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Central forvaltning
Medicinska radet och Omvardnadsradet

Medicinska radets och Omvardnadsradets gemensamma utlatande
gallande behandling av langvarig smarta med lagdosinfusion av
ketamin.

Fragestallning

Vilket vetenskapligt stod finns for behandling med lagdosinfusion av ketamin vid
langvarig smarta?

PICO
Population/Malgrupp

Patienter med langvarig smarta dar konventionell sméartbehandling haft otillracklig effekt

Intervention/Behandling/Teknik/Strategi

Ketamin - lagdos infusion

Control/Kontroll/Standardbehandling

Ingen behandling eller konventionell behandling

Outcome/Utfall av intresse

Priméara utfallsmatt: Smarta (matt med olika metoder), motorik (rérlighet), minskad
lakemedelsanvandning, livskvalitet, biverkningar.

Sekundara utfallsmatt: Patienters upplevelser, uppfattningar (perceptions) och attityder.




Sammanfattning

Patienter med langvariga smarttillstand kan uppleva att konventionell smartbehandling har otillracklig
effekt. Ketamin anvands framst for att s6va patienter men har i laga doser aven anvants for
smartlindring vid akut och kronisk smarta, aven om evidenslaget ar oklart.

Till folid av en fraga frdn Ger-Rehab-Smart mottagningen i Region Dalarna gallande ketaminbehandling
vid langvarig smarta har Medicinska radet och Omvardnadsradet gjort tva strukturerade
litteratursokningar gallande fragestaliningen.

Ett svar publicerat 2018 i SBUs upplysningstjanst rérande ketaminbehandling vid langvarig smarta
identifierades vid en preliminar sokning. | svaret fran SBU redovisas endast de enskilda forfattarnas
slutsatser: sammanfattningsvis beddmer vissa forfattare evidenslaget som oklart, medan andra drar
slutsatsen att ketamin kan ha en smartstillande effekt vid kronisk smarta. Man har konstaterat att det
saknas studier pa sakerhet vid langtids- eller upprepade behandlingar. Enbart for tre av de inkluderade
oversikterna redovisas uppféljningstid. En 6versikt 6ver systematiska dversikter anger att det finns
evidens av lag kvalitet att intravends ketaminbehandling kan vara effektiv vid CRPS-relaterad smarta; en
effekt som inte verkar kvarsta i fyra till 11 veckor efter behandling. En systematisk 6versikt anger att
man kan se Kliniskt relevant smartlindring vid CRPS i upp till tre manader. En identifierad systematisk
oversikt fran 2010 har inkluderat tre studier dar langtidsbehandling (dagar till veckor) med intravents
ketamin studerats, och forfattarna till denna systematiska dversikt bedomer att dessa demonstrerar
effekt av ketamin aven vid langre uppféljning (manader) vid behandling av kronisk smarta.

En sokning utford av Medicinska radet med syfte att identifiera eventuell litteratur publicerad efter 2018
angaende utfallsmatten smarta, motorik (rorlighet), minskad lakemedelsanvandning, livskvalitet och
biverkningar, gjordes. Endast en soktraff aktuell for inklusion i innevarande rapport identifierades: en
rapport fran "The Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health” (CADTH).
Sammanfattningsvis konstaterar CADTH att evidensen i rapporten pekar pa att intravends
ketaminbehandling kan ge korttidseffekter, i upp till tva veckor, i form av smartminskning hos patienter
med kronisk icke-cancerrelaterad smarta, med 6kad risk for biverkningar sa som illamaende, krékning
och psykotomimetiska effekter. Denna slutsats drar man efter inklusion och kvalitetsgranskning av tva
systematiska oversikter, tva RCT och tva riktlinjer.

En andra sokning gjordes av Omvardnadsradet i syfte att identifiera litteratur angaende patienters
upplevelser, uppfattningar (perceptions) och attityder i samband med ketaminbehandling. Ingen litteratur
identifierades som studerat dessa utfallsmatt. Vad det géaller evidens avseende patienters upplevelser
har saledes har en kunskapslucka identifierats.

Bakgrund

Langvarig smarta (ibland kallad kronisk) &r inte séllan forknippad med betydande paverkan
for personen med detta tillstand, och kan leda till nedsatt arbetsférmaga, férsamrad
livskvalitet och kanslomassigt lidande sdsom angest och depression samt en frustration éver
att inte bli smartfri. Vid svara komplexa smarttillstdnd ar det vanligt att man anvander
multimodala behandlingsalternativ, men trots det har sméartbehandlingen i vissa fall
otillrécklig effekt.

Ketamin anvands i huvudsak kliniskt for nedsdvning, men har &ven bdrjat anvandas fér
andra indikationer sasom depression, angest och smarta. | lagre doser anvands ketamin
inom smartlindring bade vid akuta och kroniska tillstand, och ett antal studier har tittat pa
effekten av smartlindring om ketamin ges i samband med operation for att stilla sméarta bade
under och efter ingreppet. Ketamin kan ge biverkningar i form av sa kallade dissociativa eller
psykosliknande symptom, hallucinationer och mardrémmar samt eufori. Ketamin ar
klassificerat som narkotika i Sverige, bland annat baserat pa 6kade signaler om missbruk.




For patientgruppen &r, forutom matt som smarta, motorik och biverkningar, aven paverkan
pa livskvalitet samt patienters upplevelser och attityder i samband med behandlingen viktiga.

Ger-Rehab-Smartmottagning i Region Dalarna var intresserade av att fa evidenslaget utrett
gallande lagdosinfusion av ketamin for behandling av patienter med svar langvarig,
behandlingsresistent smarta.

Sammanfattning av svar frdn SBUs upplysningstjanst
SBU publicerade ett svar fran SBU:s upplysningstjanst 19 december 2018 med titeln

"Ketamin vid behandling av kronisk smarta” M. Man har inkluderat fyra 6versikter av
systematiska 6versikter och elva systematiska 6versikter dar studier av ketaminbehandling
mot kronisk smarta inkluderats; primarstudier har exkluderats. SBU konstaterar att fler
primarstudier behovs pa specifika smartpopulationer, med upprepade behandlingar, med
langre uppfdljningstider, och med utforlig biverkningsrapportering. SBU har inte tagit stéllning
i sakfragan i sin rapport, da man inte gjort en bedémning av de enskilda studiernas kvalitet
eller vagt samman resultaten. | rapporten redovisas saledes endast de enskilda forfattarnas
slutsatser. Sammanfattningsvis beddmer vissa forfattare till dversikter inkluderade i SBUs
rapport evidenslaget som oklart, medan andra drar slutsatsen att ketamin kan ha en
smartstillande effekt vid kronisk sméarta. Man har konstaterat att det saknas studier pa
sakerhet vid langtids- eller upprepade behandlingar.

Patientgrupp
De systematiska Oversikterna i SBUs svar har inkluderat primarstudier med flera olika

populationer med kronisk smarta. Av de atta systematiska oversikter som inkluderat specifika
smarttillstand, och inkluderats i SBUs svar fran 2018, har en undersokt effekten av ketamin
vid cancer-relaterad smarta. De sju 6vriga har tittat pa komplext regionalt sméartsyndrom,
CRPS (n=2), post-operativ/postkirurgisk smarta (n=2), fantomsmarta (n=2) och ischemisk
smarta (n=1).

Administrering
Ett flertal av de inkluderade systematiska Gversikterna har tittat pa flera olika

administreringsvagar: manga har inkluderat intravends infusion som ett av dessa
administreringssatt. Det framgar att originalstudierna innehaller olika behandlingsprotokoll
aven gallande intravents ketamin behandling (olika infusionsprotokoll och olika
subanestetiska doser). Flera av de systematiska dversikterna inkluderade i SBUs svar
konstaterar att det saknas underlag for att bestamma optimala administreringsférhallanden.

Utfall
Smartlindring, andel patienter som uppnadde viss smartlindringseffekt eller smartduration har

redovisats som huvudsakligt utfallsmatt i de inkluderade Gversikterna. Framgar aven att
biverkningar rapporterats i flera av dversikterna, aven om dessa resultat inte redovisas i
SBUs svar. En av de inkluderade studierna anges aven ha med utfallsmatten
opioidkonsumtion, rorelseférmaga, smarta vid rorelse, sensoriska tester, risk for att utveckla
kronisk sméarta, sémn, depression, funktion, livskvalitet, behandlingstillfredsstallelse, och
biverkningar (hallucinationer, kognitiva effekter) — dessa redovisas dock inte i svaret fran
SBUs upplysningstjanst.

Uppfdljningstid

Av SBUs svar fran upplysningstjanst framgar inte uppféljningstiden fér 11 av de inkluderade
oversikterna, och en systematisk oversikt dar det framgar har inkluderat fel patientgrupp for
innevarande rapport. Saledes ar uppféljningstiden som redovisas i tre av 6versikterna
relevanta for innevarande rapport. En 6versikt dver systematiska dversikter anger att det
finns evidens av lag kvalitet att intravends ketaminbehandling kan vara effektiv vid CRPS-
relaterad smarta; en effekt som inte verkar kvarsta i fyra till 11 veckor efter behandling. En




systematisk oversikt anger att man kan se kliniskt relevant smaértlindring vid CRPS i upp till
tre manader. En identifierad systematisk 6versikt fran 2010 har inkluderat tre studier dar
langtidsbehandling (dagar till veckor) med intravends ketamin inkluderats, och forfattarna till
denna systematiska Oversikt bedémer att dessa demonstrerar effekt av ketamin aven vid
langre uppfoljning (manader) vid behandling av kronisk smarta.

Metod

Gallande de primara utfallsmatten i innevarande rapport: smarta, motorik (rorlighet), minskad
lakemedelsanvéandning, livskvalitet och biverkningar har vi i denna rapport anvant oss av det
svar som publicerades fran SBU:s upplysningstjanst som grund, och kompletterat genom att
soka information fran 2018-10-18, vilket ar det sokdatum som anges i rapporten fran SBUs
upplysningstjanst Y. Sokningar ar gjorda i databaserna PubMed och Cochrane Library 2021-
01-13: 112 tréffar identifieras i Pubmed och 2 i Cochrane (se avsnittet Sokstrangar for
detaljer angaende sokningar).

Gallande de sekundara utfallsmatten: patienternas upplevelser, uppfattningar (perceptions)
och attityder i samband med behandling samt aven livskvalitet gjordes en sdkning i
databaserna PubMed och CINAHL 2021-02-08: 191 traffar identifierades. DA rapporten fran
SBUs upplysningstjanst inte belyser dessa utfallsmatt begransades inte denna sokning
tidsmassigt (se avsnittet Sokstrangar for detaljer angaende stkningar).

Gallande primara utfallsmatt inkluderade systematiska oversikter och Gversikter dver
systematiska 6versikter samt kliniska primarstudier med kontrollgrupp, alla andra typer av
studier exkluderades. Géllande de sekundéara utfallsmatten inkluderades aven kvalitativa
studier om patientupplevelser (experiences, perceptions) och kvantitativa studier av
patientrapporterade utfall, sdsom livskvalitet (QoL) och hélsorelaterad livskvalitet (HRQoL).
Inkluderades gjordes studier pa engelska — dvriga sprak exkluderades.

Studier exkluderades om de undersokt behandling av kronisk smarta pa grund av migran och
annan huvudvark och fibromyalgi. Likasa exkluderades studier av ketaminbehandling mot
depression, PTSD och andra psykiatriska diagnoser i samband med kronisk smarta. Cancer-
relaterad smérta exkluderades.

Gallring av studier

De 114 traffar gallande de priméara utfallsmatten, som identifierades vid sokning enligt ovan
dubblettgranskades, varefter relevansgranskning utférdes av tva oberoende personer (UP,
SS). Eventuella konflikter i relevansgranskningen Iostes genom diskussion tills konsensus
n&ddes. Atta artiklar bedémdes vid abstract och titelgranskning som relevanta och
fulltextgranskades. En av dessa var en HTA-rapport frAn den Kanadensiska enheten "The
Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health” (CADTH) 2. Tva av de
identifierade artiklarna innehéll en alternativ administreringsvag éan den aktuella for
fragestallningen (benamnda fel intervention i figuren nedan): en randomiserad kontrollerad
studie (RCT) tittade pa epidural ketaminbehandling !, och en ekonomisk analys av en
tidigare genomford RCT tittade p& subkutan administrering av ketamin ¥l En av de
fulltextgranskade artiklarna var av fel studiedesign ©!, och en av de identifierade
systematiska Oversikterna [ ingick redan i SBUs rapport frdn 2018 . Dessutom
exkluderades en systematisk dversikt som vid narmare granskning inte innehdll tydliga
utfallsmatt som svar pa ketaminbehandling [. Férutom dessa identifieras en systematisk
oversikt B och en RCT ! som var relevanta for fragestallningen.



De 242 traffar som identifierades vid sokning gallande de sekundéara utfallsmatten, enligt
ovan dubblettgranskades, varefter relevansgranskning utfordes av tva oberoende personer
(UP, BG). Eventuella konflikter i relevansgranskningen léstes genom diskussion tills
konsensus naddes. De 20 artiklar som vid abstract och titelgranskning bedémdes som
relevanta fulltextgranskades. Av dessa bedémdes sju artiklar ha fel studiedesign -6, tre
artiklar fel intervention - 17-181 en artikel fel population *° och nio artiklar redovisade inte
utfallsmatt relevanta for fragestallningen %28, Saledes kunde inga artiklar identifieras som
var relevanta for utfallsmatten patientupplevelser (experiences, perceptions) eller livskvalitet

(QolL) och héalsorelaterad livskvalitet (HRQoL).
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Resultat

CADTH har 2020 gjort en sammanstallning av litteratur kring ketaminbehandling vid icke-
cancer relaterad smarta med titeln "Ketamine for Chronic Non-Cancer Pain: A Review of
Clinical Effectiveness, Cost-Effectiveness, and Guidelines”. Man presenterar i denna rapport
en systematisk sokning som stracker sig mellan 1 januari 2015 och 27 april 2020. De
vetenskapliga fragestallningarna, uppstallt PICO och avgransningarna vid studieselektion
overlappar i stort den fragestallining som &ar aktuell i innevarande rapport. Dessutom har man
identifierat bade den systematiska 6versikt och den RCT som identifierats efter sékning och
relevansgranskning infor innevarande rapport © 9. Saledes syftar innevarande rapport till att
kort sammanfatta rapporten fran CADTH; exkluderas gors den systematiska oversikt ¥ och
den RCT ' som namndes ovan.

Syftet med rapporten fran CADTH var att sammanfatta evidensen kring den kliniska
effektiviteten samt kostnadseffektiviteten av ketamin vid behandling av kronisk icke-cancer
relaterad smarta hos vuxna. Dessutom sammanfattar rapporten de evidensbaserade riktlinjer
man identifierat gallande ketamin for icke-cancer relaterad smarta. Man har gjort en
begransad litteraturstkning: databaserna Medline, Cochrane Library och the University of
York Centre for Reviews and Dissemination (CRD) har anvants. Dessutom har man sokt pa
internationella HTA organisationers hemsidor samt gjort en fokuserat internetsokning.

Man inkluderade i rapporten fran CADTH tva systematiska oversikter (en med meta-analys,
och en med narrativ syntes), tva RCT och tva riktlinjer. Dessa har kritiskt granskats av
CADTH med hjalp av relevanta granskningsmallar, varefter styrkor och svagheter i
respektive artikel beskrivits narrativt. Den systematiska dversikten med meta-analys har
bedomts (med AMSTAR 2) vara av hog kvalitet, vilket i innevarande rapport tolkats som lag
risk for snedvridning (low risk of bias). Den systematiska 6versikten med narrativ syntes har
bedomts vara av lag kvalitet (med AMSTAR 2), vilket i innevarande rapport tolkats som hog
risk for snedvridning (risk of bias). En RCT inkluderad i CADTHS rapport inkluderade
patienter med kronisk smérta som upplevde akut exacerbation. Denna studie bedémdes av
CADTH uppfylla kraven for intern validitet (studiens utférande bedémdes valid), medan den
externa validiteten ifragasattes p.g.a. att man hade svart att bedoma 6verforbarheten till en
stdrre population samt till andra kliniska sammanhang (settings).

Sammanfattningsvis konstaterar CADTH att evidensen i rapporten pekar pa att intravents
ketaminbehandling kan ge korttidseffekter (upp till tva veckor) genom smartminskning hos
patienter med kronisk icke-cancerrelaterad smarta, med 6kad risk for biverkningar s som
illamaende, krakning och psykotomimetiska effekter. Resultatet fran en RCT visar aven pa
att ketamin kan vara effektiv vid akut exacerbation av smarta hos patienter med langvarig
smarta. Man konstaterar att det finns ett behov for valkontrollerade studier med storre
populationer, langre uppféljningstid och studier for att bestamma optimala
behandlingsprotokoll for ketamin vid specifika typer av kronisk smarta. CADTH efterfragar
aven studier géallande kostnadseffektiviteten hos ketamin vid behandling av kronisk icke-
cancer relaterad smarta.

En av de i CADTH rapporten inkluderade riktlinjerna rekommenderar inte anvandandet av
ketamininfusion for olika kroniska smarttillstand som langvarig persisterande smarta, CRPS,
fibromyalgi and neuropatisk smarta p.g.a. bristande evidens. Den andra riktlinjen som
inkluderats identifierade inte heller starka evidens for intravends ketaminbehandling for att
uppna omedelbar smartminskning vid kroniska smatrttillstand. Dock anger CADTH rapporten
att det i denna riktlinje finns rekommendationer gallande ketamin infusion for langvarig
smarta, bland annat for indikationer, doser och kontraindikationer.



Patientgrupp
| den systematiska Gversikten med meta-analys inkluderades vuxna med smarta i 3 manader

eller mer, och inkluderade smatrttillstand var fantomsmarta, smarta efter ryggmargsskada,
CRPS typ | och Il, cancer-relaterad smaérta, fibromyalgi samt ischemi-relaterad smarta. Den
systematiska 6versikten med narrativ syntes inkluderade vuxna med neuropatisk smérta. En
inkluderad RCT pa vuxna som kom till akutmottagning med en akut exacerbation av kronisk
smarta inkluderades. En andra RCT undersokte intraoperativ ketaminbehandling
forebyggande mot postoperativ smarta, vilket innebar att resultaten fran den studien inte
bedomdes relevanta for innevarande rapport. De tva riktlinjer som CADTH bedémt och
inkluderat gallde patienter med kronisk smaérta respektive personer i arbetsfor alder med
kronisk smarta.

Administrering
Enligt rapporten fran CADTH har den systematiska 6versikten med meta-analys inkluderat

studier dar olika behandlingsprotokoll anvants: studierna har anvént olika doser, som
administrerats kontinuerligt eller intermittent, samt 6ver en tid pa mellan 0,5 timmar till 100
timmar, i en till tio dagar. Aven i éversikten med narrativ syntes har man inkluderat studier
som anvant sig av olika behandlingsprotokoll: olika doser har anvants och administreringen
har skett kontinuerligt eller intermittent, medan behandlingsduration inte angivits. | den RCT
som studerat ketamininfusion vid akut exacerbation har intravends ketamin pa 0,5 mg/kg
respektive 0,25 mg/kg samt placebo anvants, infusion skedde under 20 minuter. En av
riktlinjerna tittade enbart pa ketamin som behandling vid langvarig smarta, medan den andra
inkluderat flera typer av behandlingar, varav en var ketamin, vid kronisk smarta.

Utfallsmatt
Baserat pa resultaten fran den systematiska oversikten med metaanalys som inkluderats i

CADTHSs rapport reducerar intravents ketamin infusion smaérta signifikant jamfort med
placebo: signifikansen kvarstod i upp till tva veckor efter behandling, men inte vid langre (4-
12 veckor) uppfoljningstid. Behandlingen var dven associerad med biverkningar sa som
ilaméaende, krakning, vanforestallning, hallucination och dysfori. Inga matt pa livskvalitet
redovisas. Den positiva korttidseffekten var oberoende av dos, typ av kronisk smarta och
samtidig medicinering.

Den systematiska dversikten med en narrativ syntes som CADTH inkluderat visade att
intravenos ketamin var effektivare an placebo vid behandling av olika typer av langvarig
neuropatisk smarta, dock redovisas inga uppfoljningstider fér denna 6versikt i CADTH
rapporten. Biverkningar rapporteras inte.

Den RCT som inkluderat patienter med kronisk smérta som upplevde plétslig/akut
exacerbation, visade att intravents ketamin reducerade akut smaérta signifikant battre &n
placebo hos dessa patienter, och att denna effekt verkade inom 60 minuter med inte kunde
ses vid uppfdljning efter 24-48 timmar. Incidensen av biverkningar var signifikant hégre vid
infusion av ketamin &n placebo, och rapporterades vara illamaende, yrsel, hallucinationer,
angest, dysfori och hjartklappning.

Rapporten fran CADTH redovisar inte utfallet livskvalitet.

Uppfdljningstid

Den systematiska dversikten med metaanalys som inkluderats i CADTHSs rapport visade att
intravends ketamin infusion reducerar smarta signifikant jAmfort med placebo: signifikansen
kvarstod i upp till tva veckor efter behandling, men inte langre (4-12 veckor).

Den systematiska dversikten med en narrativ syntes som CADTH inkluderat visade att
intravends ketamin var effektivare an placebo, men inga uppféljningstider redovisades for
denna oversikt i CADTH rapporten.



Den RCT som inkluderat patienter med kronisk smérta som upplevde plotslig/akut
exacerbation, visade att intravents ketamin reducerade akut smarta signifikant battre an
placebo inom 60 minuter, men denna effekt kvarstod ej vid uppféljning efter 24-48 timmar.

Patientupplevelser

For att ge svar pa huruvida ketaminbehandling paverkar livskvaliteten samt vad patienter
rapporterar kring upplevelser, uppfattningar (perceptions) och attityder i samband med
ketaminbehandling, gjordes sokningen beskriven enligt ovan for sekundara utfallsmatt.
Sokningarna gjorda identifierade ett stort antal artiklar (190), men efter en relevansgallring
kunde inga artiklar som redovisade patienters upplevelser, uppfattningar (perceptions) och
attityder identifieras: varken kvalitativa studier eller studier innehallande kvantitativa matt pa
livskvalitet och/eller patientperspektivet identifierades.

Behandlingstekniska aspekter

Studier som inkluderats i den litteratur som identifierats har anvant sig av olika
behandlingsprotokoll: doser har varierat, administrering har gjorts kontinuerligt eller
intermittent, samt dver olika tidsspann. Saledes pekar bade svaret i SBUs upplysningstjanst
och den senare rapporten fran CADTH pa avsaknad av underlag for att bestamma optimala
administreringsférhallanden och behandlingsprotokoll.

Ekonomiska aspekter

Inga studier pa ekonomiska aspekter av den aktuella fragestallningen identifierades vid
medicinska radets sokning. Inte heller CADTH har i sin rapport identifierat nagra studier som
tittat pa de ekonomiska aspekterna. CADTH konstaterar &ven att det saknas studier pa
effektiviteten hos ketamin jamfort med andra typer av farmakologiska behandlingar.

Etiska aspekter

Langvarig smarta ar inte sallan forknippad med betydande paverkan pa livskvalitet och
arbetsformaga och kan vara forknippat med kanslomassigt lidande sasom angest och
depression samt en frustration over att inte bli smartfri. Personer dar behandlingar som
erbjudits inte gett dnskad smartlindring soker hjalp i nya behandlingar och metoder.

Ketamin har i anvandandet for behandling av andra symptom, s& som t ex depression, varit
forknippade med risk for beroendeutveckling. Sedan den 1 juli 2005 &r ketamin klassificerat
som narkotika i Sverige, bland annat beroende pa ett 6kat antal signaler om missbruk. De studier
och rapporter som inkluderats i innevarande rapport diskuterar inte denna aspekt, vilket gor
det svarbedomt: langre studier och studier pa risker forknippade med behandlingen skulle
kravas.

En kunskapslucka identifieras gallande aspekter som kan vara intressanta ur ett
patientperspektiv, sd som patientupplevelsen vid ketaminbehandling, uppfattningar och
attityder samt livskvalitet. Frdgan fran Ger-Rehab-Smart mottagningen i Region Dalarna kom
som en foljd av en efterfragan av ketaminbehandling fran patienter med langvarig smarta.
Den litteratur som identifieras tyder pa att upprepade behandlingar kravs, da effekten verkar
avta efter veckor till manader. Kvalitativa intervjustudier kan fylla en kunskapslucka
avseende bakomliggande faktorer for patienternas efterfragan pa behandling.



Medicinska rddet och Omvéardnadsradet konstaterar att

Det finns kunskapsstod for att intravends ketaminbehandling har korttidseffekter (upp
till tva veckor) p& smarta hos patienter med langvarig smarta, men att effekten i form
av smartlindring enligt identifierad litteratur inte kvarstod efter 4 till 11 veckor.

En RCT visar att ketamin kan vara effektivt vid minskning av akut exacerbation hos
patienter med langvarig smarta, men att denna effekt var mycket kortvarig.
Behandling med ketamin ar forknippat med Okad risk for biverkningar. Inga av de
biverkningar som rapporterats i den litteratur som identifierats har dock varit av
allvarlig eller livshotande art. Konstaterats dock att biverkningarna ar sa specifika att
det kan vara svart att i RCT studier behalla blindningen.

Studier pa langtidseffekter, samt pa risker forknippade med upprepade behandlingar
eller lAngtidsbehandling identifierades inte.

Kvalitativa studier som undersokt patienternas upplevelser, uppfattningar och
attityder kring behandling med lagdosinfusion av ketamin identifierades inte. Inte
heller identifierades studier som undersokt behandlingens effekt pa livskvalitet.

Medicinska radet och Omvardnadsradet beddmer att

Det finns ett mattligt stod for att ketamininfusion vid Iag dos kan ha en smartstillande
effekt vid behandling av langvarig smarta dar andra behandlingar inte haft avsedd
effekt.

Biverkningsprofilen innehaller inte nagra biverkningar som ar livshotande eller
paverkar vitalparametrar.

Ketamininfusion kan ges i en mottagningsmilj6

Om man beslutar att infoéra lagdosinfusion av ketamin som behandlingsalternativ i
Region Dalarna mot langvariga smarttillstand, bor man évervaga att strukturerat
dokumentera och folja upp patientupplevelser, da en tydlig kunskapslucka
identifierats i omradet.

Rapporterad for beslut i Region Dalarnas KSG-B (Kunskapsstyrningsgrupp-
beredningsgrupp) 2021-09-08 av Sverker Svensjd.

Fragestallare: Ger-Rehab-Smartmottagning i Region Dalarna.

Forfattare
Ulrika Pellas, Med Dr, Koordinator Systematiska Oversikter, Medicinska radet och
Omvardnadsradet.

Sverker Svensjo, Med Dr, Overlakare Kirurgkliniken Falun, Medicinska radet.

Berit Gesar, Med Dr, Leg sjukskoterska, Region Dalarna samt Klinisk lektor i omvardnad,
Hogskolan Dalarna, Omvardnadsradet.
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Sokstrangar

Sokningar utforda gallande utfallsmatten i punkt 1:

Pubmed 2021-01-13

# | Soktermer Antal tréffar
1 ((pain[MeSH] OR pain|[Title/Abstract]) AND 135449
(chronic[Title/Abstract] OR persistent[Title/Abstract]))
OR
("chronic pain”[Mesh])
2 (ketamine[Title/Abstract] OR ketamine[All Fields]) OR 20936
(ketanest[Title/Abstract] OR ketanest[All Fields]) OR
(ketalar[Title/Abstract] OR ketalar[All Fields]) OR
(esketamine[Title/Abstract] OR esketamine[All Fields]) OR
("(RS)-2-(2-Chlorophenyl)-2-(methylamino)cyclohexanone"[All Fields])
3 (animals [mh] NOT humans [mh]) 4777208
4 | 1AND2 666
5 | 4NOT3 565
6 | 4 NOT 3 Filter from 2018/10/18 — 3000/12/12 112

Cochrane Library 2021-01-13

#

Soktermer

Antal traffar

1

Pain AND ketamine Custom Range: 18/10/2018-

2

Sokningar utférda gallande utfallsmatten i punkt 2:

# | Soktermer PubMed Antal tréffar
1 | ((pain[MeSH] OR pain[Title/Abstract]) AND 136240
(chronic[Title/Abstract] OR persistent[Title/Abstract]))
OR
("chronic pain”[Mesh])
2 | (ketamine[Title/Abstract] OR ketamine[All Fields]) OR 21030
(ketanest[Title/Abstract] OR ketanest[All Fields]) OR
(ketalar[Title/Abstract] OR ketalar[All Fields]) OR
(esketamine[Title/Abstract] OR esketamine[All Fields]) OR
("(RS)-2-(2-Chlorophenyl)-2-(methylamino)cyclohexanone"[All Fields])
3 |1AND2 669
4 | experience*[All Fields] OR attitude*[All Fields] OR perception*[All Fields] OR 2135557
perspective*[All Fields] OR feeling*[All Fields]
5 | "quality of life"[Text Word] OR "health status"[Tiab] OR "health state"[Tiab] OR 665571
"activities of daily"[Tiab] OR "quality adjusted life years"[Tiab] OR "qaly"[Tiab] OR
"qaly(s)"[Tiab] OR "health survey"[Tiab] OR “health surveys”[tiab] OR
psychometric*[Tiab] OR wellbeing[Tiab] OR "well being"[Tiab] OR "life quality"[Tiab]
OR "short form 36"[Tiab] OR sf36[Tiab] OR "sf 36"[Tiab] OR sf12[Tiab] OR "sf
12"[Tiab] OR "short form 12"[Tiab] OR qol[Tiab] OR euroqgol[Tiab] OR eq5d[Tiab] OR
"eq 5d"[Tiab] OR “patient satisfaction”[text word] OR “patients satisfaction”[tiab]
6 |40R5 2624148
7 3 AND 6 163
# | Soktermer CINAHL Antal tréffar
1 | TX (chronic OR persistent) N1 pain 41243
2 | TX ketamine OR ketanest OR ketalar OR esketamine OR "(RS)-2-(2-Chlorophenyl)-2- | 4888
(methylamino)cyclohexanone"
3 1 AND 2 297
4 | TX Experience* OR attitude* OR perception* OR perspective* OR feeling* 956016
5 | TX"Quality-Adjusted Life Years" OR "Quality of Life" OR wellbeing OR well-being OR | 443251
"health status" OR galy OR galys OR "health survey" OR psychometric* OR "life
quality" OR "activities of daily" OR "short form 36" OR sf36 OR "sf 36" OR sf12 OR "sf
12" OR "short form 12" OR qol OR euroqol OR eg5d OR "eq 5d" OR (patient* N1
(satisfaction))
6 | 40R5 1273842
7 |3ANDG6 79
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