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SAMMANFATTNING

Postoperativt illamiende och krikningar, PONV, drabbar 30-35 % av alla vuxna patienter som genomgar
en operation under generell anestesi. Konsekvenser som PONV kan leda till 4r bland annat
elektrolytrubbningar, férlingd virdtid, allmin f6rdr6jning av rehabilitering efter operation samt
sarrupturer. Likemedel mot PONV har studerats grundligt, dock uppnar endast 30 % av patienterna
tillfredsstillande effekt samtidigt som flertalet biverkningar besvirar patienterna. Sjukskéterskan har en
viktig uppgift i att motverka komplikationer som uppkommer vid vard och behandling och en kritisk fraga
var om den komplementira metoden akupressur dr en limplig metod att anvinda i detta avseende da
likemedelsbehandling inte ricker till. Syftet med uppsatsen var siledes att besktiva och virdera
bevisvirdet av effekterna vid akupressur mot PONV {6r att kunna bidra med evidensbaserad omvardnad.
Metoden som anvindes var, att bidra till evidensbaserad omvirdnad med grund i analys av kvantitativ
forskning, och 12 kvantitativa studier som ansags bidra med evidens analyserades i resultatet. Resultatet
som framkom i uppsatsen var att akupressur minskade antalet patienter som upplevde PONV och
minskade antalet patienter som krivde antiemetika. Akupressur hade effekt beroende pd hur manga
riskfaktorer f6r PONV patienterna hade samt att patienttillfredsstillelsen pd varden 6kade da akupressur
anvindes. Resultatet av den virdering som gjordes av studierna visade pa ett hégt virde £6r bade typ av
evidens samt evidenskraft. Fortjansterna av akupressur var siledes att patienterna snabbare kunde skrivas
ut frin sjukhuset vilket medforde kortare virdtid och snabbare reducering av vardkéer. Ytterligare vinster
var minskade likemedelskostnader och minskad oro och dngslan hos patienterna inf6r eventuellt
kommande operationer. Slutsatsen i uppsatsen var att akupressur ska implementeras i Sveriges kliniska
verksamhet som en vardhandling mot PONV da flera positiva effekter med mycket god evidens har
pavisats.

Nyckelord: PONV, akupressur, intervention, evidens, kvantitativ.
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INLEDNING

Postoperativt illamaende och krakningar hos patienter som genomgar en operation ar ett
fenomen som ofta ses ute i klinisk verksamhet och som &ven ar ett stort problem for de
patienter som drabbas (1). Postoperativt illamaende och krékningar drabbar cirka 30-35 % av
alla vuxna patienter som genomgar en operation under generell anestesi (2, 3). Infor planerad
kirurgi ar postoperativt illamaende och krakningar det stérsta orosmomentet patienterna har
da de kanner radsla och manga ar villiga att betala stora summor pengar for att inte drabbas av
postoperativt illamaende (2). Risken for att drabbas av postoperativt illamaende och
krakningar 6kar desto fler riskfaktorer patienten har. Kvinnor, tidigare besvar av postoperativt
illamaende, anestesi som pagar 6ver 60 minuter, personer som inte roker, tidigare besvar av
aksjuka samt opioider som smartlindring i det postoperativa skedet ar riskfaktorer for
postoperativt illamaende och krakningar (2- 4). Konsekvenser som postoperativt illamaende
och krakningar kan leda till ar elektrolytrubbningar, dehydrering, 6kad smarta, forlangd
vardtid, oplanerad intagning efter hemgang, allméan férdrojning av mobilisering och
rehabilitering efter operation, otillrackligt naringsintag, sarrupturer samt att postoperativt
illamaende med efterféljande krakningar kan orsaka inre blodningar (3, 5).

Medicinsk behandling mot postoperativt illamaende och krakningar &r ett vélstuderat omrade,
dock uppnar endast 30 % av alla patienter som erhallit antiemetika tillfredsstallande effekt
mot illamaendet. Aven biverkningar av antiemetika sdsom dasighet, extrapyramidala symtom,
huvudvark, forstoppning, diarré, muntorrhet och suddig syn &r problematiskt for manga
patienter. Ytterligare en nackdel som framst ses hos de nyare antiemetikapreparaten som till
exempel ondansetron och tropisetron &r den hoga kostnaden for lakemedlen (1). |
sjukskaterskans kompetensbeskrivning ingar det att tillgodose patientens olika behov, saval
fysiska, psykiska som sociala, kulturella och andliga (6). For att detta ska mojliggoras
behover sjukskaterskans omvardnadsarbete utgd fran en holistisk omvardnad dér bade
konventionella samt komplementara omvardnadshandlingar integreras och praktiseras i den
Kliniska verksamheten (7). Utover att tillgodose patientens behov ligger det inom
sjukskoterskans kompetensomrade att motverka komplikationer som uppkommer vid vard och
behandling av sjukdom (6). Den kritiska fragan ar darfor om den komplementara metoden
akupressur &r en lamplig vardhandling mot postoperativt illaméaende och krakningar som
sjukskaterskor skulle kunna tillampa da lakemedelsbehandling inte racker till for att komma
at fenomenet postoperativt illamaende och krakningar (5, 8).

BAKGRUND

ILLAMAENDE OCH KRAKNINGAR

Definitionen pa upplevelse av illamaende ar en obehagskansla som ofta foregar krakning (2).
Illamaendet gar ofta i vagor och kanslan sitter i nedre delen av halsen och epigastriet. Blekhet,
svettningar, pulsstegring och en allmén kéansla av varme eller kyla i kroppen kan uppkomma i
samband med illamaende. Patienten erfar ocksa en kansla av att behova krékas i samband med
illamaendet. Illamaendet behover inte i samtliga fall efterféljas av krakning och krékning kan
uppkomma i avsaknad av illamaende (9). Definitionen pa krakning beskrivs som uppstétning
av tarminnehall genom munnen och beror pa ett positivt intrathorakalt tryck (2). Definitionen
av postoperativt illamaende och krékning som fortsattningsvis benamns PONV innebar
illamaende och/eller krakning som uppkommer inom 24 timmar efter operation (10).



Olika stimuli kan utlosa illamaende. Det kan rora sig om opioider, anestesi, aktivitet efter
operation, kénslor, stress, smaker, lukter, stark ljussattning, graviditet, kvinnliga hormoner,
manipulation av mag- och tarmkanalens inre nerver och organ, forsta naringsintag efter
operation samt manipulation av 6gat och halsmandlarna (11). Férandring av magsackens
volym och ischemi i tarmvaggarna kan ocksa utl6sa illamaende samt onormalt lagt blodtryck
(1,2). Kemoreceptor-triggerzonen i hjarnan, vestibuléra systemet, cerebrala cortex,
hormonsystemet och vagala afferenta nerver skickar signaler till krakcentrat som &r beldget i
forlangda margen i centrala nervsystemet da de blir stimulerade av de olika ovanndamnda
stimuli. Mellan kemoreceptor-triggerzonen, som &r beldget i area postrema, och krékcentrat
finns ingen effektiv blod-hjarnbarriar utan omradet &r istallet rikt pa dopamin, serotonin,
histamin samt acetylkolinreceptorer. Dessa receptorer formedlar kontakten fran
kemorecpeptor-triggerzonen som tar emot signaler fran manga olika stimuli till krakcentrat
och illamaende med eventuellt efterféljande krakning uppstar (1).

LAKEMEDELSBEHANDLING

Lakemedelsbehandling mot illamé&ende, antiemetika, ar ett valutforskat omrade. Ar 2008
gjordes en sammanstallning av Cochrane library (5) som visar att atta lakemedel har effekt
mot postoperativt illamaende. Lakemedelssubstanserna ar: droperidol, metoclopramid,
ondansetron, tropisetron, dolasetron, dexametason, cyclizine och granisetron (5). | Sverige
anvands dock bara lakemedelsubstanserna droperidol, metoclopramid, ondansetron,
tropisetron, dolasetron och granisetron (12).

Verkningsmekanismerna som lakemedelsbehandling av PONV bygger pa ar att blockera
receptorerna dopamin, serotonin, histamin och acetylkolin. Det finns fortfarande inget
lakemedel som &r effektivt till 100 procent mot PONV och det beror pa att det ar just flera
olika receptorer och stimuli som bidrar till uppkomsten av PONV. Antikolinerga lakemedel
som till exempel skopolamin och atropin uppnar antiemetisk effekt genom att blockera
acetylkolinreceptorer. Tillforsel av antikolinerga lakemedel preoperativt kan verka preventivt
mot illamaende i den postoperativa fasen. Dopaminantagonister delas in i tre undergrupper av
lakemedel, fentiaziner, benzamider och butyrofenoner. Fentiaziner verkar genom att i
kemoreceptor-triggerzonen blockera dopaminreceptorerna direkt. Aven kolinerga receptorer
och histaminreceptorer paverkas av blockerande effekter fran fentiazinerna (1). Prometazin &r
ett exempel pa en lakemedelssubstans ur fentiazingruppen som anvands i Sverige (12).
Metoclopramid &r en substans ur lakemedelsgruppen benzamider som motverkar illamaende
genom att blockera dopaminreceptorer i bade kemorecpetror-triggerzonen och mag- och
tarmkanalen. Butyrofenoner som verkar i kemoreceptor-triggerzonen ar en annan grupp
dopaminantagonister dar droperidol och haloperidol ingar. Lakemedel som blockerar histamin
har ocksa antiemetisk effekt och verkningsmekanismen ar att de blockerar histaminreceptorer
i CNS samt acetylkolin i den vestibuldra apparaten. Hydroxin och difenhydramin &r aktiva
substanser ur gruppen antihistaminer. Serotoninantagoniser ar den lakemedelsgrupp som visat
sig ha bést effekt mot PONV och de verkar genom att blockera serotonin, 5-HT3. Hér finns
substanserna ondansetron, granisetron, tropisetron, dolasetron (1).

INTEGRATIV VARD

Begreppet integrativ vard innebér att bade konventionella vasterlandska metoder och
komplementara metoder dar forskning pavisat begynnande evidens for att behandla sjukdom
och ohélsa integreras (7). Komplementara metoder & som namnet antyder, ett komplement



till den konventionella medicinen som pa senare ar borjat kombineras med det som lars ut
inom den dominerande vasterlandska medicinen (13). Integrativ vard bygger pa holistisk
omvardnad dar manniskosynen grundar sig pa att patienten ses som en helhet som innefattar
bade tanke, ande och kropp. Méanniskosynen har betydelse for bade faststallande av diagnos
och behandling av sjukdom och ohélsa (7).

REGLER OCH FORESKRIFTER

| Lagen om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade (Lag 1998:531) star det att all
personal inom halso- och sjukvarden ska utfora sitt arbete i Gverensstammelse med vetenskap
och beprévad erfarenhet. Utefter denna lag far komplementara metoder utféras da metoderna
har evidens och/eller ar erfarenhetsmassigt beprévade. | den ovannamnda lagen framgar det gj
hur manga studier som ska finnas till underlag for om beslut ska tas om metoden ar godkéand.
For att komplementédra metoder ska fa omsattas pa klinikerna ar det framfarallt forskning och
evidens som kravs da det utdver lagen ar sjukhusens chefer som beslutar for den vard som ska
bedrivas pa sjukhuset (14).

Som legitimerad sjukskoterska ar du tvungen att folja lagen om yrkesverksamhet pa halso-
och sjukvardens omrade men det handlar d&ven om att arbeta utefter ICN:s etiska kod for
sjukskaoterskor. 1 ICN:s etiska kod star det att sjukskoterskan ansvarar for att omvardnaden
sker i dverensstammelse med individens sékerhet, vérdighet och rattigheter vid anvandning av
teknik och ny forskning. Sjukskoterskan ska dven vara aktiv nér det géller att utveckla
omvardnad som vilar pa evidensbaserad kunskapsgrund. Det framgar ocksa att sjukskdterskan
har ett personligt ansvar for sitt sétt att utdva yrket samt att kompetensen kontinuerligt
uppratthalls (15).

Patientsdkerheten ar en viktig del som alltid ska tas i beaktande i halso- och sjukvarden och
dess behandlingsmetoder. Detta galler savél konventionella som komplementéra metoder.
Patientens frihet att sjalv kunna vélja behandlingsform ska respekteras och da en
komplementar metod anvénds ska det ske pa patientens eget initiativ. Friheten med att vélja
behandlingsform ska dock alltid vagas mot att sakerheten uppratthalls i varden (16).

HOLISTISK OMVARDNAD

Enligt AHNA, American Holistic Nurses Association, definieras Holistic nursing som “all
nursing that has healing the whole person as its goal”. I holistisk omvardnad handlar det
darav om vikten av att se hela manniskan. Patienten ska uppleva halsa bade fysiskt, psykiskt,
kanslomassigt, socialt, ekonomiskt och andligt da allt hanger samman. Enligt detta synsétt ar
patientens egenvard en viktig del eftersom ménniskan anses ha en inneboende kraft samt
formaga till sjalvlakning. Sjukskoterskor inom den holistiska omvardnaden maste kunna élska
och ta hand om sig sjalva innan omvardnad kan ges till patienter. Sjukskoterskans kanslor,
attityder samt sinnesstamning paverkar bade patienterna och miljon runt omkring. For att en
halsosam omgivning ska genomlysas maste sjukskoterskan sjalv ma bra, kanna sig rofylld och
vara narvarande bade fysiskt och mentalt. Inom den holistiska omvardnaden &r det ocksa
viktigt, férutom att se till patienternas och sjukskoterskans egen halsa, att varna om jordens
och naturens halsa samt att lara sig och forsta andra kulturer (17).



Omvardnadsatgard

Definitionen pa en omvardnadsatgard uttrycks som en specifik vardhandling som har syftet att
uppna det mal som &r forvantat for en omvardnadsdiagnos dar sjukskaterskan bar ansvar. En
omvardnadsatgard syftar till att 6ka patientens tillfrisknande och valbefinnande. Darfor
innefattar en omvardnadsatgard bade forebyggande, behandlande och halsoframjande
atgarder. Det ar malet och omvardnadsdiagnosen som sjukskoterskan staller som styr valet av
vilka omvardnadsatgarder som ska tillampas (18). | syftet att med omvardnadsatgarder 6ka
valbefinnandet hos patienter ser den holistiska sjukskdterskan till mer &n bara sjukdomens
symtom. Aven kanslomassiga och andliga behov uppmirksammas och atgarder som &r
anpassade till den enskilda patienten utvecklas genom att sjukskoterskan sjalv ar avslappnad
och narvarande (13).

Symtom och tecken

“Sign- an indication of the existence of something; any objective evidence of a disease, i.e.,
such evidence as is perceptible to the examining physician, as opposed to the subjective
sensations (symptoms) of the patient.” (19)

Symtom &r patientens subjektiva upplevelse av sjukdom och ohélsa och det a&r genom att
formedla sina symtom som patienten kan uttrycka sitt behov av vard. Darfor ar det av storsta
vikt att sjukvardspersonal lyssnar pa patientens sjukdomsberéttelse och varderar
informationen hogt da symtomen avspeglar hur patienten mar i flera dimensioner (20).
WHO:s definition pa halsa ar “ett tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt
valbefinnande och ej endast franvaro av sjukdom och svaghet™ (21). Utefter detta kan man
ocksa forsta att en person kan uppleva ett illabefinnande och ha ohalsa bade fysiskt, psykiskt
och socialt och det & genom patientens symtom som detta visar sig (20). Olika patienter kan
uppleva liknande symtom pa olika satt och symtomet kan for en och samma patient dven
fluktuera 6ver olika tidpunkter. Oro, kénslor av ensamhet och utsatthet kan forvérra
upplevelsen av symtomet likaval som kénsla av sammanhang, socialt skyddsnat och
sjukskoterskans sétt att vara kan lindra symtomupplevelsen (13, 20, 22). Det obehag som
langvariga symtom medfor for patienten minskar ofta med tiden och patienten lar sig att leva
med och hantera sina symtom. Detta gor det inte mindre viktigt att vardpersonal tar reda pa
hur symtomet begrénsar patientens vardagliga liv och hur symtomet upplevs for att kunna
erbjuda symtomlindring pa bésta satt (20).

Symtom och tecken kan i vissa fall vara samma sak. Den subjektiva upplevelsen av ett
symtom hos patienten kan ibland &ven observeras som ett objektivt tecken av
sjukvardspersonal. Det ar daremot svart for sjukvardspersonal att bedéma hur besvarande ett
symtom &r for patienten. Till sin hjalp har sjukvardspersonal olika klassifikationssystem som
till exempel VAS-skalan for att underlatta forstaelsen for det upplevda symtomet.
Sjukvardspersonal mater olika variabler pa patienten dar avvikande fynd anvands som tecken
pa ohalsa och sjukdom. Kroppsliga funktionsnedséttningar kan bevisas med hjalp av de
medicinska tecken som en patient uppvisar och det &r genom provsvar och undersokningar
som en sjukdom ur ett medicinskt perspektiv kan forklaras och diagnostiseras (23).

Akupressur

Akupressur &r en saker och icke invasiv komplementar metod som anvénds for att lindra
PONV. Akupressur bygger pa samma princip som akupunktur dar kroppens olika
akupunkturpunkter stimuleras for att balansera kroppens livsenergi eller chi. Metoden
harstammar fran traditionell kinesisk medicin och det ar framforallt punkten P6 eller Nei
Guan som har studerats i syfte att lindra PONV (8). P6 ar lokaliserad pa undersidan av



handleden, cirka fyra centimeter fran handledens veck, och mellan palmaris longus senor och
flexor carpi radialis musklerna. Verkningsmekanismerna bakom akupressur pa P6 ar dnnu inte
kartlagda men nagra teorier finns (24). Teorin inom den traditionella kinesiska medicinen
bygger pa att manniskan upplever ett valbefinnande nar kroppens energier ar i balans och far
floda fritt i kroppens meridianer. P6 kallas forutom Nei Guan for den perifera kardiella
meridianen och harifran kontrolleras andningen och hjartats funktion. Vid illamaende och
krakningar ar energin i P6 i obalans. P6 pa hoger handled vidarebefordrar negativ energi fran
hjértat och P6 pa vanster handled tar emot positiv energi som strémmar in i kroppen. Nar
balans mellan den positiva och den negativa energin uppnas genom stimulering av P6 med
exempelvis akupressur kan illamaende och krakningar kontrolleras och lindras (8). En annan
vasterlandsk och mer konventionell teori bakom verkningsmekanismerna av akupressur ar att
akupressur genererar aktivering av A-beta och A-delta fibrer som i sin tur resulterar i att
endorfiner frisatts i hypothalamus och samtidigt sker en forandring av serotoninnivaerna som
skulle kunna forebygga PONV (25).

Det finns nagra olika metoder att utova akupressur pa dar akupressurband ar en vanlig metod.
Akupressurbanden ar tillverkade av elastiskt material, designade sa att de passar bada
handlederna och pa insidan av bandet finns en plastknapp som ger ifran sig ett konstant
elektriskt tryck pa akupunkturpunkten, P6 (8). En annan metod &r att manuellt med hjalp av
fingertryck utdva tryck mot punkten P6 (26). Electro-acupoint stimulation anvands ocksa som
en metod dar elektroder kopplade till en stromkalla fasts pa och kring P6 och utfor akupressur
(27).

SYFTE

Syftet med foreliggande uppsats &r att beskriva och vérdera bevisvéardet av effekterna vid
akupressur (pa punkten P6) som omvardnadsatgard mot postoperativt illamaende och
krakningar hos vuxna patienter som genomgar operation under generell anestesi. Vidare syftar
uppsatsen till att bidra till evidensbaserad omvardnad med grund i analys av kvantitativ
forskning.

METOD

Att bidra till evidensbaserad omvardnad med grund i analys av kvantitativ forskning har som
framsta syfte att ta fram den for dagen bésta evidensen sa att en god och séker vard for den
enskilda patienten ska kunna méjliggoras. Evidensbasering syftar ocksa till att omvandla
vetenskaplig kunskap till kliniska implikationer samt utforma vagledning och
rekommendation for hur en vardhandling bast ska utforas. Metoden, att bidra till
evidenshaserad omvardnad med grund i analys av kvantitativ forskning, handlar om att ett
vardproblem och en vardhandling inom allménsjukskéterskans yrkesomrade véljs ut och
problematiseras utifran ett vardvetenskapligt perspektiv. En kontext dar vardproblemet och
vardhandlingen aterfinns bestdms och utifran de forutsattningar som faststalls kan relevant
vetenskaplig litteratur eftersokas (28).

Inledningsvis gjordes en bred sokning i databasen Cinahl. S6ktermer som da anvandes var
postoperative nausea and vomiting, care, nursing, management och intervention.
Litteratursokningen specificerades sedan och soktermer som da lades till var complementary,
complementary therapies och acupressure. Den specificerade sokningen genomfordes i



databaserna Cinahl och PubMed. Sokresultatens sammanfattningar l&stes efter varje sokning
och har gjordes en forsta gallring genom att orelevanta studier valdes bort. Utefter uppsatsens
syfte valdes studier ut till dataanalys. Studierna skulle handla om akupressur pa punkten P6 i
nagon form och avse den vuxna, personer éver 18 ar, befolkningen i hela varlden. Studier dar
patienterna genomgatt operation under generell anestesi inkluderades och ett annat
inklusionskriterie var att studierna kunde pavisa positiva och signifikanta resultat av
akupressur mot PONV. Alla typer av operationer dér akupressur anvants inkluderades. For att
fa ett tillrackligt stort material till dataanalysen och pa grund av att de flesta av studierna som
inkluderats gjorts pa bade kvinnor och méan inkluderades dven de studier som gjorts pa enbart
kvinnor. Ett annat inklusionskriterie var att studierna skulle ha genomforts de senaste tio aren.
En studie gjordes av Harmon et al ar 1999 (29) och resultaten var jamforbara med resultat
fran nyare forskning varfor aven denna studie inkluderades (29). Studier som inte gick att fa
fram pa sedvanligt satt i fulltext samt de studier som inte utgick fran empirisk forskning med
kvantitativ forskningsansats exkluderades. Slutligen gjordes en manuell sékning som innebar
en genomgang av referenslistor fran reviewartiklar for att uttdmma omradet pa de studier som
i dagslaget fanns att tillga. For att kunna folja artikelsokningen finns en Gversikt nedan, tabell
1.

Tabell 1, 6versikt artikelsokning.

Databas | Datum Soékord Limits Antal Antal Anvanda
artiklar | utvalda artiklar
artiklar | (referens. nr)

CINAHL | 100407 | (MM "Nausea and 114 st 1st 41
Vomiting™) AND
postoperative AND
care

100407 | (MM "Nausea and 66 st 0 st
Vomiting™) AND
postoperative AND
nursing

100407 | (MM "Nausea and 47 st 0 st
Vomiting") AND
postoperative AND
management
100407 | (MM "Nausea and 16 st 0st
Vomiting™) AND
postoperative AND
intervention
100409 | (MM "Nausea and 6 st 0 st
Vomiting™) AND
postoperative AND
complementary
100409 | (MM "Nausea and 33 st 1st 39
Vomiting") AND
postoperative AND
acupressure

PubMed | 100409 | Postoperative nausea | English 46 st 7 st 29, 31, 32, 33,
and vomiting [Majr] All adults 19+ 34, 36, 38.
AND complementary | years

therapies Links to fulltext
100409 | Postoperative nausea | English 32 st 0 st
and vomiting [Majr] | All adults 19+
AND nursing years

Links to fulltext




100413 | Postoperative nausea 27st 1st 35
and vomiting [Majr]
AND Acupressure
[Majr]

Manuell | 100413 | Referenslistor 1st 2 st 37,40
sokning

Tolv studier valdes ut da de ansags kunna bidra till evidens. Studierna (29, 31-41)
sammanstalldes i en Gversikt, se bilaga 1, och granskades sedan en efter en. Bade studiernas
typ av evidens och dess evidenskraft varderades och presenteras i tabell 3 samt i bilaga 1.
Studiernas typ av evidens varderades utifran Segestens (28) kriterier. Segestens (28) kriterier
for typ av evidens rangordnas fran 1-6 dar kriterierna 1-3 innefattar kvantitativa studier. Den
hogsta graden av evidens, 1, ar randomiserade och kontrollerade studier, RCT. Effekterna av
en intervention har i RCT studier matts pa bade en interventionsgrupp samt en grupp som inte
erhallit samma typ av intervention, det vill sdga en kontrollgrupp. Urvalet till grupperna i en
RCT studie &r randomiserat vilket innebar att det sker slumpmassigt. Kvasiexperiment
tillskrivs nasta grad av evidens, 2, och urvalet i sddana studier sker konsekutivt, det vill sdga
att det sker lI6pande eller genom ett bekvamlighetsurval. Det finns ingen kontrollgrupp i
kvasiexperiment utan en grupp far vara sin egen kontrollgrupp genom att matningar gors fore
och efter den intervention som ska studeras. L&gst grad av evidens har en kvantitativ
beskrivande studie, 3. | den har typen av studier mats effekter av den intervention som ska
undersokas utan mojligheter till direkta jamforelser. Resultatet kan dock diskuteras och séttas
i relation till resultat fran andra liknande studier. Enligt metoden, att bidra till evidensbaserad
omvardnad med grund i analys av kvantitativ forskning, som beskrivs av Segesten (28) stallde
uppsatsens forfattare upp tolv kriterier for att ytterligare vardera graden av evidens i form av
evidenskraft pa utvalda studier (28). Desto fler kriterier en studie uppnar, desto hogre
evidenskraft tillskrivs den. Graderingen foljer en skala fran 1-4 dar 4 betyder mycket god
evidenskraft och 1 betyder svag evidens (28). 1-3 uppfyllda kriterier ger evidenskraft 1,
uppfyller studierna 4-6 kriterier blir evidenskraften 2, evidenskraft 3 far de studier som
uppfyller 7-9 kriterier och for att fa den hogsta evidenskraften 4 ska 10-12 kriterier vara
uppfyllda. Nedan foljer de 12 kriterierna for evidenskraft:

1. Patienterna i studien klassificerades ASA I-11* (30).

2. Studiens metod samt begrénsningar diskuteras Kkritiskt.

3. Studien inkluderar bade man och kvinnor.

4. Antalet patienter som deltar i studien &r statistiskt framréaknat eller innehaller grupper
bestdende av minst 100 patienter.
Studien &r randomiserad och kontrollerad.
| studien har ut6ver interventionsgruppen aven kontrollgruppen fatt nagon form av
placeboakupressur, till exempel inaktiva akupressurband.
7. | studien framgar det att alla patienter fick likadan information innan interventionen

paborjades.

oo

! American Society of Anesthesiologists (ASA)
Klassifikation av fysisk status:

ASA-klass | Frisk patient

ASA-klass 1 Patient med mattligt uttalat sjukdomstillstdnd som ej orsakar
funktionell begrénsning

ASA-klass 1 Patient med allvarligt sjukdomstillstand som orsakar
funktionell begrénsning.

ASA-klass v Patient med svar systemsjukdom som ar potentiellt
livshotande.

ASA-klass \Y Moribund patient som inte forvéntas dverleva > 24 timmar
med eller utan kirurgi.

ASA-klass VI Organdonator



8. Studien &r dubbelblindad.

9. Studiens resultat ar rimliga och stammer 6verens med forskningsresultat fran liknande
studier.

10. Studien har beaktat riskfaktorer for PONV.

11. 1 studien beskriver och definierar forfattarna vad illamaende, krakning/hulkning och
PONYV innefattar.

12. Studien har ett tydligt syfte, val beskriven metod, redovisat resultat samt diskussion
innehallande slutsats.

| dataanalysen tolkades och sammanstélldes de effekter av den utvalda vardhandlingen som
uppenbarades i de tolv utvalda studierna (29, 31-41). Studiernas resultat analyserades
deduktivt pa det manifesta innehéllet. Foreliggande uppsats resultat delas upp och presenteras
i I6pande text under rubriker utifran de uppenbarade effekterna (28).



RESULTAT

Resultatet kommer att presenteras i tva steg. Forsta steget beskriver olika effekter av
akupressur. | det forsta stycket beskrivs effekterna av akupressur vid PONV. Detta avser
antingen upplevt illamaende, krakningar och/eller hulkningar samt symtomen i kombination
med varandra. | andra och tredje stycket delas resultatet upp i effekter av akupressur pa
upplevt illamaende respektive effekter av akupressur pa krakningar och/eller hulkningar.
Vidare presenteras effekterna av akupressur pa minskat anvandande av antiemetika, effekter
beroende pa riskfaktorer och slutligen beskrivs resultat pa patienttillfredsstallelse. Det andra
steget i resultatet belyser bevisvérdet av den evidens som framkommit ur studierna.

Tabell 2. Oversikt, effekter av akupressur.
Pavisade effekter av akupressur vid postoperativt illamaende och krakningar. Da en effekt
pavisats i en studie har detta markerats med X.

Artikel | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 | 11 | 12
Ref.nr) | (38) | (34) | (29) | (32) | (36) | (39) | (31) | (41) | (33) | (35) | (37) | (40)
Effekt

Minskat antal patienter X
med PONV, 2h

Minskat antal patienter X
med PONV, 6h

Minskat antal patienter X X X X
med PONV, 24h

Minskat antal patienter X X X
som upplever
illamaende, 2h

Minskat antal patienter X X X
som upplever
illamaende, 6h

Minskat antal patienter | X X X
som upplever
illamaende, 24h

Minskat antal patienter
som kréktes, 2 h

Minskat antal patienter X
som kraktes, 6h

Minskat antal patienter | X X X
som kréktes, 24h

Minskat antal patienter | X X X X X X X X
som kravde antiemetika

Minskat antal patienter X X
med PONYV som hade 3-
4 riskfaktorer

Okad tillfredstallelse X X X | X
hos patienter

EFFEKTER PA PONV

| studierna (29, 31-33) som visat resultat pa akupressurbehandling vid PONV har effekterna
maétts vid olika tidpunkter. | en studie gjord av Gan et al (31) dér interventionen elektro-
acupoint stimulering anvéndes rapporterade 23 % av patienterna i interventionsgruppen att de



upplevde PONV i jamforelse med kontrollgruppen, dar 58 % av patienterna uppgav att de
upplevde PONV. Matningen som gav detta resultat gjordes tva timmar efter operation och
patienterna i kontrollgruppen var kopplade till en inaktiv electro-acupoint stimulationsapparat
(32).

Frey et al (32) genomférde en studie dar interventionsgruppen erhéll akupressurband och
kontrollgruppen erhdll inaktiva akupressurband. Vid métning av PONV sex timmar efter
operation upplevde 33 % av patienterna i interventionsgruppen PONV jamfért med 55 % av
patienterna i kontrollgruppen (32).

Flera studier (29, 31- 33) visar effekt pa minskat antal patienter som upplever PONV under 24
timmar efter operation (29, 31- 33). Effekterna av akupressurband som har visats i Harmon et
als (29) studie &r att 19 % av patienterna i interventionsgruppen upplevde PONV till skillnad
fran 42 % av patienterna i kontrollgruppen. Kontrollgruppen i studien fick akupressurband
placerade en bit ifran P6 (29). Frey et al (32) har i sin studie dar interventionsgruppen fick
akupressurband kommit fram till att 33 % av patienterna i interventionsgruppen och 63 % av
patienterna i kontrollgruppen, som fick inaktiva akupressurbad, upplevde PONV (32). Tva
studier (31, 33) anvénde electro-acupoint stimualtion som intervention (31, 33). Gan et al (31)
matte hur manga patienter som inte upplevde PONV och fick da resultatet att 73 % av
patienterna i interventionsgruppen respektive 38 % av patienterna i kontrollgruppen inte
upplevde PONV (31). 18.7 % av patienterna som fick electro-acupoint stimulation i en studie
genomford av Liu et al (33) upplevde PONV jamfort med 37.5 % av patienterna i
kontrollgruppen (33). | bade Gan et als (31) och Liu et als (33) studier var patienterna i
kontrollgrupperna kopplade till en inaktiv electro-acupoint stimulationsapparat.

EFFEKTER PA ILLAMAENDE

Tre studier (31, 34, 35) visar signifikanta skillnader pa antalet patienter som upplever
illamaende tva timmar efter operation. Studierna (34, 35) som anvander akupressurband som
intervention visar pa tva olika siffror for interventionsgrupperna. 28,7 % av patienterna i
interventionsgruppen i Frey et als studie (34) upplevde illamaende respektive 96,1 % av
patienterna i interventionsgruppen i Sadighha et als studie (35). | kontrollgrupperna var
motsvarande siffror 42,4 % respektive 100 % (34, 35). | Frey et als (34) studie fick
patienterna i kontrollgruppen inaktiva akupresurband och i Sadighha et als (35) studie fick
patienterna i kontrollgruppen akupressurband placerade en bit ifran P6. Gan et al (31)
studerade effekterna av electro- acupoint stimulation pa postoperativt illamaende och fann att
19 % av patienterna i interventionsgruppen upplevde illamaende medan kontrollgruppens
siffra var 79 %. Patienterna i kontrollgruppen var kopplade till en inaktiv electro-acupoint
stimulationsapparat (31).

Signifikanta skillnader pa effekter av akupressur med akupressurband pa postoperativt
illamaende sex timmar efter operation har pavisats i ett flertal studier (35- 37). Patienterna i
studiernas kontrollgrupper erholl akupressurband placerade en bit ifran P6 (35- 37). Agarwal
et al (36) presenterade ett resultat dar 0,6 % av patienterna i interventionsgruppen och 24 %
av patienterna i kontrollgruppen upplevde illamaende (36). Av patienterna i
interventionsgruppen i Sadighha et als (35) studie upplevde 86,3 % illamaende jamfort med
100 % av patienterna i studiens kontrollgrupp (35). 22 % av patienterna i
interventionsgruppen respektive 43 % av patienterna i kontrollgruppen upplevde illamaende i
Zarate et als (37) studie.
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Tre studier (38- 40) som visar effekt av akupressur mot postoperativt illamaende 24 timmar
efter operation ar gjorda av Turgut et al (38), White et al (39) och Arnberger et al (40). Turgut
et al (38) anvande sig av akupressurband till bade interventionsgruppen och kontrollgruppen,
kontrollgruppens band var dock placerade en bit ifran P6. 26 % av patienterna i
interventionsgruppen upplevde illamaende jamfort med 66 % av patienterna i kontrollgruppen
(38). I studien som White et al (39) genomforde pavisades signifikanta skillnader pa antalet
patienter som upplevde postoperativt illamaende vid kombination av akupressurband och
ondansetron. 20 % av patienterna i kombinationsgruppen upplevde illaméaende. Detta
jamfordes med en grupp patienter som endast erh6ll ondansetron och motsvarande siffra blev
da 50 % (39). | den tredje studien (40) anvandes electro-acupoint stimulation och
interventionsgruppen upplevde illamaende till 40 % och kontrollgruppen till 56 %.
Patienterna i kontrollgruppen var ocksa kopplade till en electro-acupoint stimulationsapparat
men med skillnaden att P6 ej stimulerades (40).

EFFEKTER PA KRAKNINGAR

Effekter pa krakningar postoperativt efter anvandning av akupressur har flera studier (35, 36,
38, 41) presenterat resultat pa. En studie gjord av Agarwal et al (36) har redovisat effekt pa
antalet patienter som kraktes postoperativt sex timmar efter operation. | studien anvandes
akupressurband som intervention och i resultatet framkom det att 0,4 % av patienterna i
interventionsgruppen och 20 % av patienterna i kontrollgruppen kraktes postoperativt.
Kontrollgruppens patienter fick akupressurbanden placerade en bit ifran P6 (36).

Under 24 timmar som tre andra studier pagick redovisas goda effekter pa antalet patienter
som kréktes efter anvandandet av akupressur (35, 38, 41). Turgut et al (38) kom fram till
resultatet att 25 % av patienterna i interventionsgruppen som fick akupressurband kraktes
postoperativt jamfort med 61 % av patienterna i kontrollgruppen som fick akupressurband
placerade en bit ifran P6 (38). | en studie gjord av Ming et al (41) studerades bade effekterna
av akupressurband samt akupressur manuellt genomfort med hjélp av fingertryck. 2,7 % av
patienterna som mottog akupressur manuellt kraktes postoperativt. Motsvarande siffror for de
patienter som mottog akupressur fran akupressurband och de patienter som ingick i
kontrollgruppen déar ingen intervention alls erholls var 41,9 % respektive 55,4 % (41).
Sadighha et al (35) gjorde ocksa en studie dar akupressurband anvandes som intervention och
jamfordes med en kontrollgrupp som fick akupressurband placerade en bit ifran P6. Det var
20,6 % av patienterna i interventionsgruppen som kraktes postoperativt och 88,5 % av
patienterna i kontrollgruppen (35).

EFFEKTER PA BEHOV AV ANTIEMETIKA

En annan effekt som har pavisats i atta studier (29, 31- 33, 36- 39) &r att patienter som erhallit
akupressur i form av antingen akupressurband eller electro-acupoint stimulation kravt mindre
tillforsel av antiemetika. Resultatsiffrorna dver antalet patienter som krévde antiemetika i
studiernas interventionsgrupper varierar mellan 0 % och 39 % och studiernas siffror ger ett
medianvarde pa 14,35 %. Till skillnad fran interventionsgrupperna kravde mellan 0,8 % och
66 % av patienterna i studiernas kontrollgrupper antiemetika och medianvardet for behovet av
antiemetika i de har grupperna ar 37,25 %. Patienterna i de atta studiernas (29, 31- 33, 36- 39)
kontrollgrupper fick alla nagon typ av placebointervention i form av inaktiva akupressurband,
akupressurband placerade en bit ifran P6 eller en inaktiv electro-acupoint stimulationsapparat
(29, 31- 33, 36- 39).
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EFFEKTER BEROENDE PA RISKFAKTORER

Tva studier gjorda av Frey et al (32, 34) har undersokt effekten av akupressur beroende pa hur
manga riskfaktorer patienterna har for att utveckla PONV. Studierna har visat att effekten av
akupressur med akupressurband ar béattre pa patienter som har 3-4 riskfaktorer (32, 34).

EFFEKTER PA PATIENTTILLFREDSSTALLELSEN

Fyra studier (31, 38, 39, 41) har genom sina matningar pa effekten av akupressur vid PONV
aven tagit fram resultat pa patienternas tillfredsstéllelse av den postoperativa behandlingen.
Turgut et al (38) pavisar ett resultat dar patienterna i interventionsgruppen som fick
akupressurband upplevde en hogre grad av tillfredsstallelse &n kontrollgruppen som fick
akupressurband placerade en bit ifran P6. Detta resultat fann dven Gan et al (31) i sin studie
dar interventionsgruppen fick electro-acupoint stimulation och patienterna i kontrollgruppen
var kopplade till en inaktiv electro-acupoint stimulationsapparat (31, 38). I en studie som
White et al (39) genomfdérde upplevde patientgruppen som erhéll en kombination av
akupressur och ondansetron att de snabbare kunde aterga till en normal diet och sov béttre
under forsta dygnet efter operation. Detta resultat jamférdes med en kontrollgrupp som endast
erh6ll ondansetron (39). Signifikanta skillnader pa graden av upplevt obehag fran PONV
pavisades i Ming et als (41) studie. Interventionsgrupperna, en grupp som erhéll manuell
akupressur med hjalp av fingertryck och en grupp som erhéll akupressur med akupressurband
upplevde mindre obehag av PONV an kontrollgruppen som inte fick nagon slags intervention
(42).

BEVISVARDE

Bevisvardet av de 12 olika studierna (29, 31- 41) i uppsatsens resultat har dels varderats
utifran typ av evidens samt de 12 kriterier for evidenskraft som beskrivits ovan i metoden. Da
typ av evidens varderades uppfyllde alla studier (29, 31- 41) kriterierna for den hogsta graden
av evidens, 1, pa grund av att de var randomiserade och kontrollerade. Evidenskraften, som
presenteras nedan i tabell 3, visade pa att fyra studier uppnadde den hogsta graden av
evidenskraft, 4, fem stycken studier fick evidenskraft 3 och evidenskraft 2 uppnadde tre
studier. Ingen av studierna foll inom intervallet for evidenskraft 1, det vill séga svag evidens.
Medelvardet pa evidenskraften hos de 12 analyserade artiklarna blev 3,1.
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Tabell 3. Oversikt pa beviskraften.

Da en studie, numrerade 1-12, uppfyllde ett kriterie for beviskraft markeras detta med ett X.
1- 3 uppfyllda kriterier ger evidenskraft 1, 4- 6 uppfyllda kriterier ger evidenskraft 2, 7- 9
uppfyllda kriterier ger evidenskraft 3 och 10- 12 uppfyllda kriterier ger evidenskraft 4.
Evidenskraft 1= svag evidens, evidenskraft 4= mycket god evidens.

Artikel | 1 2 g 4 5 6 7 8 9 | 10 | 11 | 12
(Ref. nr) (38) | (34) | (29) | (32) | (36) | (39) | (31) | (41) | (33) | (35) | (37) | (40)
Kriterie
1. ASA I-11 X X X X X | X
2. Kritisk metoddiskussion X X X | X | X X | X
3. Inkluderar mén och kvinnor X X X X X X X
4. Framraknat antal patienter/ éver 100 X X X | X X | X | X
patienter
5.RCT X | X[ X | X | X | X | X | X]| X | X]|X]| X
6. Placeboakupressur i X[ X | X | X | X | X | X X | X | X | X
kontrollgrupperna
7. Patientinformation X | X | X X | X X
8. Dubbelblindad X | X | X | X | X | X X | X | X | X
9. Rimliga resultat X | X | X | X | X | X | X X X | X
10. Beaktar riskfaktorer for PONV X | X X X X X X | X | X
11. Definierar PONV i X X X | X
metodbeskrivningen
12. Syfte, metod, resultat, diskussion, X | X X[ X | X | X | X | X X | X
slutsats
Summa: 6| 11 6| 10 7] 10 8 6 8 71 11 9
Evidenskraft: 2 4 2 4 3 4 3 2 3 3 3
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DISKUSSION

METOD

Uppsatsens datainsamling pagick till dess att inga nya vetenskapliga artiklar innehallande
resultat som stdmde Gverens med uppsatsens syfte uppenbarades. Utfallet av datainsamlingens
sokningar resulterade ofta i att samma studier presenterades trots att olika soktermer anvandes
och kombinerades pa olika satt. For att ytterligare forsékra att ingen studie forbigatt i
databassdkningen gjordes en slutlig manuell genomsdkning efter studier i en referenslista.
Referenslistan tillhorde en reviewartikel genomford av Cochrane library ar 2009 (24), dar alla
artiklar som studerat effekter paA PONV av stimulering pa punkten P6 inkluderats (24).
Troligen har darfor de flesta studier som sammanfaller med uppsatsens syfte och
inklusionskriterier inbegripits och fa studier kan ha passerat obemarkt forbi. Dock ska det tas i
beaktande att begransningar till artiklar skrivna pa engelska samt artiklar lankade till fulltext
anvants vid tva soktillfallen vilket kan medfora att studier kan ha uteslutits fran sokresultatet.

Ett inklusionskriterie som skulle uppfyllas var att positiva och signifikanta resultat skulle ha
pavisats i de studier som valdes ut till dataanalys da de ansags kunna bidra till evidens.
Motiveringen till inklusionskriteriet &r att uppsatsen syftar till att beskriva och vardera den for
dagen basta evidens som finns att tillga, belysa effekter av akupressur mot PONV samt ta
fram en véagledning for hur akupressur bast ska utforas (28). Daremot kan det tas i beaktande
att tre studier (42- 44) exkluderats pa grund av att de inte kunnat pavisa positiva och
signifikanta resultat pa anvandning av akupressur mot PONV. Att dessa studier (42- 44) inte
kunnat pavisa nagon effekt av akupressur mot PONV paverkar foreliggande uppsats resultat i
liten utstrackning da de inte hade kunnat bidra till evidens som syftar till hur den aktuella
vardhandlingen ska utforas pa béasta satt. Vidare gjordes en avgransning pa tio ar eftersom
forskning &r en farskvara som hela tiden forandras i takt med att nya studier genomfors pa
samma omrade och da uppsatsen inte syftade till att sarskilt analysera éldre vetenskapligt
material (45).

En svaghet i uppsatsens metod vid vérdering av studiernas evidenskraft ar att
matinstrumenten som anvants i de utvalda studierna (29, 31- 41) inte genomgatt en noggrann
granskning. Validiteten och reliabiliteten hos matinstrumenten har inte uppméarksammats
namnvart pa grund av att fa studier har lamnat en grundlig beskrivning av hur méatning av
PONV har gatt till. Darfor var det svart att avgora hur matinstrumentens tillforlitlighet skulle
vérderas.

Anledningen till att vardering av evidenskraft utfordes ar att fa en konkret siffra pa hur
valgjorda och tillforlitliga resultaten som framkommit i uppsatsen &r utifran de analyserade
studiernas design (29, 31- 41). Om en hdg siffra pa grad av evidens uppnas kan det ligga till
grund for att en metod eller omvardnadshandling ska implementeras i den kliniska
verksamheten. Evidenskraften varderades utifran kriterier uppstéllda av uppsatsens forfattare
och nedan foljer resonemanget som har forts angaende kriteriernas bidrag till att starka
evidenskraften.

1. Patienterna i studien klassificerades ASA I-II.

Patienter som &r klassificerade ASA I-11 ar friskare an patienter som ingar i ASA 111 och

uppat. En patient som har ett samre halsotillstand har fler subjektiva faktorer som kan

spela in pa effekten av en intervention. Forsamrat allméantillstand hos de patienter med en

hogre ASA klassificering kan vara en orsak till att férsvaga interventionens effekt.

2. Studiens metod samt begransningar diskuteras kritiskt.
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Att kritiskt reflektera Over sin egen metod och dess begransningar bor tas upp i

diskussionen samt hur resultatet kan ha paverkats av handelser under studiens forlopp.

Aven om resultaten inte anses ha paverkats bor detta stallningstagande motiveras.

Reflektionen i sig medfér en utvardering av studiens genomfdérande (46).

3. Studien inkluderar bade mén och kvinnor.

For att ett stickprov som anvands i urvalsundersdkningar ska vara representativt for hela

populationen kravs att varje individ har ssmma majlighet att involveras i stickprovet. Da

studier genomfors pa operationer som endast utfors pa kvinnor galler inte detta och

urvalsgruppen blir da mindre tillfrlitlig och representativ (47).

4. Antalet patienter som deltar i studien ar statistiskt framraknat eller innehaller grupper
bestaende av minst 100 patienter.

Tillforlitligheten och sékerheten av resultaten och slutsatserna blir hogre da ett storre antal

patienter ingdr i studien (47). Da antalet patienter som bor inga i studien for att fa

signifikanta resultat har raknats fram med hjélp av statistiska metoder betraktas det som

ett tillrackligt stort och representativt urval.

5. Studien ar randomiserad och kontrollerad.

Studier som har ett randomiserat urval och en kontrollgrupp tillskrivs det hogsta

bevisvérdet (28, 47).

6. I studien har utéver interventionsgruppen aven kontrollgruppen fatt nagon form av
placeboakupressur, till exempel inaktiva akupressurband.

Att en patient far en typ av intervention, vare sig den &r aktiv eller inaktiv, medfor en

effekt pa det aktuella symtomet. Detta ar anledningen till att resultaten och slutsatserna i

en studie blir mer tillforlitliga da kontrollgruppen far nagon form av placebointervention

(47).

7. 1 studien framgar det att alla patienter fick likadan information innan interventionen
pabdrjades.

Patienter som deltar i en studie ska kanna till att de medverkar i en undersékning och att

de antingen kan fa den aktiva interventionen eller inga i en kontrollgrupp (47). Det visar

pa en mer genomtankt metod och noggrant utford undersokning da bade interventions-

och kontrollgrupp har mottagit samma information innan forsoket paborjades.

8. Studien ar dubbelblindad.

Dubbelblindade studier dar varken den vardare som bedémer behandlingsresultat eller

patienten kanner till vilken grupptillhdrighet patienten ingar i genomfors for att sa langt

som mojligt fa bort subjektiva inslag pa interventionens effekt (47). Detta bidrar till att

minska placeboeffekten hos patienten samt den placeboeffekt en vardare kan utdva och

detta leder till ett utfall som ar mer tillforlitligt.

9. Studiens resultat ar rimliga och stammer 6verens med forskningsresultat fran liknande
studier.

Vid granskning av studier ar det av stor relevans att titta pa resultatets rimlighet och finns

det liknande studier som beskriver liknande siffror styrker det ocksa resultatets

trovardighet (28).

10. Studien har beaktat riskfaktorer for PONV.

Det finns flera riskfaktorer for att utveckla PONV som kan paverka studiens resultat om

detta inte tas i beaktande genom att jamfora forekomsten av riskfaktorer i bade

interventions- och kontrollgruppen.

11. 1 studien beskriver och definierar forfattarna vad illamaende, krakning/hulkning och
PONV innefattar.

Att en definition pa illamaende, krakning/hulkning och PONV anges 6kar

matinstrumentets validitet da méatning verkligen sker pa det som matinstrumentet avser att

maéta. Detta medfor i sin tur att resultatets tillforlitlighet 6kar (46).
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12. Studien har ett tydligt syfte, val beskriven metod, redovisat resultat samt diskussion
innehallande slutsats.

Vetenskapliga artiklar ar skrivna utefter ett givet format for att de ska vara mojliga att

granska, vara jamforbara och for att undersékningen ska vara mojlig att upprepa. Det

givna formatet innehaller bakgrund, syfte/fragestallningar/hypotes, material och metod,

resultat, diskussion med slutsats och litteraturreferenser (48).

RESULTAT

Det centrala i uppsatsens resultat ar forst och framst att akupressur som en vardhandling mot
PONV visar pa goda effekter. Sammanfattningsvis kan det konstateras att incidensen av
PONV reduceras fran cirka 50 % till cirka 25 % oberoende av vilken form av akupressur som
anvants samt vid vilken tidpunkt incidensen av PONV utvarderats. Detta medfor den kliniska
implikationen att sjukskoterskor bor anvanda akupressur som en vardhandling mot PONV och
att typen av akupressur da spelar mindre roll. Resultatet ger olika siffror pa nar den basta
effekten av akupressur ses, detta har dock mindre betydelse eftersom det viktiga for patienten
ar att effekt uppnas pa det hela taget. Sifforna i resultatet 6ver antalet patienter som upplevde
enbart illamaende varierar kraftigt, fran 0,6 % till 96,1 % i studiernas (31, 34-40)
interventionsgrupper, trots att det endast &r signifikanta skillnader som presenteras. Att
siffrorna varierar kan ha flera orsaker. En orsak skulle kunna vara att patienterna far
information innan de opereras om att illamaende och krékningar &r en vanlig komplikation i
det postoperativa skedet. Den har typen av information kan paverka psykiskt uppkommet
PONV. Darfor ar det av stort intresse att studiernas metodbeskrivning innehaller fakta om
vilken typ av information som ges till patienterna innan operation och att metoden tydligt
redovisar att alla patienter erhallit samma information. | bland annat Sadighha et als (35)
studie har patientinformation inte angivits och siffrorna fran studiens resultat avviker ocksa
stort fran 6vriga studier. Uppsatsens resultat visar dven pa positiva och signifikanta effekter
hos de patienter som kréktes, dock ar sakra slutsatser svara att dra da fa studier undersokte
antalet patienter som kraktes postoperativt separat och patientunderlaget ar begrénsat.

Da hela atta studier (29, 31- 33, 36- 39) visar att behovet av antiemetika minskar vid
anvandandet av akupressur kan det daremot med relativt stor sdkerhet sdgas att akupressur har
en god effekt mot PONV hos de patienter som medverkat i de olika studierna (29, 31- 33, 36-
39). Att just lakemedelsanvandningen minskar i samband med akupressur har flera fordelar.
Patienterna drabbas i mindre utstrackning av besvarliga biverkningar och sjukvardens
kostnader for lakemedel reduceras (1).

Det &r bara tva studier gjorda av Frey et al (32, 34) som sarskilt har studerat effekten av
akupressur beroende pa hur manga riskfaktorer patienterna har. Resultaten fran studierna visar
att akupressur har bast effekt pa patienter med 3-4 riskfaktorer (32, 34). Det har resultatet kan
ligga till grund for att sjukskoterskor ska genomfora en riskbedémning for att utveckla PONV
pa samtliga patienter. Da kan sjukskaterskorna satta in vardhandlingar i preventivt syfte hos
de patienter dar effekten av akupressur kan komma patienten tillgodo samt fungera
tidsbesparande for sjukskoterskan i det postoperativa skedet (18). For att komma narmare
sanningen i pastaendet om att akupressur har bast effekt pa patienter med 3-4 riskfaktorer
behovs vidare forskning som styrker resultatet av ovan ndmnda studier (32, 34).

Okad patienttillfredsstallelse i den postoperativa véarden har pavisats i fyra studier (31, 38, 39,
41) dar akupressur anvants som intervention for att minska incidensen av PONV.
Patienttillfredsstéllelsen &r en valdigt intressant aspekt av de effekter som ses av akupressur
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da det innefattar patientens helhetsintryck av att ligga pa sjukhus och genomga en operation.
En patient som ar n6jd med varden resulterar i ett flertal fortjanster. Patienten kan aterga till
vardagen och skrivas ut fran sjukhuset fortare vilket medfér kortare vardtider och ger en
snabbare reducering av vardkoerna till operation. Vidare bidrar patientens positiva upplevelse
till minskad oro och angslan infor eventuellt kommande operationer och sjukhusvistelser. An
sa lange finns patienttillfredsstéllelsen endast uppmatt med kvantitativa matt. Det hade dven
varit véardefullt att belysa patienternas upplevelse av akupressur mot PONV med en kvalitativ
forskningsansats. Vidare ar det latt att forsta att ett minskat antal patienter som upplever
PONV dr positivt i varden pa grund av att det minskar patienternas subjektiva upplevelse av
ohdlsa, det vill sdga symtomen. Genom att uttrycka sina symtom férmedlar patienten sitt
behov av vard varvid sjukskoterskan som ser till patientens helhet kan stalla sin
omvardnadsdiagnos utifran patientens alla dimensioner pa hélsa sasom den fysiska, psykiska,
sociala, kanslomassiga, ekonomiska och den andliga dimensionen (17, 20). I syfte att uppna
det mal som satts upp for omvardnadsdiagnosen kan sedan ratt vardhandling sattas in (20).

Nar det galler etiska aspekter inom sjukskoterskans yrkesomrade framkommer det av ICN:s
etiska kod att sjukskoterskan ska vara aktiv att utveckla omvardnad som vilar pa
evidensbaserad kunskapsgrund. Med detta som bakgrund &r det av stor vikt att sjukskdterskor
tar vara pa den evidens som finns, vérderar och utvecklar den samt implementerar den i den
Kliniska verksamheten. Att som sjukskoterska inte arbeta for att ny forskning ska komma
patienter tillgodo kan anses som oetiskt (15).

Alla studier som inkluderats till uppsatsens resultat har fatt ett hogt bevisvarde (29, 31- 41).
Till att borja med &r alla randomiserade och kontrollerade studier vilket &r den hogsta grad pa
typ av evidens enligt Segestens (28) kriterier en studie kan uppna (28). Nér det galler just
komplementara metoder ar det av stor vikt att studier har en hdg grad av evidens.
Anledningen till detta ar att det rader en debatt kring hur komplementara metoder ska fa
anvandas inom den konventionella vasterlandska medicinen. Debatten medfor att mycket
forskning och god evidens kravs for att komplementéra metoder ska kunna implementeras i
den kliniska verksamheten (13). Fortsattningsvis ar ett hogt genomsnittvéarde pa evidenskraft
uppnatt, 3.1, i uppsatsens resultat. Betydelsen av den siffra pa evidenskraft som en studie
tillskrivs ar ett matt pa hur studien star sig i jamforelse med andra liknande studier som
genomforts pa samma omrade. Innebdrden av genomsnittsvardet pa evidenskraft ar ett uttryck
for hur god och stark evidens uppsatsens resultat kan uppvisa och hur val effekterna av
akupressur kan sakerstéllas. Saledes ligger det hdga evidensvérdet till grund for de kliniska
implikationerna som lyder att akupressur ar en vardhandling som ska implementeras i varden
da sjukskoterskan sjalvstandigt kan utféra och ordinera vardhandlingen till patienter som ska
genomga en operation under generell anestesi. Fortsattningsvis lyder de kliniska
implikationerna att akupressur ger en 6kad valmojlighet for de patienter som ar skeptiska till
eller inte erhaller tillfredsstéallande effekt av lakemedelsbehandling.

SLUTSATS

Uppsatsens resultat visar stark evidens for att akupressur som en vardhandling mot
vardproblemet PONV har effekt i form av minskat antal patienter som upplever PONV,
minskat antal patienter som kraver antiemetika samt 6kad grad av patienttillfredsstéllelse i
den postoperativa varden. Dessutom ligger resultat till grund for implementering av
akupressur i Sveriges kliniska verksamhet dar foljande vagledning galler:

e Akupressur &ar lampligast for sjukskoterskan att utfora med hjalp av akupressurband.
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Sjukskoterskan ska placera akupressurbanden pa P6 en halvtimme innan neds6vning.
Akupressurbanden ska sitta kvar pa patienten 24 timmar efter operation.
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Bilaga 1. Artikeloversikt.

Artikel: Titel:

1 Acupressure for postoperative nausea and vomiting in gynaecological patients
Ref. nr. receiving patient- controlled analgesia.

38

Forfattare: Ar: Land: Tidskrift:

Turgut S et al 2007 Turkiet European Journal of Anaesthesiology

Fragestallning:

Testar hypotesen, att farre patienter som anvander akupressurband pa P6 upplever PONV.
Syftet &r att undersoka effektiviteten av akupressurband hos patienter som har morfinpump
och genomgar gynekologisk kirurgi.

Metod:

Studien ar randomiserad och kontrollerad. 100 patienter fullfoljde studien och delades in i tva
grupper, en interventionsgrupp och en kontrollgrupp. Alla var kvinnor. Studien inkluderade
patienter klassificerade ASA I-11. Alla hade en morfinpump och grupperna var jamforbara.
Ingen patient hade tidigare testat akupressurband. Handledsbanden var téckta av gaslinda for
att dubbelblinda studien och kontrollgruppens akupressurband var placerade en bit ifran P6.
Personalen som satte pa banden deltog inte i att faststalla studiens resultat. Interventionen
studerades under cirka 26 timmar. Studien har anvant sig av student’s t-test, x*-test och U-
test i sina statistiska analyser. Tar upp exklusionskriterier och varfor tva patienter inte
fullfoljde studien.

Resultat:

33 % av patienterna som fick akupressur pa P6 upplevde PONV jamfort med 63 % av
patienterna i kontrollgruppen. 25 % av patienterna i interventionsgruppen och 61 % av
patienterna i kontrollgruppen kraktes. 26 % av patienterna i interventionsgruppen kravde
antiemetika och i kontrollgruppen var det 66 %. Patienterna i interventionsgruppen hade
hogre grad av tillfredsstéllelse av den postoperativa behandlingen an patienterna i
kontrollgruppen. Effekterna har uppmatts under 24 timmar efter patienternas operation.

Slutsats:

Akupresur ar enligt forfattarna ett bra alternativ till traditionell antiemetika. Vidare slutsatser
som forfattarna drar av studiens resultat &r att akupressur pa P6 ar en effektiv behandling for
att undvika PONV for patienter som har en morfinpump i samband med gynekologisk
Kirurgi.

Typ av evidens: Evidenskraft:

1 2

Artikel: Titel:

2 Effect of P6 acustimulation on post-operative nausea and vomiting in patients
Ref. nr. undergoing a laparoscopic cholecystectomi.

34

Forfattare: Ar: Land: Tidskrift:

Frey et al 2009 Tyskland Acta Anaesthesiologica Scandinavia

Fragestallning:

Studiens priméra syfte ar att testa om hypotesen att akupressur pa P6 minskar PONV.
Studien undersoker ocksa om det &r skillnad pa effekten av akupressurbanden om de séatts pa
fore eller efter att patienten sovs samt hur akupressur paverkar effekten pa PONV beroende
pa hur manga riskfaktorer patienten har.

Metod:




Studien ar randomiserad, kontrollerad och dubbelblindad. For att fa fram studiens antal
patienter har forfattarna utgatt fran en studie de gjort tidigare pd akupressur och fatt fram att
176 patienter ger 80 % chans att fa fram signifikanta skillnader mellan grupperna. For att 6ka
marginalen inkluderas 200 patienter. | studien inkluderades patienter klassificerade ASA I-
I11. Patienterna delades in i fyra grupper, tva interventionsgrupper dar grupp A (n=57) fick
akupressurbanden innan de sdvdes och grupp B (n=44) efter de sévdes. Kontrollgrupperna C
(n=55) och D (n=44) fick inaktiva akupressurband. Grupp C fick banden samtidigt som
grupp A och grupp D fick sina samtidigt som grupp B. Effekterna studerades under cirka 25
timmar. For att fa fram hur manga patienter varje grupp bor innehalla har utgangspunkten
varit resultat fran en tidigare studie gjord av Frey et.al. Skillnaderna mellan de olika
grupperna var inte signifikanta och detta testades med student’s t-test och x?-test. | studien
anvands step-wise logistic regression for att fa fram vilka variabler som mest bidrar till att
minska risken for PONV.

Resultat:

28,7 % av patienterna i bada interventionsgrupperna upplevde illamaende postoperativt och
42,4 % av patienterna i kontrollgrupperna. Detta resultat avser upp till tva timmar efter
operation. Effekten av akupressur gav bast resultat pa patienter med 3-4 riskfaktorer for
PONV.

Slutsats:

Studiens slutsatser ar att akupressur minskar tidigt PONV hos patienter som genomgar
laparaskopisk cholecystektomi. Den basta effekten ses hos patienter som har 3 eller fler
riskfaktorer.

Typ av evidens: Evidenskraft:

1 4

Artikel: Titel:

3 Acupressure and the prevention of nausea and vomiting after laparoscopy.
Ref. nr.

29

Forfattare: Ar: Land: Tidskrift:

Harmon et al 1999 Irland British Journal of Anaesthesia

Fragestallning:
| studien har forfattarna studerat effekterna av akupressur med elektriska handledsband pa P6
pa PONV

Metod:

Randomiserad, kontrollerad och dubbelblindad studie. I studien ingar 104 kvinnliga
patienter. Patienter som klassificerades ASA I-11 deltog i studien. Patienterna blev indelade i
en interventionsgrupp och en kontrollgrupp och bada grupperna fick banden efter
neds6vning. Kontrollgruppen fick sina band placerade en bit ifran P6. Patienterna fick
information fore operation om att akupressur kan lindra postoperativa besvér. Grupperna
blev jamforda med student’s t-test och ingen signifikant skillnad pavisades. Studiens resultat
analyserades med x’-test och logistic regression for att f& fram odds ratio.

Resultat:

19 % av patienterna i interventionsgruppen jamfort med 42 % av patienterna i
kontrollgruppen upplevde PONV. Av patienterna i interventionsgruppen kravde 0,6 %
antiemetika och 17 % av patienterna i kontrollgruppen.

Slutsats:
Akupressur som en icke-farmakologisk behandling var effektiv for att minska illamaende och
krakningar hos patienter som genomgatt en laparaskopisk operation.




Typ av evidens: Evidenskraft:
1 2

Artikel: Titel:

4 P6 acustimulation decreases postoperative nausea and vomiting in high-risk
Ref. nr. patients

32

Forfattare: Ar: Land: Tidskrift:
Frey et al 2009 Tyskland British Journal of Anaesthesia

Fragestallning:

Studiens primadra syfte ar att testa hypotesen om att akupressur minskar andelen patienter
med PONV beroende pa riskfaktorer. | studien studerades det ocksa om effekterna av
akupressur pa PONV var beroende pa nér, antingen fore eller efter nedsovning,
akupressurbandet sattes pa.

Metod:
Randomiserad, kontrollerad och dubbelblindad studie. 200 kvinnliga patienter deltog i
studien och de foll in i ASA klassifikation I-111. Patienterna delades in i fyra grupper, tva

interventionsgrupper dar grupp A (n=48) fick akupressurbanden innan de sévdes och grupp
B (n=53) efter de s6vdes. Kontrollgrupperna C (n=49) och D (n=50) fick inaktiva
akupressurband. Grupp C fick banden samtidigt som grupp A och grupp D fick sina
samtidigt som grupp B. Student’s t-test genomfdrdes och inga signifikanta skillnader fanns
mellan grupperna. | dataanalysen anvandes x*-test och logistic regression for att fa fram odds
ratio.

Resultat:

| interventionsgrupperna var det 33 % av patienterna som upplevde PONV och 55 % av
patienterna i kontrollgrupperna vid métning sex timmar efter operation.

33 % av patienterna i interventionsgrupperna upplevde PONV 24 timmar efter operation och
63 % av patienterna i kontrollgrupperna. 39 % av patienterna i interventionsgrupperna kravde
antiemetika i jamforelse med 61 % av patienterna i kontrollgrupperna. Akupressur visade sig
ha bast effekt pa illamaende da patienten hade 3-4 riskfaktorer, risken minskar med 50-65 %.
Om patienten hade fyra riskfaktorer hade akupressur effekt mot postoperativa krakningar,
risken minskade med 52-60 %.

Slutsats:
Slutsatsen ar att akupressur har bast effekt pa illamaende hos patienter med tre eller fler
riskfaktorer och att behandlingen bor paga i minst 24 timmar.

Typ av evidens: Evidenskraft:

1 4

Artikel: Titel:

5 Acupressure and ondansetron for postoperative nausea and vomiting after
Ref. nr. laparoscopic cholecystectomy

36

Forfattare: Ar: Land: Tidskrift:

Agarwal et al 2002 Indien Canadian journal of anaesthesia

Fragestallning:
Studiens syfte ar att jamfora effekten pA PONV hos en patientgrupp med akupressurband, en
grupp patienter som fick ondansetron samt jamféra mot en kontrollgrupp.

Metod:




Randomiserad, kontrollerad, prospektiv och dubbelblindad studie. 150 patienter, ASA
klassificerade I-11, deltog i studien, och delas in i tre grupper med 50 patienter i varje. Grupp

I var kontrollgrupp, grupp I fick ondansetron och grupp 11 fick akupressur. Grupp I och 11
fick akupressurband placerade pa fel punkt och grupp | och 11 fick vanlig saltlosning for att
blinda studien. Banden sattes pa 30 minuter fore sévning och togs av sex timmar efter
operation. Studien pagick under cirka 26 timmar. Student’s t-test genomférdes och inga
signifikanta skillnader fanns mellan de olika grupperna. Z-test anvéndes i dataanalysen for att
se om det fanns signifikanta skillnader.

Resultat:

| interventionsgruppen som fick akupressur upplevde 0,6 % av patienterna illamaende
jamfort med 24 % av patienterna i kontrollgruppen. Kraktes gjorde 0,4 % av patienterna i
interventionsgruppen och 20 % av patienterna gjorde det i kontrollgruppen. Dessa resultat
pavisades efter 6 timmar. 0 % av patienterna i interventionsgruppen och 0.8 % av patienterna
i kontrollgruppen kréavde antiemetika.

Slutsats:

Studiens slutaster ar att efter sex timmar efter operation pavisas signifikant lagre incidens av
PONV bade i interventionsgruppen samt gruppen som fick ondansetron. Behovet av
antiemetika var ocksa signifikant lagre i de bada grupperna.

Typ av evidens: Evidenskraft:

1 3

Artikel: Titel:

6 Comparative efficacy of acustimulation (Relifband) versus Ondansetron

Ref. nr. (Zofran) in combination with Droperidol for preventing nausea and vomiting.
39

Forfattare: Ar: Land: Tidskrift:

White et al 2002 USA Anesthesiology

Fragestallning:

Syftet med studien &r att jamfora effekten av akupressur med akupressurband mot
ondansetron samt i kombination med varandra pa patienter som genomgar en
plastikoperation.

Metod:

Studien &r randomiserad, kontrollerad och dubbelblindad. 120 patienter deltog i studien och
delades in i tre grupper. Forsta gruppen fick ondansetron och ett inaktivt akupressurband,
grupp 2 fick aktiva akupressurband och koksaltlésning. Den tredje gruppen fick ett aktivt
akupressurband kombinerat med ondansetron. Patienterna foll in under ASA klass I-111. Alla
patienter blev informerade om att ha pa sig akupressurbanden i 72 timmar efter operation och
de fick med sig en dagbok hem dér de skulle anteckna episoder av PONV. Uppfoljning
gjordes sedan med hjélp av telefonsamtal 24 timmar och 72 timmar efter operation.
Operationerna holl pa i genomsnitt i drygt tre timmar. | studien anvandes flera olika test till
den statistiska analysen. Priori power test anvandes for att rakna fram hur manga patienter
som varje grupp bor innehalla for att fa fram skillnader hos grupperna av effekten pa PONV.
For att analysera hur fordelningen sag ut éver hur manga patienter som upplevde illamaende,
kraktes eller kravde antiemetika anvandes x?-test. D& antalet patienter forvantades vara lagt
anvéndes istéllet Fisher exact test. Nar tiden mellan forsta krakning och administrering av
antiemetika skulle réaknas ut anvandes long rank test. Kaplan Meiers metod anvandes for att
bestamma hur stort antal patienter som ej blev hjélpta av profylaktisk antiemetika.

Resultat:
20 % av patienterna i kombinationsgruppen upplevde illamaende och motsavande siffra i




ondansterongruppen var 50 %. 0 % av patienterna i kombinationsgruppen respektive 20 % av
patienterna i ondansterongruppen kraktes postoperativt. Bade illamaendet och krakningarna
maéttes 24 timmar efter operation. | kombinationsgruppen kravde 10 % av patienterna
antiemetika och 37 % av patienterna i ondansterongruppen.

Slutsats:
Akupressurband visade sig vara ett effektivt alternativ till ondansetron och i kombination
med ondansetron gav akupressurbandet extra antiemetisk effeki.

Typ av evidens: Evidenskraft:

1 4

Artikel: Titel:

7 A randomized controlled comparison of electro-acupoint stimulation or
Ref. nr. ondansetron versus placebo for the prevention of postoperative nausea and
31 vomiting.

Forfattare: Ar: Land: Tidskrift:

Gan et al 2004 USA Anesthesia and analgesia

Fragestallning:

Studiens syfte &r att testa om electro-acupoint stimulation ar ett effektivt alternativ till
ondansetron vid behandling av PONV. Studiens syfte var ocksa att ta reda pa om electro
acupoint stimulation ar effektivt som smartlindring.

Metod:

Studien ar randomiserad, kontrollerad och dubbelblindad. 75 patienter som genomgick
brostkirurgi fullfoljde studien och de delades in i tre olika grupper. Grupp A erholl
akupressur med electro-acupoint stimulation, grupp O fick ondansetron och grupp P var
kontrollgrupp. Alla patienter var kopplade till en electro-acupoint apparat dar displayen var
dvertackt men endast patienterna i grupp A blev stimulerade. Patienterna som deltog i
studien Kklassificerades ASA I-I11. Patienterna kopplades till electro-acupoint apparaterna 30-
60 minuter fére nedsévning och kopplades bort strax innan uppvaknande ur narkos.
Matningar gjordes sedan upp till 24 timmar efter operation. Uppfoljning av PONV gjordes
med hjélp av telefonsamtal. Resultat fran tidigare studier har anvants for att fa fram hur
manga patienter som bor inga i varje grupp for att signifikanta skillnader ska kunna pavisas.
Fisher’s exact test, Kruskal-Wallis test och x*-test har anvants i dataanalysen.

Resultat:

23 % av patienterna i electro-acupointgruppen och 58 % av patienterna i kontrollgruppen
upplevde PONV tva timmar efter operation. Av patienterna i electro-acupointgruppen
upplevde 27 % PONV 24 timmar efter operation jamfort med 62 % av patienterna i
kontrollgrupppen. 19 % av patienterna i electro-acupointgruppen respektive 79 % i
kontrollgruppen upplevde illamaende tva timmar efter operation. Behovet av antiemetika var
lagre i electro-acupointgruppen, 19 % respektive 54 % i kontrollgruppen.

Slutsats:

Slutsatser som dras utifran studiens resultat ar att electro-acupoint stimulation och
ondansetron ar effektivare an placebo och okar tillfredsstallelsen hos patienter som genomgar
brostkirurgi. Ytterligare en slutsats som dras dr att stimulering av P6 har en smértlindrande
effekt.

Typ av evidens: Evidenskraft:
1 3

| Artikel: | Titel:




8 The efficacy of acupressure to prevent nausea and vomiting on post-opertive
Ref. nr. patients

41

Forfattare: Ar: Land: Tidskrift:

Ming et al 2002 Taiwan Journal of advanced nursing

Fragestallning:
Syftet med studien &r att undersoka vilken effekt akupressur har, bade utfért med hjalp av
fingertryck och akupressurband, pad PONV.

Metod:

Studien ar randomiserad och kontrollerad. 150 patienter, bade kvinnor och mén, deltog i
studien och de delades in i tre grupper. Grupp A erholl akupressur utfort med hjélp av
fingertryck, grupp B fick akupressurband och grupp C var kontrollgrupp dar ingen
intervention erholls. Patienter som klassificerades ASA I-11 fick delta i studien. Grupp A
mottog sin forsta akupressurbehandling en timma fore operation och grupp B fick vid samma
tidpunkt sina akupressurband. ANOVA med Scheffe’s post hoc test, x*-test anvandes i
dataanalysen och for att jamfora patienternas grad av oro anvandes student’s t-test.

Resultat:

12,3 % av patienterna i gruppen som fick akupressur med hjélp av fingertryck, 34 % av
patienterna i akupressurbandsgruppen och 53,7 % av patienterna kontrollgruppen upplevde
illamaende 24 timmar efter operation. 2,7 % av patienterna i gruppen som fick akupressur
med hjalp av fingertryck, 41,9 % av patienterna i akupressurbandsgruppen och 55,4 % av
patienterna kontrollgruppen kraktes 24 timmar efter operation.

Slutsats:

Studiens slutsats &r att akupressur som genomfdrs med hjélp av fingertryck &r effektivt mot
PONV. Atgarden bor sttas in en timme fére operation och bor fortsatta under tiden patienten
vaknar ur narkosen samt ytterligare tio timmar efter operationen.

Typ av evidens: Evidenskraft:

1 2

Artikel: Titel:

9 Evaluation of transcutaneous electroacupoint stimulation with the train-of-four
Ref. nr. mode for preventing nausea and vomiting after laparoscopic cholecystektomi
33

Forfattare: Ar: Land: Tidskrift:

Liu et al 2008 Kina Chinese journal of integrative medicine

Fragestallning:

Syftet med studien &r att utvardera vilken effekt pA PONV som en elektrisk nervstimulator
har da den stimulerar P6 och den neuromuskulara funktionen samt graden av
muskelrelaxering som méats med en TOF-klocka. Syftet ar att studera effekten pa patienter
som genomgar en laparaskopisk cholecystektomi.

Metod:

Studien ar randomiserad, kontrollerad, prospektiv och dubbelblindad. 96 patienter deltog i
studien och delades in i tva grupper med 48 patienter i varje grupp. Interventionsgruppen fick
aktiv nervstimulering pa P6, kontrollgruppen blev ocksa kopplade med elektroder fast till en
nervstimulator som var inaktiv. Patienterna i studien var klassificerade ASA I-II.
Nervstimulatorn kopplades pa patienterna 30-60 min fore nedsévning och togs bort i slutet av
operationen. Demografiska parametrar i studiens tva grupper jamfordes med student’s t-test
och ANOVA. | dataanalysen anvandes x*-test.

Resultat:




30 % av patienterna i interventionsgruppen upplevde PONV nagon gang 24 timmar efter
operation jamfort med 65 % av patienterna i kontrollgruppen. 18,7 % av patienterna i
interventionsgruppen och 37,5 % av patienterna i kontrollgruppen var i behov av antiemetika
postoperativt.

Slutsats:
Studiens slutsats ar att en elektrisk nervstimulator som stimulerar P6 bade minskar
incidensen av PONV 24 timmar efter operation och minskar behovet av antiemetika.

Typ av evidens: Evidenskraft:

1 3

Artikel: Titel:

10 Acupressure wristbands versus metoclopramide for the prevention of
Ref. nr. postoperative nausea and vomiting.

35

Forfattare: Ar: Land: Tidskrift:

Sadighha et al 2008 Iran Annals of Saudi medicine

Fragestallning:
Studiens syfte ar att undersoka effekten pa PONV med akupressurband pa P6 jamfort med
metroclopramid.

Metod:

Studien &r randomiserad, kontrollerad och dubbelblindad. Det var 156 patienter som deltog i
studien, 53 patienter fick metroclopramid, 51 patienter fick akupressurband och
kontrollgruppen inneholl 52 patienter. Bade gruppen som fick metroclopramid och
kontrollgruppen fick ocksa akupressurband, deras band satt dock en bit ifran P6. Patienterna
som fick metroclopramid var sévda under injektionen, darfor fick inte de andra grupperna
placeboinjektioner. ASA I-11 var patienterna som deltog i studien klassificerade till.
Akupressurbanden erholl patienterna innan nedsdvning och banden togs av da patienterna lag
pa uppvakningsavdelning. | studien har antalet patienter som skulle kunna ge signifikanta
skillnader raknats ut med hjélp av statistiska kalkyleringar. Fisher’s exact test har anvants vid
dataanalysen.

Resultat:

Alla patienter i kontrollgruppen upplevde illamaende tva timmar efter operation,
motsvarande siffra i patientgruppen som hade akupressurband pa P6 var 96,1 %.

Sex timmar efter operation upplevde fortfarande alla patienter i kontrollgruppen illaméaende
medan 86,3 % av patienterna i akupressurgruppen gjorde det. Nagon gang under de forsta 24
timmarna efter operation kréaktes 88,5 % av patienterna i kontrollgruppen och 20,6 % av
patienterna i akupressurgruppen.

Slutsats:

Typ av evidens: Evidenskraft:

1 3

Artikel: Titel:

11 The use of trancutaneous acupoint electrical stimulation for preventing nausea
Ref. nr. and vomiting after laparoscopic surgery.

37

Forfattare: Ar: Land: Tidskrift:

Zarate et al 2008 USA Anesthesia and analgesia

Fragestallning:




Syftet med studien &r att testa hypotesen att transkutan elektrisk akupressur pa P6 effektivt
minskar forekomsten av PONV hos patienter som genomgar laparaskopisk cholecystektomi.

Metod:

Studien ar randomiserad, kontrollerad och dubbelblindad. 221 patienter fullfoljde studien och
de delades in i tre grupper. Interventionsgruppen bestod av 110 patienter och de fick ett
aktivt akupressurband pa P6. Den andra gruppen fick inaktiva akupressurband fasta pa P6
och gruppen innehdll 56 patienter. Den tredje gruppen bestod av 55 patienter och de fick ett
inaktivt akupressurband fast en bit ifran P6. Studien genomférdes pa fyra olika kliniker och
pa varje klinik fanns en specialutbildad personal som lokaliserade P6. Banden sattes pa 5-10
minuter innan operationens slut och banden togs av nio timmar efter operation. De patienter
som akte hem fore nio timmar efter operationen fick med sig en dagbok for att anteckna
sekvenser av PONV. Telefonsamtal fungerade som uppféljning pa dessa patienter. Priori
power test har anvants for att rakna fram hur manga patienter som varje grupp bor innehalla
for att fa fram signifikanta skillnader hos grupperna av effekten pA PONV. Logistisk
regression har anvants for att fa fram samband mellan grad av illamaende och tid. I
dataanalysen har ocksa x*-test och Fisher’s exact test anvants.

Resultat:

22 % av patienterna i interventionsgruppen respektive 47 % av de patienter som fick inaktiva
akupressurband och 43 % av patienterna i gruppen dar akupressurbandet inte var placerat pa
P6 upplevde illamaende sex timmar efter operation. 1 % av patienterna i
interventionsgruppen respektive 9 % av de patienter som fick inaktiva akupressurband och 4
% av patienterna i gruppen dar akupressurbandet inte var placerat pa P6 var i behov av
antiemetika postoperativt.

Slutsats: Studiens slutsats ar att transkutan elektrisk akupressur minskar bade incidensen och
graden av postoperativt illamaende.

Typ av evidens: Evidenskraft:

1 4

Artikel: Titel:

12 Monitoring of neuromuscular blockade at the P6 acupuncture point reduce the
Ref. nr. incidence of postoperative nausea and vomiting.

40

Forfattare: Ar: Land: Tidskrift:

Arnberger et al 2008 Schweiz Anesthesiology

Fragestallning:
Studiens syfte &r att testa om stimulering av P6 med hjélp av en elektrisk nervstimulator
minskar incidensen av PONV.

Metod:

Studien randomiserad, kontrollerad och dubbelblindad. 220 stycken kvinnliga patienter, ASA
I-111, deltog i studien. Efter nedsévning delades patienterna in i tva grupper med 110 stycken
i varje grupp. Elektroder som var kopplade till en nervstimulator sattes fast pa patienterna i
interventionsgruppen sa att P6 stimulerades. Skillnaden for patienterna i kontrollgruppen var
att deras elektroder var placerade sa att P6 ej stimulerades. Studiens méatningar pagick 24
timmar efter operation. Antalet patienter som skulle delta i studien raknades fram med hjalp
av statistiska kalkyleringar. Student’s t-test anvandes for att jamfora demografiska
parametrar mellan grupperna och x>-test har anvants i dataanalysen.

Resultat:
Resultatet som framkommit i studien &r att 40 % av patienterna i interventionsgruppen
upplevde illamaende under de 24 timmarna efter operation som matningar gjordes.




Motsvarande siffra i kontrollgruppen var 56 %.

Slutsats: Slutsatsen som dras i studien &r att en elektrisk nervstimulator reducerar incidensen
for PONV under 24 timmar efter operation men den storsta reduceringen av PONV ses efter

sex timmar.

Typ av evidens: Evidenskraft:
1 3




