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Abstrakt

Postoperative nausea and vomiting (PONV) &r en vanlig komplikation efter anestesi och operation..
Férutom obehag for den drabbade ar det negativt halsoekonomiskt. | riktlinjerna som European
Society of Anaesthesiology (ESA) utfardat star skrivet att kolhydratrik dryck som intas upp till tva
timmar preoperativt 6kar vélbefinnandet hos patienten. Syftet med denna studie var att granska och
sammanfatta tillganglig forskning inom uppsatta inklusionskriterier om huruvida intag av kolhydratrik
dryck preoperativt paverkar PONV. Metoden var litteraturstudie dar sju artiklar granskades och
sammanstélldes i en metaanalys. Resultatet visade att det var en fordel att dricka kolhydratrik dryck
preoperativt, dock var det ej statistiskt signifikant. Rekommendationen blir darfor svag for att
kolhydratrik dryck preoperativt minskar incidensen av PONV.
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Introduktion

Problemomrade

Postoperative nausea and vomiting eller postoperativt illamaende och krakningar
(PONV) é&r en vanlig komplikation vid anestesi och kirurgi (Gan, 2006). Av alla som
genomgar anestesi och/eller kirurgi drabbas 30-70 % av detta. Férutom den
psykologiska aspekten av illamaende och krakningar finns dven en okad risk att
drabbas av andra komplikationer, sasom sarruptur och pneumoni (a.a.). Det finns
flera orsaker till PONV och det ar svart att avgora exakt vad som utloser detta
tillstand (Murphy, Hooper, Sullivan, Clifford & Apfel, 2006). Smarta och oro namns
ofta i samband med PONV, men dven ett gott vatskestatus paverkar och kan minska
allvarligheten och incidensen av PONV (Valeberg, 2013).

Vid anestesi &r det stor risk for att maginnehall aspireras ner i lungorna (Ljungqvist
& Sgreide, 2002; Tudor, 2006). Orsaken till detta &r bland annat att anestesi beddvar
reflexerna i halsen vilket kan leda till regurgitation. Vid évertrycksventilation pressas
sedan maginnehallet ner i lungorna. Maginnehall som hamnar i lungorna kan leda till
pneumoni och/eller acute respiratory distress syndrom (ARDS) (Ljungqvist &
Sgreide, 2002; Tudor, 2006). Av 10 000 utforda anestesier sker aspiration i 3-10
ganger av fallen (SFAI, 2005). Enligt Svensk forening for anestesi och intensivvard

ar det basta sattet att minska risken for aspiration en tom ventrikel.

I en studie av Ljungqvist och Sgreride (2002) pavisas att de patienter som erhallit
kolhydratrik dryck preoperativt mar battre avseende angest samt att de ar mindre
oroliga infor den kommande operationen an de patienter som erhallit vatten. Studien
visar ocksa att de patienter som fastat fran midnatt mar annu samre psykiskt an de
som erhallit nagon form av dryck tva timmar preoperativt (a.a.). Tosun, Yava

och Agikel (2014) visar i sin studie att de patienter som behdver fasta langre &n
rekommendationerna upplever mer angest samt storre obehag av hunger, torst,
smarta samt illamaende preoperativt. Det har dven visat sig att de omraden i hjarnan
som hanterar smarta ar mer lattstimulerade vid dehydrering (Ogino, Kakeda,
Nakamura & Saito, 2014). Forskningslaget ar idag nagot oklart om huruvida
kolhydratrik dryck preoperativt paverkar PONV eller ej. Ar 2012 gjordes en



metaanalys av studier som undersokt patienter som erh6ll klar naringsdryck
preoperativt och hur det paverkade patienten postoperativt. Slutsatsen var att
evidensen for sambandet mellan naringsdryck och PONV ar 1ag (Awad, Varadhan,
Ljunggvist & Lobo, 2012). Vart att ndmna &r att ursprungsartiklarna visar olika
resultat vilket forklarar osakerheten i forskningsomradet. Pogatschnik och Steiger
visar aven de i sin review fran 2015 att kolhydratrik dryck preoperativt varken gor att
patienterna mar béttre eller simre postoperativt. Dock visar Yildiz, Gunal, Yilmaz
och Yucel (2013) att patienter som erhéll kolhydratrik dryck preoperativt madde
generellt battre bade pre- och postoperativt. Utifran detta forskningslage amnar
foreliggande studie att understka om nytt material tillkommit, samt darefter granska

och sammanstalla allt tillgangligt material i syfte att 6ka kunskapen inom omradet.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Det ar viktigt att halso- och sjukvardspersonal systematiskt bedriver forskning for att
forbattra varden till forman for saval patienter som personal. Detta ar grunden till
foreliggande studie och har sitt ursprung i Virginia Hendersons (1967) tankar om
forskning och sjukvard. Hon beskriver i sin bok att sjukskoterskans uppgift ar att
stodja och hjalpa patienten sa att den kan klara sig sjalv. Hon har definierat fjorton
omvardnadspunkter som till exempel att hjalpa patienten att ata och dricka (a.a). Att
minska risken for att drabbas av PONV faller saledes inom den punkten. Henderson
(1967) tar ocksa upp att sjukskoterskan ska hjélpa patienten ar lara. Att informera om
vikten av korrekt fasta samt att informationen &r anpassad efter patienten &r ett
exempel pa denna uppgift. Hendersons tankar har vidareutvecklats och strukturerats
om till ett antal antaganden. Ett av dessa betonar att en patient behéver kunskap for
att bibehalla och framja halsa (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Svensk forening
for anestesi och intensivvard samt Svensk sjukskaterskeforening beskriver i deras
gemensamma kompetensbeskrivning for anestesisjukskoterskor att bidra med
fornyad kunskap samt att kritiskt granska befintlig forskning &r en grundkompetens
(Swenurse, 2012). Sammantaget menar bade Henderson och Svensk
sjukskaterskeforening att det ingar i sjukskoterskans profession att agna sig at

forskning och att optimera patientens valmaende.



Postoperativt illamaende och krakningar (PONV)

PONYV bestar av tre olika symptom, som kan uppvisas var for sig eller i kombination
(Gan, 2006). De tre symptomen &r illamaende, krakning och ulkning. PONV i sig &r
inget livshotande tillstand men kan leda till dehydrering, aspirationspneumoni och
sarruptur. Férutom namnda foljdeffekter av PONV upplever patienter att illamaende
och krékning ar en av de bieffekter som ar mest pafrestande postoperativt. Gan
(2006) uppger aven, forutom patientens negativa upplevelse, att utskrivningen fran

den postoperativa avdelningen fordrojs med 20 minuter for varje krékning.

Det finns kanda riskfaktorer for PONV sasom kvinnligt kon, tidigare episoder av
PONV, icke rokare, aksjuka, postoperativt anvandande av opioider samt langre
anestesitid (Gan, 2006; Pimenta & de Aguilar-Nascimento, 2014). PONV paverkas
aven av operationstyp och ar mer frekvent vid laparoskopisk kirurgi, gynekologisk
Kirurgi, ortopedi, neurokirurgi samt 6ron-nésa-halskirurgi (Gan, 2006). Apfel, Laara,
Koivuranta, Greim och Roewer (1999) har utarbetat en mall for att bedéma risken for
PONV, se tabell 1. Incidensen varierar mellan 10-80 % och flera poéng innebér en
hogre risk att drabbas av PONV. Valeberg (2013) skriver att modellen i Apfel et al.
(1999) har god sakerhet och &r val 1ampad for kliniskt bruk.

Tabell 1. Riskfaktorer for PONV enligt Valeberg (2013, s. 122).
O0p=10%,1p=20%,2p=40%, 3 p=60%, 4p =280 %.

Riskfaktorer for PONV Poang
Kvinna 1p
Icke-rokare 1p
Tidigare PONV eller kraftig aksjuka 1p
Postoperativa opioider 1p

Preoperativ fasta

Europan Society of Anesthesiology (ESA) rekommenderar att fast foda far intas upp
till sex timmar innan inledning av anestesi. For klar vatska galler tva timmar innan
induktion och patienter bor uppmuntras att dricka fram till den tidpunkten (Smith et
al., 2011). Klar dryck inneb&r exempelvis vatten, saft, juice utan fruktkott samt kaffe

och te utan mjolk.



Forsta gangen rekommendationer for fasta utarbetades infor anestesi var ar 1847.
Fram till 1970 skedde endast mindre andringar och det var godként att dricka klara
vatskor upp till tva till fyra timmar innan anestesi. Pa 1970-talet infordes begreppet
”fasta fran midnatt” och det anvindes fram till 1990-talet (Maltby, 2006). Efter det
har fastetiden succesivt minskat men studier visar att patienter fortfarande fastar
langre &n rekommendationerna (Pimenta & de Aguilar-Nascimento, 2014; Sutton &
Smith, 2007). Tudor (2006) visar i sin review att en anledning varfor tiden for fastan
blir langre an rekommenderat dr pa grund av personalen. Personalen tycker det ar
béttre att patienten fastar langre for sakerhets skull &n att en operationssal star tom pa

grund av ofullstandig fasta (a.a.).

Kolhydratrik dryck

Det finns ingen standard for vad en kolhydratrik dryck ar. Utifran ordet forstas det att
det ar en dryck som innehaller kolhydrater vilket innefattar allt fran lask till mer
koncentrerade naringstillskott. Begreppet naringsdryck anvands ofta i sjukvarden och
syftar da pa speciellt utformade drycker som komplement for minskat naringsintag.
Det framstalls speciella naringsdrycker som marknadsférs som preoperativ vétska
(Nutrica, u.d.). Koncentrationen av kolhydrater varierar men den vanligaste ar 12,5
% och 50kcal/ml (Pimenta & de Aguilar-Nascimento, 2014). | ESA:s riktlinjer
(2011) star det att kolhydratrik dryck kan intas upp till tva timmar preoperativt och
att det d&ven kan paverka valmaendet positivt for patienten. Det har pavisats att
patienter som druckit 400 ml kolhydratrik vétska tva timmar innan premedicinering
med opioid inte haft mer innehall i sin magsack vid anestesistart &n de patienter som

bara druckit vatten eller de som fastat fran midnatt (Hausel et al., 2001).

Syfte

Studiens syfte var att granska och sammanfatta all tillganglig forskning inom
uppsatta inklusionskriterier om huruvida intag av kolhydratrik dryck preoperativt
paverkar PONV.

Metod

Metod som valts &r litteraturstudie, detta for att samla in allt tillgangligt material som

svarar pa studiens syfte. En litteraturstudie gors for att skapa en bild av radande



kunskapslége (Hesser & Andersson, 2015). Litteraturstudien genomfdrdes enligt de
rekommendationer som Statens beredning for medicinsk och social utvardering har
gett ut (SBU, 2014). For att mota SBU:s krav pa tillforlitlighet utformades och

genomfordes studien utifran punkterna i figur 1.

e En preciserad fraga/problem

e Reproducerbarhet

e Systematisk litteratursokning
e Kvalitetsgranskning av studier
e Extraktion av data

e Sammanvagning

e Beddmning av evidensgraden

Figur 1. SBU:s rekommendationer for krav pa tillforlitlighet gallande
tillgangligt material, SBU (2014) s. 8.

Urval

Urvalet utgick fran PICO-konceptet (population, intervention, control, outcome) som
definierats av SBU (2014). Populationen var patienter ver 18 ar som genomgatt
generell anestesi. Interventionen var att de erhallit kolhydratrik dryck preoperativt.
Control bestod av bade placebo och fasta. Slutligen var outcome incidensen av
PONV och krékning.

Ett antal inklusions- och exklusionskriterier definierades med utifran PICO for att
begransa materialet till det som d@mnade svara pa foreliggande studies syfte (Forsberg
& Wengstrom, 2015). Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara
fall/kontrollstudier, att resultatet hjalpte till att svara pa foreliggande studies syfte
samt att de var skrivna pa svenska eller engelska. Artiklar som innefattade patienter
under 18 ar samt artiklar som var aldre &n 20 ar exkluderas. Initialt valdes artiklar ut
genom att l&sa rubriker som kunde vara intressanta for foreliggande studie. Darefter
lastes abstrakten och de artiklar som uppfyllde studiens syfte valdes ut. Urval 1
gjordes sedan genom att hela artikeln bedémdes med hjélp utav SBU:s mall for
beddmning av relevans, se bilaga 2. Déarefter granskades och kvalitetsbedémdes
artiklarna i Urval 2 med hjalp utav SBU’s kvalitetsgranskningsmall for randomiserade

studier, se bilaga 3 (SBU, 2014). Kvalitetsgransningsmallen syftar till att ge ett



diskussionsunderlag for bedomning av artiklarnas kvalitet och dérav finns ingen algoritm
for att poangsatta svaren (SBU, 2014). Av de 10 artiklar som aterstod efter Urval 2,
sorterades tre stycken bort da de ej hade samma utfallsmatt som de Gvriga och kunde
darav ej anvandas i foreliggande metaanalys. Sammantaget bedomdes sex stycken av de
kvarvarande artiklarna till hog kvalitet och en till medelhog enligt bilaga 3.
Granskningen utfordes individuellt av forfattarna for att minimera risken for att felaktiga
artiklar inkluderas alternativt exkluderas. Sammanlagt lastes 48 abstrakt varav 21 artiklar
granskades och slutligen valdes sju artiklar ut till att inga i foreliggande studie, se bilaga
1. De utvalda artiklarna ar markerade med * i referenslistan.

Datainsamling

Datainsamling utfordes av forfattarna under december 2016 till februari 2017 och
den genomfdrdes genom strukturerade sokningar i databaser som var aktuella for
studiens syfte. Dessa databaser var PubMed, Cinahl och Embase och de &r val
etablerande inom medicin- och omvardnadsforskning (SBU, 2014). Sékningarna
skedde genom anvéndning av amnesord, eftersom det preciserar sékningarna enligt
Forsberg och Wengstrom (2015). Amnesorden skiljer sig mellan de olika databaserna
och forfattarna anvande MeSH-termer i PubMed, Headings i Cinahl och Emtree i
Embase. For att begrénsa sokresultatet till det som var relevant anvéndes &ven
booleska operatorer sasom AND, OR eller NOT i enlighet med Hesser & Andersson
(2015). En sa kallad kedjesokning genomfordes ocksa dar referenslistorna till
tidigare utvalda artiklar soktes igenom. Ett schema dver sékningen i PubMed
redovisas i tabell 2. I Cinahl och Embase anvandes liknande &mnesord men inget
ytterligare material framkom och darav redovisas inte nagra sokscheman for dessa

databaser.



Tabell 2. Sokschema PubMed

Sokning Sokord Antal Granskade Urval 1 Urval 2
traffar abstract

#1 Postoperative 3353 0 0 0
Nasuea and
Vomiting

#2 Anesthesia, 52415 0 0 0
General

#3 Preoperative 62797 0 0 0
care

#4 Fasting 15522 0 0 0

#5 Carbohydrates 734477 0 0 0

#6 #1 AND #3 15 8 3 2
AND #5

#7 #1 AND #2 542 0 0 0

#8 #1 AND #2 38 3 3 0
AND #3

#9 #1 AND #4 14 2 1 1

#10 #3 AND #4 313 14 2 1

#11 #1 AND #3 206 14 7 1

+ Kedjesokning 7 7 5 5

Analys av data

Det insamlade materialet redovisas deskriptivt och en metaanalys har utforts. En
forutsattning for att en metaanalys ska kunna utforas ar att de utvalda och granskade
artiklarna anvander sig av samma utfallsmatt (Hesser & Andersson, 2015).
Foreliggande studie undersoker incidensen av PONV och utfallsmattet ar da andel
drabbade i respektive undersokningsgrupp. Effektstorlekar for varje enskild artikel
berdknades i dataprogrammet Review Manager 5.3. Den variant som anvands i denna
studie &r riskskillnad. Riskskillnad ar enligt SBU (2014) vél lampad for bedémning
av om risken att drabbas &r hogre, likvardig eller 1&gre i interventionsgruppen eller i
kontrollgruppen. Den ar ocksa enkel att tolka. Det inkluderade materialet har

analyserats i Review Manger 5.3. Review Manger ar utformat av Cochrane och ar



byggt for att genomfdra deras storre reviewer (Cochrane, u.a.). Det lampar sig ocksa
val vid mindre metaanalyser (Hesser & Andersson, 2015) och anvands darav i
foreliggande studie. Analysen har skett med random modell da den tillater att

resultatet generaliseras utanfor de inkluderade artiklarna (a.a.).

For att beddma artiklarna har de bedémts enligt evidensgraderingssystemet GRADE
vilket &r ett internationellt system for att bedoma det vetenskapliga underlaget (SBU,
2014). Utifran varje enskild artikels design, utférande och redovisning graderades de
efter vilken evidensstyrka de hade. GRADE har en fyrgradig skala: stark, mattligt
stark, begransad och otillracklig evidensstyrka. De tva sistnamnda skiljer sig fran den
internationella GRADE-graderingen da SBU valt att dépa om dem for att ge béttre

végledning for anvandaren (a.a.)

Forskningsetiska avvagningar

For att forhindra utnyttjande av personer inom ramen for forskning krévs att alla
studier sker i enlighet med lagen om etikprévning av forskning som avser manniskor
(SFS 2003:460). Forskningsprojekt maste godkannas i en regional
etikprovningsndmnd for att kunna bedrivas. Forskning som sker inom ramen for
hogskole- och universitetsstudier kraver inte ett sadant godkannande utan ansvaret
ligger pé studentens handledare och institution (Sandman & Kjellstrom, 2013). Da
foreliggande studie ar en litteraturstudie samt sker inom universitetsutbildning krévs
saledes inget etiskt godkannande. En etisk diskussion och medvetenhet &r nagot som
dock bor finnas &ven i litteraturstudier (Sandman & Kjellstrém, 2013). Darav har
varje artikel granskats av forfattarna i syfte att sakerstalla att utvalda artiklar har

godkannande av en etikprovningsnamnd utifran Helsingforsdeklarationen (WMA, 2013).

Resultat

Resultatet visar pa sambandet mellan kolhydratrik dryck och PONV samt krakningar.
Da metaanalysen genomfordes fann forfattarna att fyra av artiklarna behandlade
laparoskopisk kolecystektomi. En separat metaanalys gjordes for dessa, se tabell 4
och 5. Resultatet behandlar bade man och kvinnor och den sammanlagda
fordelningen for samtliga sju artiklar & 29.5% man och 70.5 % kvinnor. Bade
interventionsgruppen och kontrollgruppen har samma fordelning £ 2%. Anestesimetoden

varierade nagot mellan artiklarna. For att underhalla somnupplevelsen anvandes i tva av
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artiklarna Propofol, i en anvandes Isofluran och i tva Sevofluran. Fér analgesi anvandes i

en artikel Fentanyl, i tva anvandes Sufentanil och i tva andra anvandes Remifentanil.
PONV-profylax gavs endast i artikeln skriven av Hausel et al. (2005), dock bara till de
patienterna med historik av PONV. Sing et al. (2015) och Faria et al. (2009) redogjorde

inte for vilka lakemedel som forekom under anestesin.

Incidens av PONV

Sju artiklar anvandes for berakningen av incidensen av PONV och totalt antal

deltagare var 791 personer. Tre av artiklarna redovisade en minskning i férekomsten

av PONV hos de som intog kolhydratrik dryck preoperativt (Faria et al., 2009;

Hausel et al., 2005; Sing et al., 2015). Tre av artiklarna visade ingen skillnad
(Asakura et al., 2015; Bisgaard et al., 2004; Lauwick et al., 2009) och en visade pa
en okad risk att drabbas av PONV (Jarvela et al., 2008). Tre av artiklarna pavisade
statistiskt signifikans, Faria et al. (2009), Sing et al. (2015) och Jarvelé et al. (2008).

De tva forstnamnda visar pa en minskad risk att drabbas av PONV medan Jarvela et

al, (2008) visar pa motsatsen. Metaanalysen visar att riskskillnaden ar 6% lagre i

interventionsgruppen men det resultat &r ej statistiskt sakerstallt, se tabell 3 och figur 2.

Tabell 3. Incidens av PONV

Artikel

Asakura et al.,
2015

Bisgaard et
al., 2004
Fariaetal.,
2009

Hausel et al.,
2005

Jarvela et al.,
2008

Lauwick et al.,
2009

Sing et al.,
2015

Totalt (95%
Cl)

Totalt antal
event

Interventionsgrupp

Incidens
4

26

3

15

26

32

22

128

Totalt
46

43

11

55

50

100

40

345

Kontrollgrupp

Incidens Totalt

4 45
26 43
7 10
46 117
16 51
32 100
67 80
446
198

Vikt*
18,0%

13,1%

6,5%
16,3%
14,0%
17,3%

14,8%

100,00%

Riskskillnad
95% CI**
0.00 [-0.12, 0.11]

0.00 [-0.21, 0.21]

-0.43 [-0.81,
-0.04]

-0.12 [-0.27,
0.03]

0.21 [0.02,

0.39]

0.00 [-0.13, 0.13]

-0.29 [-0.46,
-0.11]

-0.06 [-0.18,
0.06]

*Studiens beraknade storlek i forhallande till de évriga studierna.. **Beraknad utifran Mantel-Haenszel statistisk metod och

Random Effects.
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Figur 2. Riskskillnad av incidensen av PONV.

Incidens av kréakning

Sex artiklar anvandes for berdkningen och totalt antal deltagare var 700 stycken. Den
sjunde artikeln redovisade ej incidensen for krakning. Halften av artiklarna visar pa
en minskad risk for krakning hos interventionsgruppen (Faria et al., 2009; Hausel et
al., 2005; Sing et al., 2015) medan andra halvan visar pa det motsatta (Bisgaard et al.,
2004; Jarvel4 et al., 2008; Lauwick et al., 2009). Faria et al. (2009) och Sing et al.
(2015) var statistiskt signifikanta och visade pa en minskad risk for PONV. Den
sammanvagda riskskillnaden ar 4% lagre i interventionsgruppen men

konfidensintervallet dverlappar nollan (tabell 4 samt figur 3).
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Tabell 4. Incidens av krékning

Bisgaard et
al., 2004
Faria et al.,
2009

Hausel et al.,
2005

Jarvela et al.,
2008
Lauwick et al.,
2009

Sing et al.,
2015

Totalt (95%
Cl)

Totalt antal
event

Interventionsgrupp Kontrollgrupp
Incidens Totalt

Incidens
14

3

3

10

10

47

Totalt
43

11

55

50

100

40

299

10

7

36

74

43

10

117

51

100

80

401

Vikt*
14,50%

6.0%
22.6%
17.5%
22.9%

16.4%

Riskskillnad
95% CI**
0.09 [-0.10, 0.28]

-0.43 [-0.81,
-0.04]

-0.02 [-0.10,
0.05]

0.06 [-0.08, 0.21]

0.05 [-0.02, 0.12]

-0.28 [-0.44,
-0.11]

-0.04 [-0.15,
0.07]

*Studiens beraknade storlek i férhallande till de Gvriga studierna.. **Beraknad utifran Mantel-Haenszel statistisk metod och

Random Effects.

-0,5

Fordel interventionsgrupp

Figur 3. Riskskillnad av incidensen av krékning

—e—Bisgaard et al., 2004

Faria et al., 2009
Hausel et al., 2005
Jarveld et al., 2008
Lauwick et al., 2009

—+—Sing et al., 2015

——Totalt (95%Cl)

0,5

Fordel kontrollgrupp

Incidens av PONV och krékning vid laparoskopisk kolecystektomi

Av de fyra artiklar som undersokte sambandet mellan kolhydratrik dryck och PONV

respektive krékning vid laparoskopisk kolecystektomi visade tre en minskad risk hos

interventionsgruppen (Faria et al., 2009; Hausel et al., 2005; Sing et al., 2015). Den

fjarde (Bisgaard et al., 2004) pavisade ingen skillnad fér PONV men en 6kad risk for
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krakning. Totalt deltog 399 patienter. Halften av artiklar var statistiskt signifikanta
och visade pa en minskad risk for PONV (Faria et al., 2009; Sing et al., 2015).
Metaanalysen visar en 17% lagre risk for interventionsgruppen i avseende pa PONV.
Konfidensintervallet 6verlappar ej nollan och darav ar interventionens fordel
statistiskt sékerstalld (tabell 5 och figur 4). For krékningar var riskminskningen 12%

men dock ej statistiskt signifikant, se tabell 6 och figur 5.

Tabell 5. Incidens av PONV vid laparoskopisk kolecystektomi

Artikel Interventionsgrupp  Kontrollgrupp Riskskillnad
Incidens Totalt Incidens Totalt Vikt* 95% CI**
Bisgaard et 26 43 26 43 25.5% 0.00[-0.21, 0.21]
al., 2004
Fariaetal., 3 11 7 10 11.6% -0.43[-0.81,
2009 -0.04]
Hausel et al., 15 55 46 117 33.3% -0.12 [-0.27,
2005 0.03]
Sing et al., 22 40 67 80 29.6% -0.29 [-0.46,
2015 -0.11]
Totalt (95% 149 250  100.0% -0.17 [-0.33,
Cl) -0.02]
Totalt antal 66 146
event

*Studiens beraknade storlek i férhallande till de Gvriga studierna.. **Beraknad utifran Mantel-Haenszel statistisk metod och

Random Effects.

O — () e—

—e=—Bisgaard et al., 2004

Faria et al., 2009

Hausel et al., 2005
——Sing et al., 2015
——Totalt (95%Cl)

—a—1_a
-1 -0,5 0 0,5 1
Fordel interventionsgrupp Fordel kontrollgrupp

Figur 4. Riskskillnad av incidensen av PONV vid laparoskopisk kolecystektomi.
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Tabell 6. Incidens av krékningar vid laparoskopisk kolecystektomi

Artikel Interventionsgrupp  Kontrollgrupp

Incidens Totalt Incidens Totalt Vikt*
Bisgaard et 14 43 10 43 25.7%
al., 2004
Fariaet al., 3 11 7 10 14.0%
2009
Hausel et al., 3 55 9 117 32.7%
2005
Sing et al., 7 40 36 80 27.6%
2015
Totalt (95% 149 250 100.0%
Cl)
Totalt antal 27 62
event

Riskskillnad
95% CI**
0.09 [-0.10, 0.28]

-0.43[-0.81,
-0.04]
-0.02 [-0.10,
0.05]
-0.28 [-0.44,
-0.11]

-0.12 [-0.31,
0.07]

*Studiens beraknade storlek i férhallande till de Gvriga studierna.. **Beraknad utifran Mantel-Haenszel statistisk metod och

Random Effects.

—#=—Bisgaard et al., 2004
Faria et al., 2009
Hausel et al., 2005
—+—Sing et al., 2015 At

—f— Totalt (95%Cl)

-1 -0,5 0 0,5

Fordel interventionsgrupp Fordel kontrollgrupp

Figur 5. Riskskillnad av incidensen av kréakningar vid laparoskopisk kolecystektomi
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GRADE-bedémning
Det vetenskapliga underlaget bedémdes enligt GRADE, se tabell 7. Det

sammanfattade underlaget beddms vara av begransat vetenskapligt underlag (SBU,
2014).

Tabell 7. Evidensbedémning enligt GRADE.

(D]
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7 RCT 0 -1* 0 -1** 0 0 0 0

791 QXQRX

*Fyra studier visar fordel med kolhydratrik dryck och tre visar motsatsen eller ingen skillnad.
** Breda konfidensintervall.

Diskussion

Metoddiskussion

Forfattarna valde att gora en litteraturstudie for att skapa en kunskapsoversikt
angaende sambandet mellan preoperativt tillférd kolhydratrik dryck och PONV.

Litteratursékningen
Vid en litteraturéversikt ar malet att hitta allt relevant material men det gar inte att

med sékerhet pasta att sa varit fallet i foreliggande studie. Sokningarna skedde i de
val etablerade databaserna PubMed, Cinahl och Embase. Enligt Hesser och
Andersson (2015) 6kar sannolikheten att allt material & funnet om sokningar skett i
flera databaser. Under slutet av foreliggande studies litteratursékning aterkom
samma artiklar och darfor ar det forfattarnas mening att sokningen var mattad.
Artiklar som innefattar barn, det vill sdga personer under 18 ar, exkluderades da
forfattarna anser att barns fysiologi skiljer sig fran vuxnas och att resultatet da skulle
bli svartolkat. Initialt gjordes en dversiktssékning dar artiklarna ej fick vara aldre &n
10 ar. Pa grund av for litet resultat expanderades tidsbegransningen avseende
artiklarnas publikation till 20 ar. De inkluderade artiklarna anses ha behandlat
patienterna pa likartat satt avseende PONV oavsett publikationsar. Den utokade

tidsbegransningen bedéms darav ej ha paverkat foreliggande studies resultat.
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PICO

Forfattarna har med hjélp av PICO svarat pa studiens syfte. En bra definierad PICO
Okar precisionen vid litteratursokning och minskar risken att inkludera icke relevanta
artiklar (SBU, 2014). Populationen i foreliggande studie ar patienter som genomgatt
generell anestesi och erhallit kolhydratrik dryck preoperativt. Forfattarna har initialt
ej tagit hansyn till olika operationstyper da det finns begransat med material. Ur
generaliserbarhetsyfte hade det varit dnskvért med flera artiklar med liknande
operationstyper da det hade minskat risken for yttre faktorer som kan paverka
resultatet. Att inkludera olika typer av operationer hade till syfte att undersoka
kolhydratrik drycks effekter pd PONV ur ett bredare perspektiv. Dock undersokte
fyra av de sju inkluderade artiklarna laparoskopiska kolecystektomier och forfattarna
valde da att &ven undersoka denna subgrupp dar mojligheten for generalisering kan
anses vara storre. Ingen hénsyn har tagits till patientdemografi i valet av artiklar men
forfattarna har observerat att fem av artiklarna endast berér ASA 1- och Il-patienter
samt att inga sadana uppgifter framkommer i de resterande tva artiklarna. Styrkan i
detta ar att patientgruppen ar mer homogen men nackdelen &r att det ar svarare att dra
nagra slutsatser for patienter i ASA-klass Il och IV.

Interventionen bestod av att ge kolhydratrik dryck preoperativt. Samtliga inkluderade
artiklar gav kolhydratrik dryck 2 timmar innan induktion av generell anestesi.
Volymen varierade mellan 200-400ml. Forfattarna ser ingen skillnad i PONV eller
krakning beroende pd intag av volym. I tre av artiklarna gav forskarna ocksa
patienterna kolhydratrik dryck kvallen innan operation och volymen varierade mellan
400-800ml. Forfattarna till foreliggande studie har valt att inkludera artiklarna trots
att mangden dryck skiljer sig nagot mellan artiklarna. Detta da det finns begréansat
med material inom aktuellt omrade. Forfattarna har dven valt att bortse fran intag
som skett dagen innan operationen da de anser att det inte & mojligt att kontrollera

vad patienterna har atit eller druckit utdver det ordinerade.

| de inkluderade artiklarna beskrivs att forskarna har anvant sig av tva typer av
kontrollgrupper, de som druckit placebodryck och de som fastat fran midnatt. Da
huvudsyftet var att undersoka kolhydratrik drycks effekter pa PONV jamfort med
traditionella metoder gallande fasta raknas bade placebo- och faste-gruppen som
kontrollgrupp i denna studie. | de artiklar dar bada grupperna fanns slogs de samman.

Risken med denna metod ar att det missas eventuella korrelationer mellan
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kolhydratrik dryck och placebo samt fasta var for sig. Da det insamlade materialet i
denna studie dr begransat anser forfattarna att nyttan av att inkludera aven dessa
artiklar overvagde risken. Resultatet fran metaanalys gjord med de bada

kontrollgrupperna separerade aterfinns i bilaga 4.

Samtliga artiklar utom en mater utfallsmattet for PONV kumulativt under 24 timmar.
Den aterstaende artikeln, Singh et al., (2015), méater under tre tidsintervaller; 0-4, 4-
12 samt 12-24 timmar. Forfattarna har da valt att anvanda det tidsintervall dar
incidensen av PONV &r hogst. Det kan da antas att minst sa manga har drabbats av
PONV/krékning under 24 timmar men det finns en risk att fler kan ha drabbats. |
avseende pa utfallsmattet for endast krakning mater samtliga utom en kumulativt
under 24 timmar. Lauwick et al., (2009) mater krakningar under tre tidsintervall, 0-2,
2-6 och 6-24 timmar. Aven har anvands de hogsta redovisade vardena men det ar
mojligt att de sanna vérdena var hogre. Under litteratursokningen framkom ett par
artiklar dar utfallsmattet var median respektive medelvarde utifran skattning av
PONV enligt visuell analog skala. Dessa artiklar uteslots da de ej kunde

sammanstéllas med de 6vriga inkluderade artiklarna enligt PICO.

Granskning av utvalda artiklar skedde med hjélp utav SBU:s granskningsmallar, se
bilaga 2 och 3. SBU genomfor litteraturstudier for att utvardera medicinska metoder
pa uppdrag av svenska staten och deras handbok och mallar anses darfor ha god
validitet (SBU, 2014).Granskningen skedde utav bada forfattarna var for sig.
Beddmningarna jamfordes darefter och dverensstamde till fullo med varandra.

Séledes var det stor interbeddmarreabilitet.

Metaanalys

Det finns for- och nackdelar med en metaanalys jamfort med en deskriptiv studie. En
nackdel ar att metaanalysen i sig fokuserar pa en variabel ur de inkluderade artiklarna
och kritiken mot detta &r att det sdllan &r sa enkelt som att endast en variabel
forklarar fenomenet. Det gar att resonera pa motsatt satt och havda att metaanalysens
styrka ar att den skalar bort irrelevant information och endast fokuserar pa det
relevanta (Hesser & Andersson, 2015). Det ar dock vart att ha i atanke att en
deskriptiv studie kan ge lika tillforlitligt eller ibland ocksa battre resultat an en
metaanalys (a.a.). | foreliggande studie var syftet att forsoka generalisera vilken

effekt kolhydratrik dryck har pa PONV. En metaanalys lampar sig har val da den

18



som ovan beskrivet skalar bort onédig information och endast analyserar relevant
data.

Resultatdiskussion

De beraknade riskskillnaderna for féreliggande studie visar pa en fordel med att inta
kolhydratrik dryck preoperativt. Det har dock bara gatt att statistiskt sakerstélla

sambandet vid laparoskopiska kolecystektomier i avseende pa PONV.

Flertalet av de inkluderade artiklarna innefattar bade mén och kvinnor som en
gemensam grupp och som tidigare ndmnts i resultatet ar det en klar majoritet for
kvinnor. Kvinnor har en hogre risk att drabbas av PONV (Gan, 2006) och det ar
mojligt att resultatet hade dndrats om kdnsfordelningen varit annorlunda. Det hade
varit av intresse att undersoka huruvida effekten av kolhydratrik dryck skiljer sig
mellan konen. For underhall av anestesi anvandes olika lakemedel vilket kan ha
paverkat resultatet. Illamaende ar en kand biverkan till opiater och av de tre som
anvands perioperativt i de inkluderade artiklarna bedéms skillnaden vara liten i
avseende pa PONV. Dar det daremot finns en skillnad ar valet av hypnotika.
Propofol som anvandes i tva av artiklarna, ger ingen 6kad risk for PONV och kan
ibland ocksa anvéandas for att lindra illamaende (Fagerberg och Odenstedt Herges,
2016). Inhalationsanestesi daremot har 6kad risk for illamaende (a.a.) och anvandes i
tre av artiklarna. Det ar méjligt att om endast Propofol anvants sa skulle incidensen
av PONV vara mindre respektive stérre om bara gas anvants. Da samma lakemedel
anvants i bade intervention- och kontrollgruppen for varje enskild artikel anser
forfattarna att olikheten mellan artiklarna endast kan ha en liten paverkan pa

foreliggande studies resultat.

I incidensen for PONV oberoende av operationstyp visar tre artiklar pa ingen effekt
och en artikel pa en negativ effekt vid intag av kolhydratrik dryck. Ovriga artiklar
redovisar en positiv effekt. Av de som visar negativ eller ingen effekt undersoker alla
artiklarna olika operationstyper. Forfattarna ser inte nagot samband mellan resultat
och operationstyp. Resultatet av foreliggande studie antyder att intag av kolhydratrik
dryck minskar risken for PONV men resultatet ar inte statistiskt sékerstallt da
konfidensintervallet &r -0,18 till 0,06. Av de inkluderade artiklarna ar det endast Sing
et al. (2015) och Faria et al. (2009) som visar pa en sakerstalld minskning av PONV.

Det breda konfidensintervallet tyder dock pa stor osakerhet i materialet. Det har
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gjorts nagra studier inom samma omrade men som bland annat anvént sig av andra
utfallsmatt och darav inte inkluderats i foreliggande studie. Dessa kan dock anvandas
som hjalp for att tolka resultatet. Libiszewski, Drozda, Smigelski, Kuzdak och
Kolomecki (2012), Sada et al. (2014) samt Yilmaz et al. (2013) visar alla pa en
minskad frekvens av PONV hos de som intog kolhydratrikdryck och samtliga dessa
resultat ar statistiskt signifikanta. Karlsson, Endel, Polits, Gislason och Hedenbro
(2016) visar ocksa pa en minskad frekvens med detta resultat ar inte statistiskt
signifikant. Det ar vart att namna att endast Jarveld et al. (2008) visar pa en 6kning
av PONV. Sett till bara krékning ar resultatet likt som vid PONV. En minskad risk
observeras men dock med ett brett konfidensintervall fran -0,15 till 0,07. Trots att
flera artiklar visar pa fordelar med kolhydratrik dryck har det varit svart att dra nagra
konkreta slutsatser fran dem. Deltagarantalet och/eller effekten har varit for l1ag for
att kunna sakerstalla att effekten inte berodde pa slumpen. | relation till detta kan
GRADE-beddmningen ocksa végas in. Evidensen har bedomts vara av begransat
vetenskapligt underlag enligt SBU (2014) och kan anvandas om andra aspekter
uppfylls sdsom acceptabel balans mellan nytta och risk. Robeck och Carlsson menar i
deras manual for GRADE att slutsatsen kan &ndras om ytterligare forskning
genomfors inom det aktuella omradet (2009). Saledes ar bade resultatet och
underlaget svagt och bor betraktas med forsiktighet. Resultatet fran foreliggande
studie i avseende pd PONV och krakningar stammer vl 6verens med den Cochrane-

review som Smith et al. publicerade 2014 samt i artikeln av Awad et al. (2012).

Vid laparoskopiska kolecystektomier visar foreliggande studie att intag av
kolhydratrik dryck minskar incidensen av PONV. Den berdaknade minskningen ar
17% men konfidensintervallet & mellan -0,31 till -0,02. Detta &r ett brett intervall
men det gar med statistiskt sakerhet sdga att det har en minskande effekt.
Laparoskopiska ingrepp &r en av de vanligaste orsakerna till att drabbas av PONV
(Lee, Lee, Lim & Chang, 2015). Detta kan vara en mojlig forklaring till varfor
resultatet blev statistiskt signifikant. Sett till bara krakningar vid laparoskopisk
kolecystektomi minskar ocksa incidensen men tyvarr ej statistiskt signifikant. Det
vore intressant att undersdka huruvida den sakerstéllda minskningen av PONV galler
for andra laparoskopiska ingrepp alternativt for 6ppen kolecystektomi. Forfattarna
har inte kunnat finna nagot material som belyser detta och darav behdvs ytterligare

forskning inom detta omrade.
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Att minska pa PONV och understddja patienten sa att han eller hon kan &ta och
dricka ar varje sjukskaterskas uppgift enligt Henderson (1967). Utifran foreliggande
studies resultat och Hendersons tankar kan det vara motiverat ett ge patienter
kolhydratrik dryck preoperativt, framst vid laparaskopiska kolecystektomier. Att
infora kolhydratrik dryck i verksamheten innebar ocksa en kostnad. Inom
slutenvarden genomfordes 821522 operationer ar 2015 (Socialstyrelsen, u.d.). Enligt
Apoteket kostar en sort av kolhydratrik dryck 19.75kr/styck (Apoteket, u.a.). Om
samtliga patienter erhallit kolhydratrik dryck infor operation sa skulle det kosta
sjukvarden ungefar 16,2 miljoner kronor per ar. Sett till laparoskopiska
kolecystektomier utfordes det 8893 operationer ar 2015 (Socialstyrelsen, u.a.) vilket
skulle innebéra en kostnad pa ungefar 175 000 kr per ar om alla fatt naringsdryck
preoperativt. Kostnaden maste sattas i relation till den ringa effekt som foreliggande
studie visar pa. Aven en etisk diskussion maste foras om vilka patienten som ska
erhalla respektive inte erhalla kolhydratrik dryck preoperativt om det inte finns

ekonomiska medel till att ge det till alla.

Det totala tillgdngliga materialet anses vara litet och det finns fortsatt behov av att
vidare forska pa kolhydratrik drycks effekter pa det postoperativa maendet. Detta kan
ske bade inom ramen for forskning eller kvalitets- och forbattringsarbete vilket ar

nagra av anestesisjukskoterskans arbetsuppgifter (Swenurse, 2012).

Konklusion och implikationer

Foreliggande studie pekar pa en minskning av saval illamaende och krakningar
postoperativt om patienten intagit kolhydratrik dryck preoperativt. Resultatet var
dock ej statistiskt signifikant forutom vid laparoskopiska kolecystektomier. Det
vetenskapliga underlaget bedoms vara begréansat enligt GRADE och saledes bor
resultatet tolkas med forsiktighet. Forfattarna kan endast ge en svag rekommendation

att dricka kolhydratrik dryck preoperativt for att minska incidensen av PONV.
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Bilaga 1 (4) ArtikelOoversikt

Forfattare, ar Studiemetod | Urval Studiesyfte Resultat Studiekvalitet
Asakura et al., 2015 Randomiserad | 134 mén och Hur kolhydratrikdryck paverkar Kolhydratrik dryck | Hog
kontrollerad kvinnor som patientens postoperativa aterhamtning. paverkade den
studie genomgick postoperativa

mindre Kirurgi.

aterhamtningen vare
sig positivt eller
negativt.

Bisgaard et al., 2004 Randomiserad | 86 mén och Att utvadra preoperativ tillford Utfallet paverkades | Hog
kontrollerad kvinnor som kolhydratrik dryck. ej av preoperativt
studie genomgick tillford kolhydratrik
laparoskopisk dryck.
kolecystektomi.
Faria et al., 2009 Randomiserad | 21 kvinnor som | Hur kolhydratrik dryck preoperativt Kolhydratrik dryck | Medelhdg
kontrollerad genomgick paverkar insulin resistansen samt det samt kortare fasta
studie laparaskopisk metabola svaret pa trauma. minskade
kolecystektomi. insulinresistensen
postoperativt.
Hausel et al., 2005 Randomiserad | 172 mén och Att undersdka hur PONV och Kolhydratrik dryck | Hog
kontrollerad kvinnor som postoperativ smarta paverkas av intag av | preoperativt kan ha
studie genomgick kolhydratrik dryck preoperativt. en fordelaktig effekt
laparaskopisk pa PONV 12-24h
kolecystektomi efter operation.
Jarveld et al., 2008 Randomiserad | 101 man och Jamfora kolhydratrik dryck och fasta Insulinbehovet Hog
kontrollerad | kvinnor som fran midnatt i avseende pa postoperativt | paverkades ej. Okat
studie genomgick insulinbehov. illamaende i gruppen
CABG. som drack.
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Lauwick et al., 2009 Randomiserad | 200 kvinnor Att undersoka hur kolhydratrik dryck Kolhydratrik dryck | Hog
kontrollerad | som genomgick | paverkar PONV och postoperativt Okar det
studie thyroidektomi. | valmaende. postoperativa
valmaendet och
minskar smértan.
Har dock ingen
effekt i avseende pa
PONV.
Sing et al., 2015 Randomiserad | 120 mén och Hur paverkar preoperativ kolhydratrik Kolhydratrik dryck | Hog
kontrollerad kvinnor som dryck postoperativ smarta och kan minska
studie genomgick illamaende. postoperativ smarta,

laparaskopisk
kolecystektomi

illamaende och
krakningar.
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Bilaga 2 (4)

Mall for bedomning av relevans

reviderad 2014

Forfattare: Ar: Artikelnummer: _

} 1. Studiepopulation Ja Nej Oklart Ej tillampl

a) Ar den population som deltagarna togs Q Q Q Q
fran tydligt beskriven och relevant?

b) Ar sattet att rekrytera deltagare acceptabelt? Q Q Q Q

¢) Ar studiens inklusionskriterier adekvata? Q Q Q Q

d) Ar studiens exklusionskriterier adekvata? Q Q Q Q

’ 2. Undersokt intervention Ja Nej Oklart Ej tillampl

a) Ar den undersokta interventionen relevant? 2 Q Q Q Q

b) Ar den undersokta interventionen a Q a Q
administrerad/utford pé ett korrekt satt? 3

c¢) Arden undersokta interventionen administrerad/ Q@ Q Q Q
utférd pé ett reproducerbart satt? 4

’ 3. Jamfdrelseintervention Ja Nej Oklart Ejtillampl

a) Ar jamforelseinterventionen relevant? ° Q Q Q Q

b) Kan man utesluta att val av jamforelse- Q Q Q Q
intervention, dos eller administrationssatt/
utférande medfort ett systematiskt fel till
forman for endera interventionen?

D 4 Effektmatt Ja Nej Oklart Ejtillampl

a) Har undersokta effektmatt klinisk relevans? a a a Q

’ 5. Studielangd © Ja Nej Oklart Ejtillampl

a) Ar studiens langd adekvat? Q Q Q Q

b) Ar uppféljningstiden adekvat? Q Q Q Q

Relevant Q Inte relevant Q
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Bilaga 3 (4)

Mall for kvalitetsgranskning av

randomiserade studier

reviderad 2014

Granskningen av en studie galler i forsta hand studiekvalitet, det vill séga risk for syste-

matiska fel och risk for intressekonflikter (A). | den sammanvdgda beddmningen av alla

inkluderade studier enligt GRADE inkluderar man ocksa studiernas dverensstammelse (B),

overforbarhet (C), precision (D), publikationsbias (E), effektstorlek (F), dos—respons-
samband (G) och sannolikhet att effekten &r underskattad (H).

Forfattare: Ar:

Artikelnummer: _

Alternativet ”oklart” anviands nér uppgiften inte gar att fa fram fran texten. Alternativet

”ej tillampligt” valjs nér fragan inte ar relevant. Specificera i kommentarsfiltet.

} A. Granskning av studiens begransningar — Ja Nej Oklart Ej till-
eventuella systematiska fel (bias) lampligt
Al. Selektionsbias
a) Anvéndes en lamplig randomiseringsmetod? Q a a Q
b) Om studien har anvant ndgon form av begrans- Q a a Q
ning i randomiseringsprocessen (t ex block, strata,
minimisering), ar skalen till detta adekvata?
c) Var grupperna sammansatta Q Q Q Q
pa ett tillrackligt likartat satt?
d) Om man har korrigerat for obalanser i baslinje- Q Q Q Q

variabler, har det skett pa ett adekvat sétt?

Kommentarer:

Beddmning av risk for selektionsbias: LagQd Medelhog Q Hog Q

A2. Behandlingsbias

a) Var studiedeltagarna blindade? Q 4d Q Q

b) Var behandlare/prévare blindade? Q 4d Q Q

c) Var féljsamhet i grupperna acceptabel Q 4d Q Q
enligt tillforlitlig dokumentation?

d) Har deltagarna i 6vrigt behandlats/exponerats Q 4d Q Q
pa samma satt bortsett fran interventionen?

Kommentarer:

Beddmning av risk fér behandlingsbias: LagQd Medelhog Qd Hog Q
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’A.fortséttning Ja Nej Oklart Ej till-

[ampligt

A3. Bedémningsbias (per utfallsmatt)

a) Var utfallsmattet okansligt for bedomningsbias? Q@ Q Q Q

b) Var de personer som utvérderade resultaten Q Q Q Q
blindade for vilken intervention som gavs?

c) Var personerna som utvédrderade utfallet opartiska? O Q Q Q

d) Var utfallet definierat pa ett lampligt sétt? Q Q Q Q

e) Var utfallet identifierat/diagnostiserat Q Q Q Q
med validerade méatmetoder?

f) Har utfallet matts vid optimala tidpunkter? Q Q Q Q

g) Var valet av statistiskt matt for a a Q Q
rapporterat utfall lampligt?

h) Var den analyserade populationen (ITTellerPP) Q@ Q Q Q

~ lamplig for den fraga som &r féremal for studien?

Kommentarer:

Beddémning av risk fér bedémningsbias: Lagd Medelhog QA Hog Q

A4, Bortfallsbias (per utfallsméatt)

a) Var bortfallet tillfredsstallande Iagt i a 4d Q Q
forhallande till populationens storlek?

b) Var bortfallet tillfredsstallande lagt i a 4d Q Q
forhallande till storleken pa utfallet?

c) Var bortfallets storlek balanserad mellan grupperna? Q QO a a

d) Var relevanta baslinjevariabler balanserade Q Q Q Q
mellan de som avbryter sitt deltagande
och de som fullféljer studien?

e) Var den statistiska hanteringen Q Q Q Q
av bortfallet adekvat?

f) Var orsakerna till bortfallet analyserade? Q Q Q Q

Kommentarer:

Beddmning av risk for bortfallsbias: Lagd Medelhog Q Hog U4
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} A. fortsattning Ja Nej Oklart Ej till-
lampligt
A5. Rapporteringsbias

a) Har studien foljt ett i forvag Q a a a

publicerat studieprotokoll?

b) Angavs vilket/vilka utfallsmatt som a a a Q
var primdra respektive sekundara?

c) Redovisades alla i studieprotokollet angivna Q Q Q Q
utfallsmatt pa ett fullstandigt satt?

d) Mattes biverkningar/komplikationer Q dQ Q Q
pa ett systematiskt satt?

e) Redovisades enbart utfallsmatt som Q dQ Q Q
angivits i forvag i studieprotokollet?

f) Var tidpunkterna for analys angivna i forvag? Q d Q Q

Kommentarer:

BedOdmning av risk for rapporteringsbias:

Lagd Medelhog Q Hog O

AG6. Intressekonfliktbias

a)

Foreligger, baserat pa forfattarnas angivna bind-
ningar och jav, 1ag eller obefintlig risk att studiens
resultat har paverkats av intressekonflikter?

b)

Foreligger, baserat pa uppgifter om studiens
finansiering,- 1ag eller obefintlig risk att
studien har paverkats av en finansiar

med ekonomiskt intresse i resultatet?

Foreligger lag eller obefintlig risk for
annan form av intressekonflikt (t ex att
forfattarna har utvecklat interventionen)?

Kommentarer:

Beddmning av risk for intressekonfliktbias:

Lag @ Medelhog Qd Hog Q
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Al. Selektionshias

A2. Behandlingsbias

A3. Beddmningsbias

A4. Bortfallshias

Ab. Rapporteringsbias

AB. Intressekonfliktbias

O00 0|00
o000 0|00
o000 0|00

Kommentarer:

Sammanfattande bedémning av risk for systematiska fel (bias):

Lagd  Medelhbg d Hog Q

Underlag for sammanvagd bedémning enligt GRADE

} B. Bristande éverensstammelse mellan studierna

Hanteras endast pa syntesniva

} C. Granskning av studiens dverforbarhet

Ja Nej Delvis Ej till-
lampligt

a) Overensstammer sammanhanget och
kontrollgruppens villkor med den situation som
SBU-/HTA-rapportens slutsatser avser?

b) Ar den inkluderade studiepopulationen
tillrackligt lik den population som SBU-/
HTA-rapportens slutsatser avser?

¢) Ar interventionen relevant for de forhallanden
som SBU-/HTA-rapportens slutsatser avser?

Kommentarer:

Beddmning av brister i éverférbarhet:

Inga / Vissa / Stora

} D. Granskning av precision

Ja Nej Delvis Ej till-
lampligt

a) Ar precisionen acceptabel med hansyn till antal
inkluderade individer och antal héndelser (utfall)?

Kommentarer:

’ E. Granskning av publikationsbias

Hanteras endast pa syntesniva
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} F. Granskning av effektstorlek Ja Nej Delvis Ej till-
lampligt
a) Var effekten stor (t ex RR <0,5 eller >2,0)?
b) Var effekten mycket stor (t ex RR <0,2 eller >5,0)?
Kommentar:
} G. Granskning av dos-responssamband Ja Nej Delvis Ej till-
lampligt

a) Finns stod for ett dos—responssamband mellan
exponering och utfall?

Kommentar:

4

H. Sannolikhet att effekten &r underskattad pga confounders

Inte aktuellt pa RCT:er
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Bilaga 4 (4) Ovriga tabeller

Intervention jamfort med fasta
Incidensen av PONV.

Interventionsgrupp  Kontrollgrupp Risk Difference

Risk Difference

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight N-H, Random, 95% Cl N-H, Random, 95% Cl
Asakura et al, 2015 4 46 4 45 M.3% -0.00 012, 0.11] I

Fatia etal., 2004 3 11 7 10 T.8% -0.43 081, -0.04]

Hausel etal, 2005 15 A5 23 a8 17.7T% -0.12 [-0.30, 0.04] —

Jarveld etal., 2008 26 al 16 a1 16.7% 0.21 [0.02, 0.39] —
Lauwick etal., 2004 3z 100 3z 1m0 2048% 0.00[-0.13,013] —

Sing etal, 2015 22 40 3z 0 161% -0.25 [-0.45, -0.08] D —

Total {95% Cl) 302 304 100.0% -0.06 [-0.18, 0.07] -

Total events 102 114

Heterogeneity: Tau®= 0.02; Chi®= 16.42, df= 5 {P = 0.006); I = 70% 5_1 -IZII 5 1 DIS

Test for overall effect. £=0.93 (F=0.35)

Incidensen av kréakning

Interventionsgrupp

Kontrollgrupp

Risk Difference

Favours [experimental] Favours [control]

Risk Difference

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl NM-H, Random, 95% CI
Fariaetal, 2008 K] 11 T 10 2.0% -0.43[-0.81,-0.04]

Hausel et al., 2005 K] ah 4 a8 259.9% -0.01 [-0.10,0.07]

Jarveld etal., 2008 10 ao 7 a1 M.4% 0.06 [-0.08, 0.21] 1T

Lauwick et al., 2009 10 100 a 100 27.0% 0.0a 002 012] T

Sing etal, 2015 ¥ 40 14 0 17.6% -0.30[-0.49,-0.11] e —

Total (95% Cl) 256 259 100.0% -0.06 [-0.19, 0.06] S

Total events 33 42

Heterogeneity; Tau?= 0.01; Chif=18.31, df= 4 (P=0.001); F= 7% 5_1 _Dl P 3 DIS

Testfor overall effect Z=098 (P=0.33)

Intervention jamfort med placebo

Incidensen av PONV.

Interventionsgrupp  Kontrollgrupp Risk Difference

Favours [experimental] Favours [control]

Risk Difference

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI NM-H, Random, 95% CI
Bizgaard et al, 2004 26 43 26 43 3M.0% 0.00[F-0.21,0.21]

Hausel etal, 2004 14 a5 23 A9 35.4% -012 [-0.29, 0.04]

Sing etal, 2014 22 40 K] 40 336% -0.32 F0.81,-0.14] —

Total (95% CI) 138 142 100.0% 2015 [-0.33, 0.03]

Total events 63 a4

Heterogeneity Tau®= 0.02; Chi®= 5.66, di= 2 (P = 0.06); F= 65% 1_1 -IZI=.5 3 D?S

Test for overall effect Z=1 62 (F=01

Incidensen av krékning

Interventionsgrupp  Kontrollgrupp Risk Difference

Favours [experimental] Favours [control]

Risk Difference

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
Bisgaard et al, 2004 14 43 10 43 29.4% 009010, 0.28]

Hausel et al, 2005 K] a4 a 29 41.8% -0.03 012, 0.08]

Sing etal, 2015 7 a0 17 40 288%  -0.25[-0.44,-0.05] —a—

Total (95% CI) 138 142 100.0% -0.06 [-0.22, 0.11]

Total events 24 32

Heterageneity: Tau®= 0.01; Chi*= 6.55, df= 2 (P = 0.04); F= 63% 5_1 -IZII.S T D?S

Test for overall effect: £= 0.69 (P = 0.45)
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