver annen forskninkan en systematisfjennomgang utfgres
darlig(BettanySaltikov & Mgherry,2016 s. 13. IfglgeAveyard (2019, s. 114j fagfellevurdering
tilstrekkelig for & garantere at en studie er av god kvaliteindet bletillegg tibenyttet CASP
sjekkliste for avurdere kvaliteten pa artiklen®e fleste artiklene hadde en eller flere
begrensninger, men vi valgidlikeveld bruke dem viderestudien Videresjekketviom

tidsskriftene var publisert i NSDs regiska.det var kun tre avtétartikler som var registrert pa
Niva1 i NSD kan dette veere gtierligeresvakhet ved oppgaveRter giennomgang med
sjekklistene var det et nivBtidsskrift som kvalitetsmessig kom darligsDtte var studien til
Tusharbhai et al. (2021gvar publisert i et tidsskrift som NSD ansees som-hiGtte forteller

oss er at selv om en studie er i et Rivldskrift er det ingen garanti for at kvaliteten er bedre enn

andre.

| denne studien hadde vi hovedfokpgden hemodynamiske pavirkningen \mdk av Ketamin

forbindelse med TIVA, men ogsa fordeler og ulemper ved Ketamin som bifunn. Dersom vi kun skulle
inkludertkunhemodynamikk, ville 8 forskningsartikler ikke veere tilstrekkelig datamateriale for a
analysere. Mangel pa datamateriale kan tes/bpp mot avgrensningen av studien, databasesgket,
eller at det ikke eksisterer relevant forskning pa temaet, men ogsa at vi er nybegynnere innen
forskningen (Aveyar@019, s162). Det ble valgt & inkludere bifunn fordi vi anser det som relevant

for avurdere omKetaminbruken i sin helhet kan brukes til relativt friske pasienter i forbindelse

med TIVA.

En ytterligere svakhet i studien kan veerecaskningsartiklene som er inkludert har ulike

intervensjonsgrupper. Det er forskjellige sammenligningdiomeKetamin og andre medikamenter



som Dexmedetomedin, Magnesium, Lidocain, Clonidin, Fentanyl og i tillegg placebo i form av NaCl.
Higgins et al2019, s. 587588)mener at det er fult mulig & inkludere ulike intervensjonsgrupper i

en studie, men at de¢tkan veere krevende og at det lett kan oppsta feil under analysering av
resultatene. De oppfordrer til en grundig vurderavdhvilke intervensjonsgrupper som skal

inkluderes, men at det enkleste er & ha kun to intervensjonsgrupper

En annen faktor sokan vaere abetydning forkvalitetenpa oppgavener at deinkluderte
forskningsartiklenkommer fraland som Iran, Egypt, Kina og IntfislgeDevelopmen®ssistance
Commiteg(DAC) anseatisselandene som lavog middelinntekstlan@Organisation for Economic
Cooperation and Development, 2022)av og middelinntekstland er Ketamin ansett som et av de
viktigste medikamentene, eller det eneste anestetikumet. Det er rimeligere enn andre
anestesimidler og lett tilgjengelig (Dong et2015;Kurdi et al., 201 4Taylor et al., 2016or &gi

en Ketamin-anestesi behgves ikke avansert utstyr, og i mangedamidelinntektsland far ikke
anestesipersonell opplaering i administrering av medikamentet (Joshi &-Obajnbe 2016;

Taylor et al., 2016).Kinahar de lenge hatt problemer med ikkeedisinsk bruk av Ketamin.
Misbruket farte til at de i 2014 ba om at Ketarskulle ansees som et «schedule | drug», noe som
ville innskrenke eller begrense bruken av medikamentet pa internasjonalt niva. Verdens
helseorganisasjon (WHO) la ned veto i 2015 fordi mangedawviddelinntekstland var avhengig av
medikamentet, og desiom det ble vedtatt kunne det fart til en global k(Beng et al., 2015; Joshi
& OnajinObembe, 2016; Taylor et al., 2016)lge Joshi & Onaji@bembe (2016) er iklale land
avhengig av Ketamirsamme gradom lav og middelinntektslandene, men khaa behov for &
benytte seg av medikamentet i krisesituasjoner eller i prehospital séngrunn abivirkninger
som agitasjonhallusinasjoner og panikkanfalt,den kliniske bruken av Ketamin begrenset i
velstdende lan@Dong et al., 2015Pa vi har alternativenedikamenter for sammformal er heller

ikke behovet for forskning til stede i like stoidy Noe som kan vaere arsakeratifiklenes opphav



6 Konklusjon

Denne studien viste at & tilfare Ketamin i forbindelse med total intravengs anestésitkaen
mer hemodynamisk stabil pasient, bade i forbindelse med innledning av anestesi og i det
perioperative forlgpet. Studien viste at bade bolusdoser agjo i kan brukesg gir tilnaermet
samme effekt. | forbindelse med innledning sees et mer stdbdtrykkog MARverdi og det
antyder at Ketamin kan forebygdet drastiske blodtrykksfallsbm man ofte ser etter innledning
Perioperativikan Ketamirtrolig gi en mer hemodynankstabil pasient med lite svingninger i
blodtrykk oghjertefrekvendra preoperative verdieiDet sees lite endringer i hjertefrekvens
sammenlignet med andmedikamenter men Ketamin gtendens til noe gkt frekvensmeningen
signifikant gkningJt fraresultatene i vastudie ser det ut til at den stgrste utfordringen i forhold til
hemodynamikk eat Ketamin kaigi et gkt blodtrykira preoperative verdieDette erderimotnoe
man ma kunndorventemed tanke p&etamins kardiostimulerendegenskaperEn ulempe i
forbindelse med dette et det kan veere vanskeligzarderom gkningen skyldes effekten av

medikamentetsmertestimuli elleutilstrekkeligsgvndybde.

En annen fordel med Ketamin erdan er effektiv pa & eliminere Propofojeksjonssmerter, samt
at det ser ut til & bidra til god smertelindring postoperativt. Pasientene som fikk Ketamin hadde
mindre smerter, de var i tillegg smertefrie lengre og hadde et lavere forbruk av smertstillen
medikamenter postoperativDet viste seg ogsa areEkomsten apostoperativebivirkningersom
kvalme og oppkasikkevar noe gkt forhold tilnar det kun ble brukt Fentanyde psykotimimetiske

effektene forbundet med Ketamkaneffektivtforebygges metienzodiazepiner

En ulemperedbruk av Ketaminar atpasientene haddsignifikant lengre emergenceg recovery
time, og hadde noe lengre liggetid pa postoperativ avdallihffa hva denne forskningen har vist

egnerdet segdarligtil dagkirurgiske pasienter dij operasjoner med stor pasientgjennomgang.

En anestesisykepleiatgver sykepleie pa etvanserniva, og har estort ansvar overfor sine

pasienter, kollgaer og seg sedvsikre hgy kvalitet pggenesten Rollen som anestesisykepleier

utaves bade selvstendig og i samarbeid med andre profesjoner og beslutninger som tas gjares ofte i
samarbeid med anestesileggom kliniker forplikter man seg tijabbe kunnskapsbasert, gjiermo

a skape eller anvende forskgirstudien vahar vist at Ketamin har mange fordetey det

foreligger ingen evidens som indikerer at lemilavKetamin i forbindelse med total intravengs

anestesi utgjar noe darligere alternativ for pasientene, enn de medikamentene vi allerede bruker i

dag



Dessverre behgves det mer forskninggtrdktning det lave antall studier som er gjoét dette
omradet anbefales det & utfare mer forskning. Det behaves mer forskning pa Ketamin i forbindelse
med samme type kirurgiske inngrep og hvilke Ketamin doseringer som egnedsatki

inngrepenemed tanke pa forlenget oppvakningstid og liggetid postoperativt.
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Vedlegg 2:Eksempel pa gjennomfaring av CASFRCT-
sjekkliste

ChSP

Jramme

CASP Randomised Controlled Trial Standard Checklist:
11 questions to help you make sense of a randomised controlled trial (RCT)

Main issues for consideration: Several aspects need to be considered when appraising a
randomised controlled trial:

I Is the basic study design valid for a randomised
controlled trial? (Section A)

I Was the study methodologically sound? (Section B)
N What are the results? (Section C)

N Will the results help locally? (Section D)

The 11 questions in the checklist are designed to help you think about these aspects
systematically.

How to use this appraisal tool: The first three questions (Section A) are screening questions
about the validity of the basic study design and can be answered quickly. If, in light of your
responses to Section A, you think the study design is valid, continue to Section B to assess
whether the study was methodologically sound and if it is worth continuing with the appraisal by
answering the remaining questions in Sections C and D.

Record ‘Yes’, ‘No’ or ‘Can’t tell’ in response to the questions. Prompts below all but one of the
questions highlight the issues it is important to consider. Record the reasons for your answers
in the space provided. As CASP checklists were designed to be used as educational/teaching
tools in a workshop setting, we do not recommend using a scoring system.

About CASP Checklists: The CASP RCT checklist was originally based on JAMA Users’ guides to the
medical literature 1994 (adapted from Guyatt GH, Sackett DL and Cook DJ), and piloted with
healthcare practitioners. This version has been updated taking into account the CONSORT 2010
guideline (http://www.consort-statement.org/consort-2010, accessed 16 September 2020).

Citation: CASP recommends using the Harvard style, i.e. Critical Appraisal Skills Programme
(2020). CASP (insert name of checklist i.e. Randomised Controlled Trial) Checkliist. [online]
Available at: insert URL. Accessed: insert date accessed.
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