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AKUPRESSUR

KOMPLEMENT TILL TRADITIONELL TERAPI
VID POSTOPERATIVT ILLAMAENDE OCH
KRAKNINGAR. EN LITTERATURSTUDIE

ANN-CHARLOTTE REIMERTZ
ANN-CATRIN SVENSSON

Reimertz, A & Svensson, A. Akupressur — Komplement till traditionell terapi vid
postoperativt illamaende och krikningar. En Litteraturstudie. Examensarbete i
omvardnad 15 hogskolepodng. Malmo Hogskola: Hélsa och Samhélle, enheten
for omvardnad, 2008.

Postoperativt illamaende och krikningar, PONV, har sedan anestesins begynnelse
vallat patienten stort lidande. Tillstandet kan forlinga den postoperativa vistelsen
och dr en av de vanligaste orsakerna till oplanerad inldggning av patienter i
samband med dagkirurgi. Syftet med foreliggande arbete var att undersoka den
forebyggande effekten av akupressur som ensam intervention eller i kombination
med viss farmakologisk antiemetisk terapi vid postoperativt illamaende och
krakningar hos vuxna patienter efter allménkirurgi. En systematisk litteraturstudie
genomfordes och tio vetenskapliga artiklar inkluderades och kvalitetsbedomdes.
Sokning utfordes i databaserna PubMed, EBSCO HOST och Cochrane Library.
Dessutom genomfordes manuell sokning. Resultatet visade att akupressur pa en
speciell triggerpunkt, P6, har en forebyggande effekt mot PONV. Ondansetron
och akupressur ér lika effektivt mot PONV, medan Droperidol verkar ha bittre
effekt dn akupressur. Slutsatsen var att akupressur har en plats som profylaktisk
antiemetika for att forebygga PONV.

Nyckelord: akupressur, antiemetika, Droperidol, illamaende och krikningar,
omvardnad, Ondansetron, PONV, postoperativt.
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ACUPRESSURE

COMPLEMENT TO TRADITIONAL THERAPY
FOR POSTOPERATIVE NAUSEA AND
VOMITING. A LITERATURE REVIEW

ANN-CHARLOTTE REIMERTZ
ANN-CATRIN SVENSSON

Reimertz, A & Svensson, A. Acupressure — Complement to traditional therapy for
postoperative nausea and vomiting. A literature review. Degree Project, 15 Credit
Points. Malmo University: Health and Society, Department of Nursing, 2008.

Postoperative nausea and vomiting (PONYV) has since the beginning of anesthesia
caused the patient great suffering. It can prolong the post-operative stay and is one
of the most common reasons for unplanned admittance of patients in connection
to day surgery.

The aim of this work was to study the preventive effect of acupressure as the lone
intervention or in combination with certain pharmacological antiemetic therapies
for post-operative nausea and vomiting in adult patients who have undergone
general surgery. A systematic literature review was conducted and ten articles
were included and each study subjected to a quality assessment. A PubMed,
EBSCO HOST and Cochrane Library Database were conducted and a manual
search of the literature references completed the search.

The results showed that acupressure at the P6 meridian point has a preventive
effect against PONV and that Ondansetron and acupressure are similarly effective
against PONV, while Droperidal seems to have a better effect than acupressure.
The conclusion was that acupressure can be used prophylactic to prevent PONV.

Keywords: acupressure, antiemetic, Droperidal, nausea and vomiting, nursing,
Ondansetron, PONV, postoperative.
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INLEDNING

Andelen patienter som drabbas av postoperativt illamaende och krikningar dr
manga. Tillstandet vallar patienten stort lidande och omvardnadspersonal kan
uppleva frustration da patienten inte upplever lindring av de lakemedel som finns
att tillga. Det dr en vinst for bade patient och personal om man med alternativa
metoder kan atgérda patientens lidande.

BAKGRUND

Sjukskoterskans roll

Som sjukskoterska har vi ett ansvar for omvardnaden av patienterna. Omvardnad
definieras i hilso- sjukvardslagen som hjilp till patienter, som under en kortare
eller langre tid, inte sjédlva klarar av att utfora handlingar som tillhor deras dagliga
liv (SOSFS 1993:17). Syftet med omvardnad &r bl.a. att stirka hilsa, forebygga
ohilsa, minska lidande och skapa en hilsobefrimjande miljo. Omvardnad kan
vara allmin eller specifik. Den allmdnna omvardnaden dr oberoende av sjukdom
och medicinsk behandling och utfors av all personal i hélso- och sjukvard.
Specifik omvardnad kriver speciell kompetens som kunskap om ménniskans
normala funktioner samt den aktuella sjukdomen och dess behandling.
Omvardnadsatgirder spanner over ett brett filt, allt fran hogteknologiska insatser
till stod i existentiella kriser (a a).

Sjukskoterska skall ha kompetens att identifiera och aktivt forebygga hélsorisker
och utifran en bedomning av patientens resurser, undervisa och stodja i syfte att
framja hélsa och motverka komplikationer i samband med behandling
(Socialstyrelsen, 2005).

Nir det finns flera behandlingsalternativ som star i 6verensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet skall den som har ansvaret for hélso- och
sjukvarden medverka till att patienten ges mojlighet att vilja det alternativ som
han eller hon foredrar (SFS 1998:531). Vid anvédndning av akupunktur géller
samma regler som vid all annan sjukvardsbehandling, hélso- och
sjukvardspersonalen skall fortlopande driva kvalitetssikringsarbete i sitt yrke.
Detta skall omfatta forebyggande insatser, vard och behandling av sjuka
méanniskor (SOSFS 2005:12).

Hilso- och sjukvardslagen 2§ (1982:763;HSL) anger att hilso- och sjukvardens
mal dr god hilsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden skall vara
av god kvalité, arbeta for att forebygga ohélsa och tillgodose patientens behov av
trygghet.

Att uppleva illamaende och krikningar &r vanligt forekommande efter operativa
ingrepp och denna upplevelse bendmns manga ganger av patienten som den virsta
under den postoperativa fasen (Almas, 2002). En av sjukskoterskans uppgifter
under denna fas ir att forebygga och lindra illamaende samt sékerstélla att
kriakning medfor minsta mdjliga obehag och risk for komplikationer (a.a).



lllamaende och krakning

Illamaende och kridkning dr ett av naturens sitt att skydda djur och mianniskor mot
forgiftningar. Detta kan gélla bade intag av skdmd mat, gifter och inandning av
exempelvis gas, rok eller flyktiga 16sningsmedel. I samband med episoder av
illamaende och kriakningar kan psykologiska mekanismer kopplas in, som leder
till langvarig aversion mot den faktor som utldste illamaendet och krikningarna,
rimligen 1 syfte att misstaget inte skall upprepas (Larsson, 1993). Det &r
foljaktligen tankbart att en liknande motvilja mot fornyad anestesi och operation
skulle kunna uppsta om en patient rakat ut for postoperativt illamaende (a.a).

Illamaende definieras som en “subjektiv upplevelse av att behova krikas” och
“kriakning som utdrivande av maginnehall via munnen med bukmuskulaturens
kontraktioner” (Thompson, 1999). Postoperativt illamaende och krikningar,
postoperative nausea and vomiting (PONV) beskrivs av Stalnert (1998) som “’the
big little problem” och har sedan anestesins begynnelse varit ett problem. Tidigare
ansags det vara oundvikligt med PONV men pa senare ar har problemet
uppmérksammats alltmer bade ur ett medicinskt- och ur ett
omvardnadsperspektiv.

Da Eter var ett vanligt forekommande anestesilikemedel var frekvensen utav
PONV 75 %. Idag da anestesilikemedel blivit béttre har frekvensen av PONV
sjunkit till 20-30 % (Larsson, 1993). Valet av anestesildkemedel dr darfor viktigt
for att minska PONV (Hudak m fl, 1998).

Enligt Stalnert (1998) kan patienter ofta acceptera en viss smirta efter ett
kirurgiskt ingrepp, ddremot &r illaméende och krikning svérare att acceptera.

Mekanismer bakom illamaende och kréakning

Det 6vergripande ansvaret for att samordna processen med illamaende och
krdakning finns 1 hjdrnans krikcentrum. Krékcentrum dr belidget i centrala
nervsystemet, i medulla, i direkt anslutning till nucleus tractus solitarus och area
postrema. Manga neurotransmittorer dr involverade i kriakreflexen. Nucleus
tractus solitarus som tar emot impulser fran krakcentrum &r rikt pa dopamin,
serotonin, histamin och acetylkolinreceptorer. Area postrema é&r rikt pd dopamin
och serotonin receptorer (Golembiewski & O“Brien 2002, Thompson, 1999).
Informationen tolkas av krikcentrum och budskapet skickas vidare till olika delar
av kroppen (Hawthorn, 1998). Magtarmkanalen som styrs av autonoma
nervsystemet paverkas vid stress. Vid en operation utloses ett stressvar, med en
okad insondring av katekolaminer och dopamin, dessa minskar bland annat
cardias tonus vilket kan leda till 6kad risk for illamaende och krikningar (Hudak
m fl 1998).

Riskfaktorer till PONV

Orsak till PONYV ir troligtvis multifaktoriell (Golembiewski & O Brien, 2002).
Faktorer som paverkar PONYV anses vara alder, kon, vikt, anlag for aksjuka,
angest och oro, operationsstille, anestesiform, gastrointestinala storningar,
visuella intryck och intryck fran innerdrat, intubering av luftvdgarna, smirta och
obehag, hypotension, 0kat intrakraniellt tryck samt foda i magsicken (Hawthorn,
1998). I en review artikel gjord av Watcha m fI (1992) framgar det att patienter
som genomgatt gynekologisk, urologisk, gall-, bukkirurgi och operationer i
huvud/hals regionen hade en okad risk for PONV. Thompson (1999) skriver att
efter laparoskopisk kirurgi 1 buken ses en okad risk for PONV, detta p.g.a. den
koldioxid som anvinds for att visualisera bukorganen. Postoperativ forflyttning
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fran operationsrummet till uppvakningsavdelningen dr ocksa en bidragande orsak
till PONV (a.a).

Studier har ocksa visat att den hormonella balansen hos kvinnor har en stor
betydelse. Okad risk for PONV foérelag under den permenstruella perioden och var
som hogst under dag tva till fem i menstruationscykeln da progesteron
produktionen var hog (Stalnert, 1998). Efter puberteten 16pte kvinnan tva till tre
ganger hogre risk att drabbas av PONV, frekvensen minskade efter menopaus
(Hawthorn, 1998, Thompson, 1999).

I en 6versiktsartikel beskrev Golembiewski och O“Brien (2002) f6ljande fem
huvudfaktorer som okade risken att drabbas av PONV: kvinnligt kon, tidigare
upplevd PONV eller aksjuka, anestesitid mer dn 60 minuter, postoperativt behov
av opioider och att patienter var icke rokare.

Hawthorn (1998) redogjorde for att vuxna som drabbades av PONV kinde
fornedring och obehag. Detta ledde till negativa minnen fran den postoperativa
vistelsen vilket kunde leda till att det blev ett bekymmer vid eventuellt framtida
postoperativa vistelser. Detta for att de som tidigare har drabbats av PONV eller
har litt for att ma illa &r predisponerade for PONV.

Forutom obehaget att ma illa och krikas postoperativt fanns det risk for
komplikationer. Dessa risker &r aspiration av magsicksinnehall till luftvigarna,
blodningar i saromradet, okad risk for sarruptur och elektrolytrubbningar
(Stalnert, 1998).

PONYV kan forldnga tiden pa den postoperativa avdelningen och &r en av de
vanligaste orsakerna till oplanerad inldggning av patienter i samband med
dagkirurgi (Wattwil, 2001).

Farmakologisk terapi

Hawthorn (1998) skriver att antiemetika bestar av farmakologiskt olika
likemedelsgrupper. De flesta likemedel med antiemetisk effekt dr inlanade fran
andra medicinska omraden och &r oftast upptickta av en slump. Majoriteten av de
moderna antiemetiska likemedlen som ér tillgéngliga idag dr dopaminreceptor-
blockerare (Droperidol och Metoklopramid). Dopaminet &r involverat i kontrollen
av motoriken i ventrikel diarfor anvinds dopaminreceptorantagonister for att 6ka
peristaltiken och ddirmed minska risken for reflux. Pa senare tid har forskning
visat att PONV beror delvis pa SHT-frisdttning (serotonin) och dérfor har
specifika likemedel sa som 5-HT3-receptorantagonist (Ondansetron) kunnat
framstillas. De flesta antiemetika ger oonskade biverkningar.

Dopaminreceptorblockerare kan ge muntorrhet, sedering eller extrapyramidala
storningar vilket inte dr fallet med 5-HT3 receptorantagonist (a.a).

Akupunktur och akupressur

Akupunktur dr en gammal kinesisk behandlingsmetod (Hawthorn, 1998). Genom
att stimulera vissa akupunkturpunkter pa kroppen anses metoden lindra smérta,
befria fran symtom eller bota sjukdomar (a.a). Enligt teorin aterfinns alla omraden
i kroppen som meridianerna pa en karta, vilket gor att de inre organen
representeras av olika omraden pa huden. Sadana kroppskartor har funnits i
hundratals ar, de #r akupunktorens ldrobok i anatomi (Hickman m f1, 2005).
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Hawthorn (1998) beskriver att sma nalar sitts in pa speciella punkter i huden,
nalarna kan sedan roteras, upphettas eller forses med en liten stromférande dos.

Vid akupressur utnyttjas de speciella akupunkturpunkterna men istillet for att
anvinda nalar trycker man med fingrarna eller anvinder sig utav ett band med en
kula som trycker konstant pa punkten. Den punkt som har betydelse for
emesiskontroll benimns P6 (pga dess placering i pericardium meridianen) eller
Neiguans punkt (figur 1). Punkten &r beldgen pa insidan av handleden, tre fingrars
bredd ovanfor handloven mellan senorna palmaris longus och flexor carpi radialis

(a.a).

(g
e TR
Figur 1. Neiguans punkt — P6.
http://www.acupuncture-acupressure-points.com/acu-point-P6.html

Syftet med att stimulera P6 inom traditionell kinesisk medicin &r att aterskapa
balansen i livsenergin. Pericardium meridianen kontrollerar hjért-funktionen och
andningen. P6 pa hoger underarm fangar upp negativ energi fran hjértat medan
det fran P6 pa vinster underarm leds positiv energi in i kroppen. Nir balans rader
mellan dessa negativa och positiva energier uppstar kontroll av illamaendet
(Hickman m fl, 2005). Det finns fa vetenskapliga forklaringar f6r hur akupressur
fysiologiskt inverkar pa PONV. (Lee & Done, 1999).

Akupressur dr enklare att utfora dn akupunktur och kan tryggt anvindas
polikliniskt. Eftersom metoden 4r noninvasiv tycker en del patienter att den &r
lattare att acceptera. Den antiemetiska effekten av akupunktur varar i ungefar atta
timmar, nagot som begrinsar dess anvindningsomrade (Hawthorn, 1998,
Thompson, 1999).



Akupressur utfors med hjélp av ett elastiskt armband med en kula som fésts over
triggerpunkten P6. Omvardnadsansvarig sjukskoterska fister armbandet kring
handleden och med hjilp av kulan trycks triggerpunkten P6 ner (Hawthorn,
1998).

SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med foreliggande arbete dr att undersoka den forebyggande effekten av
akupressur som ensam intervention eller i kombination med viss farmakologisk
antiemetisk terapi vid postoperativt illamaende och krikningar hos vuxna
patienter efter allméankirurgi.

Fragestillning &r foljande:

e Vilken effekt har akupressur vid PONV som ensam intervention?
e Vilken effekt har akupressur vid PONV i kombination med tva specifika
antiemetikum, Droperidol eller Ondansetron?

METOD

Foreliggande arbete dr en systematisk litteraturstudie. Metoden for arbetet ar att
utifran en systematisk litteraturoversikt kartligga huruvida effektivt akupressur &r
for att forebygga PONV 1 jimforelse med farmakologisk terapi. Enligt Willman m
f1 (2006) ska all hilso- och sjukvard vila pa vetenskap och beprovad erfarenhet.
Den systematiska litteraturoversikten kommer att utga fran de sju principer att
identifiera och bedoma vetenskaplig litteratur, vilka beskrivs av Goodman (SBU,
1993).

1. Specificering av forskningsproblemet.

Det forsta steget dr enl. Goodman ett av de viktigaste i forskningsprocessen.
Under hostterminen 2007 utformades en projektplan dér forskningsproblem, syfte
och betydelse av arbetet specificerades.

2. Specificering av kriterier.

Under detta steg specificerades inklusions- och exklusionskriterier for studien.
Utifran syftet anvindes sokorden postoperative nausea and vomiting, acupressure
och antiemetics i olika kombinationer. Alla studier publicerade tidigare &n ar 1997
och de studier som beskrev annan form av stimulering av punkten P6 @n
akupressur exkluderades. De studier som berérde postoperativt illamaende och
krakningar hos vuxna patienter som behandlats med akupressur och/eller
antiemetika och dir studien var randomiserad och skriven pa engelska
inkluderades for vidare analys och bearbetning.

3. Planering av litteratursokning.
Inledningsvis gavs undervisning i artikelsokning av bibliotekarie pa Universitets
Sjukhuset i Lund. Direfter soktes artiklar i databaserna PubMed/Medline, EBSCO



HOST och Cochrane Library. For att ge en 6verskadlig bild av sokningarna
gjordes ett sokschema. Detta sokschema presenteras i tabell 1, 2 och 3.

Tabell 1. Sokning i PubMed, datum 080130.

Sokordning | Sokord Begrinsningar | Antal Granskade Valda
tréaffar abstract artiklar
1 ”Postoperative 2360
nausea and
vomiting”(MeSH)
2 ”Acupressure”’(MeSH) 417
3 #1 AND #2 50 21 10
4 ”Antiemetics” (MeSH) 122015
5 ”Ondansetron AND 56
Droperidol AND
Metroklopramide ”
6 #3 AND #5 1
7 #3 AND #4 23
8 #7 Humans, 8 7 5
Randomized
Controlled
Trial, English
All Adult 19+
9 #3 Humans, 18 13 9
Randomized
Controlled
Trial, English
All Adult 19+
Tabell 2. S6kning 1 EBSCO HOST, datum 080130.
Sokordning | Sokord Begrinsningar | Antal Granskade | Valda
triffar abstract artiklar
1 ”Postoperative nausea and 207
vomiting”
2 ” Acupressure” 387
3 ”Antiemetics” 714
4 S3 AND S2 AND S1 10 5
5 S4 AND “Clinical Trials” 4 2
Tabell 3. Sokning i Cochrane Library, datum 080130.
Sokordning | Sokord Begrinsningar | Antal Granskade | Valda
triffar abstract artiklar
1 “Postoperative nausea and 2510
vomiting”
2 ”Acupressure” 198
3 ” Antiemetics” 1788
4 #1 AND #2 AND #3 16 10 5

4. Genomforande av litteratursokning och materialinsamling.

I steg fyra genomfordes litteratursokning och urval av den litteratur som svarade

mot arbetets syfte. Titeln pa artiklarna styrde det forsta urvalet. Detta urval

resulterade i 21 artiklar 1 vilka abstrakten ldstes, samma artiklar aterfanns i mer 4n
en databas. Trots att sokningarna snévades in med specifika sokord aterfanns inga
ytterliggare artiklar. Efter att ha lidst abstracten valdes tio artiklar ut som
motsvarade kraven for inklusionskriterierna. Manuell sokning gjordes 1

referenslistor till artiklar i &mnet. Detta gav inga fler artiklar.
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5. Tolkning av studiens evidens

Enl. Goodman (SBU 1993) ska forfattaren under steg fem anvinda en systematisk
ansats att kritiskt granska kvalitén och vetenskapligheten av de studier som valts
ut i litteratursokningen. Det slutgiltiga urvalet resulterade i tio artiklar vars
innehall granskades och evidens styrkan bedomdes enl. Carlssons och Eimans
(2003) bedomningsmall for kvantitativa studier. Resultatet av bedomningen
presenteras med hjilp av en tregradig skala, dér grad I star for hogsta kvalitén.
Artiklarna granskades enskilt av bada forfattarna och oberoende av varandra for
att sedan gemensamt sammanstéllas i granskningsprotokoll (bilaga 1:1 - 1:10).
Valda artiklar finns markerade i referenslistan med en asterisk.

6. Sammanstélla evidensen.

Analyseringen av resultaten fran det insamlade materialet gjordes forst enskilt av
forfattarna darefter gemensamt. Sammanfattning av artiklarna redovisas i en
artikelmatris (bilaga 2:1 — 2:9).

En analys avseende identifiering av tema relevanta till var fragestillning utfordes.
Artiklarnas resultat jamfordes for att finna likheter eller skillnader. I de tio
kvantitativa studierna sokte forfattarna efter den uppmdtta upplevelsen av
illaméaende registrerad med olika skalor, krikning och behov av antiemetika,
uppmiitt upplevelsen av PONV och akupressur jamfort med
Droperidol/Ondansetron. Detta presenteras i en integrerad analys i resultatet.

7. Formulera rekommendationer baserat pa evidensens kvalitet.

Syftet med arbete var att undersoka den forebyggande effekten av akupressur som
ensam intervention eller i kombination med viss farmakologisk antiemetisk terapi
vid postoperativt illamaende och krikningar hos vuxna patienter efter
allménkirurgi. Bedomning enligt Carlssons och Eimans (2003) bedoémningsmall
for kvantitativa studier visar att studierna 1 resultatet har hog evidens. Efter
resultatanalysen beskrivs en rekommendation utifran de tio bearbetade
randomiserade kontrollerade studierna, RCT-studie.

RESULTAT

Efter bedomning enligt Carlssons och Eimans (2003) bedomningsmall for
kvantitativa studier har studierna i resultatet hog evidens.

Resultatet av litteraturstudien redovisas i en integrerad analys. Féljande
underrubriker har anvints, Upplevelsen av illamaende, Krikningar och behov av
antiemetika, Upplevelse av PONV, Akupressur jamfort med
Droperidol/Ondansetron.

Upplevelse av illamaende

I en studie av Alkaissi m fl (1999) undersoktes effekten och placeboeffekten av
akupressur efter gynekologisk kirurgi hos 60 kvinnor uppdelade i tre jamforande
grupper. Upplevelsen av illamaendet bedomdes med en visuell analog skala,
VAS. Resultatet visade att illamaendet de forsta postoperativa timmarna inte
visade pa nagon signifikant skillnad mellan grupperna. Efter 24 timmar fanns det
signifikant fler som upplevde illamaende i referensgruppen jamfort med de dvriga
grupperna. Placebo effekten aterfanns i patientens egen upplevelse efter 24
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timmar inte under den postoperativa vistelsen pa sjukhuset.

I en senare studie utford av Alkaissi m fl (2002) undersoktes det om akupressur
kan forebygga illamaende och krikningar efter gynekologisk kirurgi hos 410
kvinnor. Kvinnorna indelades i tre lika stora grupper. Patienterna var ombedda att
bira akupressurbandet 1 24 timmar. Resultatet visade signifikant fler i
referensgruppen som upplevde illamaende 4n i akupressurgruppen, det fanns
diremot ingen signifikans mellan placebogruppen och akupressurgruppen. Aven
denna studie visade pa en forldngd effekt av akupressurstimuleringen da
signifikant fiarre kvinnor i akupressurgruppen upplevde illamaende efter 24
timmar.

I studien av Harmon, Gardiner och Kelly (1999) undersoktes kvinnor som
genomgick laparoskopisk kururgi. Resultatet i studien visar att anvindningen av
akupressur minskade illamaendet signifikant jimfort med placebogruppen. Denna
studie innefattade 104 kvinnor som randomiserades till tva olika grupper.
Forfattarna undersokte om akupressur kunde forebygga illamaende och
krikningar efter laparaskopisk kirurgi da de endast anvinde sig av 20 minuters
akupressurstimulering mot P6 med inledning direkt fore induktion av anestesi.

Krakning och behov av antiemetika

I studien av Alkaissi m fl (1999) forekom inte kridkning hos de kvinnor som fick
akupressur och kvinnorna hade heller inte nagot behov av antiemetika till skillnad
fran kvinnorna i de andra grupperna. Studien av Turgut m fl (2007) undersokte
den forebyggande effekten av akupressur hos 100 patienter som opererades
gynekologiskt och som fick patientkontrollerad analgesi (PCA-pump) och
resultatet visar ocksa pa att forekomst av krikningar och behov av antiemetika var
signifikant lagre hos dem som fick akupressur (25 %) jaimfort med de 1
kontrollgruppen (61 %). I en senare studie pavisade Alkaissi m fl (2002) att det
inte fanns nagon signifikant skillnad mellan grupperna da det géllde forekomsten
av krikningar och behov av antiemetika. Liknande resultat fann Schultz m fl
(2003), skillnaden var att kvinnorna i akupressur/droperidolgruppen erholl
signifikant mer antiemetika @n de andra grupperna. Siffrorna visade dock att
endast 29 % av kvinnorna i Droperidol/placebogruppen kriktes i jamforelse med
44-56% i de andra grupperna.

Upplevelse av PONV

I studien gjord av Fan m fl (1997) undersoktes akupressurens forebyggande effekt
pa PONV efter kirurgiska ingrepp med hogrisk for PONV. Unders6kningen
utférdes pa 200 patienter vilka randomiserade till tva grupper. De beskriver att nér
patienten krivde antiemetika pga. illamaende eller att de kriktes sa avbrots
studien for denne, annars fortgick studien under sex timmar. Alla patienter
innefattas i resultatet. Resultatet visade en signifikant ldgre frekvens av PONV
efter stimulering mot P6 med akupressur jimfort med kontrollgruppen. Aven
Harmon m fI (1999) undersokte akupressurs forebyggande effekt av PONV. Den
visade ocksa en signifikant minskning av PONV efter akupressurstimulering.
Liknande resultat erholls dven i studien gjord av Turgut m f1 (2007).

Da Alkaissi m fl (2002) i sin studie gor ett sammanfattande resultat pa
postoperativt illamaende och krakningar visar deras studie pa en signifikant
minskning av PONV efter akupressurstimulering. Delar de ddremot upp
grupperna i laparaskopisk och vaginalkirurgi visar det sig att efter laparaskopisk
kirurgi har akupressur ingen signifikant effekt. Windle m fl (2001) undersokte om
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akupressur kunde bli ett alternativ till den mer traditionella behandlingen for att
minska eller forebygga PONV. Denna studie utférdes pa 157 patienter som
genomgatt operationer dar risken var hogre att drabbas av PONV, sasom
gynekologisk, urologisk och plastikkirurgiska ingrepp. Deras hypotes om att det
skulle vara en signifikant skillnad av frekvensen utav PONV mellan de olika
studiegrupperna styrktes ej da varken bilateral eller unilateral stimulering av P6
minskade frekvensen utav PONV i jamforelse med de andra grupperna. I
studierna gjorda av Agarwal m fl1 (2000) och Samad m fl (2003) fann de en svag
minskning av PONV i akupressurgruppen jamfort med kontrollgruppen men det
visade inte pa nagon statistisk signifikans. Patienterna i bada studierna hade
genomgatt laparaskopisk cholecystectomi.

Akupressur jamfért med Droperidol/Ondansetron

Agarwal m fl (2002) genomforde en studie dir de jamforde effekten av akupressur
och Ondansetron pa PONV efter laparaskopisk cholecystectomi. 150 patienter
randomiserades till tre olika grupper. Illaméaendet bedomdes enligt VAS fran 1-10.
Studien visade att PONV och behovet av antiemetika minskade signifikant de
forsta sex timmarna postoperativt i bade akupressur- och Ondansetrongruppen
jamfort med kontrollgruppen . Déaremot fanns ingen signifikant skillnad i PONV
och behovet av antiemetika mellan de tre grupperna foljande 6-24 timmar
postoperativt.

I en studie gjord av Schultz m fl (2003) jimfordes akupressurs och Droperidols
forebyggande effekt pa PONV efter gynekologisk kirurgi. For att jamfora de olika
behandlingsalternativen delades 143 kvinnor in i fyra grupper. Kvinnorna skattade
upplevelsen av illamaendet med hjélp av en skala fran 0-3. Resultatet i denna
studie visar inte pa nagon effekt av akupressurstimulering. Kvinnorna som
randomiserats till Droperido/placebogruppen upplevde signifikant mindre
illamaende dn kvinnorna i de 6vriga grupperna. Det fanns fler kvinnor i
Droperidol/akupressurgruppen som genomgick 6ppen kirurgi men skillnaden var
inte signifikant, dessa kvinnor krivde mer smirtlindring postoperativt men
skillnaden var inte heller signifikant. Ddremot visade det sig att det fanns
signifikant fler kvinnor i denna grupp som tidigare upplevt PONV.

DISKUSSION

Diskussionen indelas i metod- respektive resultatdiskussion.

Metoddiskussion

Foreliggande litteraturstudie dr gjord under en tidsbegrinsad period under var
utbildning. Studien omfattar 15 hp. En empirisk studie hade varit intressant att
genomfora men pga. den snédva tidsramen valdes en litteraturstudie.

Kunskapen for att soka litteratur i de olika databaserna var begréinsade sa vi tog
hjélp av bibliotekarie pa Universitets sjukhuset i Lund.

Ett systematiskt och strukturerat tillvigagangssitt betriaffande litteratursokning
har efterstrivats enligt Goodman (SBU, 1993). S6kning gjordes i databaser
PubMed, EBSCO HOST och Cochrane Library. Sokningarna gav inte sa manga
traffar som forvintat. Inledningsvis léstes titlarna pa soktréffarna.
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Att vilja artiklar utifran titel kan vara missvisande da relevanta artiklar kan
forbises. Friberg (2006) skriver att till skillnad fran andra vetenskaper som t ex
humaniora, motsvarar titlarna inom omvardnad och medicinsk forskningslitteratur
innehallet ganska bra och med dessa kan en uppfattning fas om vad som kan
sorteras bort och vad som bor granskas niarmare. Darfor har vi gatt vidare med att
ldsa abstrakt for att finna relevanta artiklar.

De tio artiklarna som anvindes till resultatet aterfanns i PubMed varav fem av
dessa artiklar dven fanns i Cochrane Library. Abstrakten som granskades efter
sokningen i EBSCO HOST matchade inte vara inklusionskriterier darfor valdes
dessa bort. Diremot kunde nagra av dessa artiklar anvindas som underlag for
bakgrund och diskussion. Pga. sprakliga begransningar har endast engelska
artiklar valts ut. Manuell sokning i erhallit material ledde inte till nagra
ytterliggare artiklar.

I den initiala fragestillning var dven Metroklopramid med som antiemetika. Da vi
inte fann nagra vetenskapliga artiklar med detta antiemetikum stroks den i
fragestillningen.

Det slutgiltiga urvalet resulterade i tio artiklar. Studierna i dessa artiklar bygger pa
randominerade och kontrollerade grupper, vilka enligt Friberg (2006) har den
starkaste beviskraften. Innehallet i artiklarna dr granskade och evidensstyrkan
bedomd enl. Carlssons och Eimans (2003) bedomningsmall for kvantitativa
studier. Syftet med att granska artiklarnas evidens &r att finna och tillimpa bésta
tillgdngliga vetenskapliga bevis som beslutsunderlag i omvardnaden (Willman m
fl, 2006). Alla studierna uppfyllde god evidens utom Windle m fl (2001).
Evidensstyrkan i studien av Windle m fI (2001) bedomdes till grad II pga. en
bristfillig redovisning av resultatet i tabellform och att det saknades en slutsats.
Studien &r gjord som en RCT-studie och enligt Willman m fl (2006) ses
randomiseringen som en kvalitetsstimpel for vetenskapliga studier. Denna
inkluderades da den passade syfte.

Studien gjord av Turgut m fl (2007) skiljer sig fran de andra studierna da
patienterna i denna studie far kontinuerlig smartlindring via pump. Denna
inkluderas dnda pga. att i de ovriga studierna far patienterna smirtlindring
intermittent.

Tva av studierna &r gjorda i Sverige och &r av extra stort intresse da vi arbetar i
samma kultur och organisation som forfattarna till artiklarna. Willman m fI (2006)
skriver att nir bevis tolkas fran studier gjorda i andra linder maste en virdering
goras for vilken relevans de har for nordisk hélso- och sjukvard.

Under studiens gang fann vi ocksa att andra former av stimulering mot P6 har
undersokts, dessa artiklar exkluderades. Stimulering med ett akupressurband ar
relevant da det dr applicerbart i var verksambhet.

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att undersoka den forebyggande effekten av
akupressur som ensam intervention eller i kombination med viss farmakologisk
antiemetisk terapi vid postoperativt illamaende och krikningar hos vuxna
patienter efter allménkirurgi.
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Sju av tio granskade artiklarna visar att akupressur mot P6 har en forebyggande
effekt mot PONV. I tva av dessa sju artiklar pavisades en viss forebyggande effekt
men det visade inte pa nagon statistisk signifikans. Ondansetron och akupressur
som behandlingsmetod har i foreliggande litteraturstudie visat vara lika effektivt
som forebyggande mot PONV, medan en annan studie pavisade att Droperidol
som behandlingsmetod verkar ha bittre effekt dn akupressur for att forebygga
PONV.

Agarwal m fI (2002) och Turgut m I (2007) skriver att manga studier har
undersokt akupressur mot P6 for att forebygga PONV. Resultaten dr dock
varierande. Vad alla forfattare har gemensamt ir att de konstaterar att tidsfaktorn
nir akupressurbandet appliceras, dvs. innan anestesiinduktion, och att rétt punkt
stimuleras, dvs. P6, dr avgorande for bésta resultat (Agarwal m {1 ,2002, Agarwal
m f1, 2000, Alkaissi m fl, 2002, Alkaissi m fl, 1999, Fan m fl, 1997, Harmon m fl,
1999, Samad m fl, 2003, Schults m fI, 2003, Turgut m fI, 2007 och Windle m fl,
2001). Detta papekades redan pa slutet av 80-talet av Dundee m f1 (1989).

Schultz m fl (2003) pavisade att akupressur inte hade nagon effekt mot PONV.
Deras slutsats besannades inte da deras hypotes om att farre kvinnor i
akupressur/Droperidol gruppen skulle uppleva PONV jamfort med de andra
grupperna inte uppfylldes. Att denna hypotes inte besannades kan bero pa att
kvinnorna i gruppen akupressur/Droperidol genomgick storre kirurgi, de hade ett
storre behov av analgetika och det var fler till antal som var predisponerade for
PONV. Resultatet i denna studie kan av den anledningen vara sviktande.

Aven Windle m f1 (2001) hypotes besannas inte. De skriver att efter statistiska
berdkningar visar det sig att de har for litet studiematerial, en power analys i
denna studie krdver minst 75 patienter/grupp. Detta for att vara siker pa att
resultaten stimmer dverens med verkligheten. Studien innefattade 157 kvinnor
som randomiseras till fyra grupper. Vi tror om de i denna studie valt ett fiarre antal
grupper med fler deltagare 1 varje grupp hade troligtvis deras hypotes besannats.
Willman m fI (2006) skriver att studier med stora undersokningsgrupper bedoms
ha hogre tillforlitlighet @n studier med sma grupper.

Flera forfattare beskriver att mekanismen bakom akupressur pa P6 for att minska
risken for PONV inte ér sdkerstélld. Eventuellt frisdtts neurotransmittorer vid
stimulering av P6, dessa blockerar signalerna till chemoreceptertriggerzonen och
forebygger illamaende och kriakning (Agarwal m fl, 2002, Agarwal m fl, 2000,
Alkaissi m fl, 2002, Alkaissi m fl, 1999, Fan m fl, 1997, Harmon m fl, 1999,
Samad m f1, 2003, Schults m f1, 2003, Turgut m f1, 2007). Beskrivna teori kan
eventuellt forklara varfor tidsfaktorn &r viktig.

For att akupressur skall vara effektivt maste stimuleringen pabdrjas innan emetisk
stimuli initieras (Dundee m f1, 1989 och Fan m fl, 1997). I nio av de tio granskade
artiklarna har stimulering mot P6 paborjat preoperativt och i sju av nio mojliga
har det visat sig vara effektivt. Harmon m fl (1999) refererar till tidigare studier
dér det visar sig att paborjas inte stimuleringen mot P6 preoperativt har den inte
nagon effekt mot PONV. I studien gjord av Windle m fI (2001) paborjades
stimuleringen av P6 postoperativt vilket kan vara en av anledningarna till att
hypotesen inte besannades.
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Hur léange stimuleringen mot P6 &r aktivt postoperativt verkar i sin tur inte ha
nagon betydelse for att forebygga PONV. Harmon m fl (1999) pavisar att 20
minuters stimulering peropertaivt kan forebygga PONV. Denna studie skiljer sig
mot andra da de har valt en unilateral stimulering mot P6 pa hoger underarm.
Dundee m f1 (1989) beskriver att enligt kinesisk medicin dr det en praxis att
anvénda sig av hoger underarm.

Vi haller med White m fl (2002) att fler studier behdver goras for att undersoka
om unilateral eller bilateral stimulering mot P6 dr mest effektivt for att forebygga
PONV.

Patientens upplevelse av illaméaende i granskade studier har dokumenterats med
olika métinstrument. Alkaissi m fl (1999) poédngterar vikten av ett bra
métinstrument som kan utvirdera illamaendet ritt eftersom illamaendet uppfattas
subjektivt av patienten och objektivt av sjukskoterskan. Ur ett patientperspektiv dr
illaméaendet svarare att acceptera #n smirta. Fran sjukskoterskans sida dr det svart
att bedoma nivan pa patientens illamaende. Stalnert (1998) upptickte efter
granskning av journaler att kvinnornas rapporterande illamaende inte stimde
overens med dokumentationen. Kvinnorna rapporterade mer illaméaende i 42 % av
fallen dn vad som dokumenterats i journalerna. Vi menar att ett validerat
matinstrument for att méta illamaendet hade varit onskvart for att pa ett réttvisare
sitt bedoma och behandla illamaende. Ehnfors m fl (1998) skriver att i manga
studier fokuseras det pa att forsoka kontrollera och eliminera illamaende och
krikningar och mindre pa att oka mojligheterna for att bedoma tillstandet. De
menar att utveckla kunskap i att gora bedomningar av patientens illamaende ar
angeliget.

Krikningar och behov av antiemetika dr littare att utviardera da dokumentationen
sker efter aktiv handling dvs. det krdver inget specifikt mitinstrument.

Lee m fI (1999) har i sin metaanalys dragit den slutsatsen att akupressur mot P6 &r
mer effektiv dn placeboeffekten mot att forebygga tidig PONV, medan bade
placeboeffekten och akupressureffekten reducerar PONV med lika goda resultat
efter 24 timmar. Denna forldngda placebo alternativt akupressur effekt gynnar
bade patienter och sjukvérdsorganisationen dé vardtiden troligtvis minskar. Aven
om effekten av akupressur inte alltid kan bidra till att minska illamaende och
krikningar till fullo efter allmén kirurgi, sa forstirks vinsten av
behandlingsformen da den inte har nagra biverkningar, den integrerar inte med
andra likemedel och den har hog patientacceptans da den &dr noninvasiv och latt
att administrera.

Patienternas upplevelse av akupressurstimulering

I sju av de tio artiklarna tar de upp bifynd kring anvindandet av akupressurband.
Dir fanns inga biverkningar eller komplikationer rapporterade av de patienter som
ingatt i dessa studier och erhallit akupressurstimulering. 61 av 410 kvinnor i
studien av Alkaissi m fl (2002) rapporterade olika biverkningar efter anvindandet
av akupressurband. Dessa var att bandet upplevdes obekvéamt, klada, svullnad av
handled och djupa mirken eller blasor efter stimuleringsknappen. Nagon
rapporterade huvudvérk och yrsel. Trots detta kunde 79 % 1 akupressurgruppen
och 83% i placebo-akupressurgruppen tinka sig att fa denna behandling igen.

15



Konklusioner och forslag till ytterliggare forskning

Sjukskoterskor verksamma inom postoperativ vard maste kritiskt reflektera 6ver
befintliga rutiner och metoder samt inspireras till dialog om inférande av ny
kunskap. Malet med detta arbete var att granska relevant litteratur och
implementera ny kunskap och dirmed verka for en omvardnad i
overensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.

Vi kan inte dra nagra exakta slutsatser da denna studie enbart innehaller tio
vetenskapliga artiklar. Det behovs ytterliggare forskning kring akupressur som
alternativ behandlingsmetod for att forebygga PONV bade som ensam
intervention eller i kombination med Droperidol, Ondansetron eller andra
antiemetikum. Akupressur dr en behandlingsmetod som har hog patientacceptans,
fa biverkningar, #r litt att anvidnda och i 70 % av granskade studier pavisades att
akupressur mot P6 har en forebyggande effekt mot PONV.

Forskning behdver goras pa patienter som genomgar storre kirurgi med hog risk

for PONV. Ett validerat instrument for att kunna mita illamaende och utvirdera
behandlingseffekter pa ett objektivt sitt hade varit av virde.
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Bilaga 1:1 Granskningsprotokoll

Agarwal, A, Pathak, A, Gaur, A (2000) Acupressure wristbands do not Bedomning Poing
prevent postoperative nausea and vomiting after urological endoscopic enligt
surgery. Canadian Journal of Anesthesia, 47 (4), 319-324. Carlsson
/Eiman

Abstrakt
Innehaller syfte, metod och resultat. Samtliga 3
Introduktion
Leder ldsaren i problemet. Vilskriven 3
Problem/hypotes/syfte
Syfte &r beskrivet i abstrakt och i introduktionen. Tydligt 3
Metod
Metodval adekvat till fragan Relevant 2
Metodbeskrivning (repeterbarhet mojlig) Utforlig 3
Urval (antal, beskrivning, representativitet) God 3
Bortfall <5% 3
Bortfall med betydelse for resultatet Nej 1
Etiska aspekter Angivna 1
Resultat
Fragestillning besvarad Ja 1
Resultatbeskrivning (redovisning, tabeller etc) Tydligt 3
Statistisk analys Bra 2
Confounders Ej kontrollerat 0
Tolkning av resultat God 3
Diskussion
Problemanknytning Tydlig 3
Diskussion av egenkritik och felkéllor Saknas 0
Anknytning till tidigare forskning God 3
Slutsatser
Overensstimmelse med resultat (resultatets huvudpunkter belyses) God 3
Ogrundade slutsatser Saknas 1
Totalpoéing (max 44 p) 41
Bedomning Maxpoing 44 Totalt
Vilgjord studie. Grad I 80% I

Grad II 70%

Grad II1 60%)
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Bilaga 1:2 Granskningsprotokoll

Agarwal, A, Bose, N, Gaur, A, Singh, U, Kumar Gupta, M., Singh, D Bedomning Poéng
(2002) Acupressure and Ondansetron for postoperative nausea and vomiting enligt
after laparoscopic cholecystectomy. Canadian Journal of Anesthesia, 46 (6), Carlsson
554-560. /Eiman
Abstrakt
Innehaller syfte, metod och resultat. Samtliga 3
Introduktion
Leder ldsaren in i studien. Vilskriven 3
Problem/hypotes/syfte
Syftet dr beskrivet i abstrakt och i introduktionen. Tydligt 3
Metod
Metodval adekvat till fragan Relevant 2
Metodbeskrivning (repeterbarhet mojlig) Utforlig 3
Urval (antal, beskrivning, representativitet) God 3
Bortfall <5% 3
Bortfall med betydelse for resultatet Nej 1
Etiska aspekter Angivna 1
Resultat
Fréagestillning besvarad Ja 1
Resultatbeskrivning (redovisning, tabeller etc) Tydlig 3
Statistisk analys Bra 2
Confounders Ej kontrollerat 0
Tolkning av resultat God 3
Diskussion
Problemanknytning Tydlig 3
Diskussion av egenkritik och felkéllor Saknas 0
Anknytning till tidigare forskning God 3
Slutsatser
Overensstimmelse med resultat (resultatets huvudpunkter belyses) God 3
Ogrundade slutsatser Saknas 1
Totalpoiing (max 44 p) 41
Bedomning Maxpoing 44 Totalt
Vilgjord studie. Grad I 80% I
Grad II 70%
Grad II1 60%)
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Bilaga 1:3 Granskningsprotokoll

Alkaissi, A, Stalnert, M, Kalman, S (1999) Effect and placebo effect of Bedomning Poing
acupressure (P6) on nausea and vomiting after outpatient gynaecological enligt
surgery. Acta Anaesthesiologica Scandinavica, 43, 270-274. Carlsson
/Eiman
Abstrakt
Innehaller syfte, metod och resultat. Samtliga 3
Introduktion
Leder ldsaren in i problemet. Vilskriven 3
Problem/hypotes/syfte
Syftet beskrivs i abstrakt och i introduktionen. Tydligt 3
Metod
Metodval adekvat till fragan Relevant 2
Metodbeskrivning (repeterbarhet mojlig) Utforlig 3
Urval (antal, beskrivning, representativitet) God 3
Bortfall 5-20% 2
Bortfall med betydelse for resultatet Nej 1
Etiska aspekter Angivna 1
Resultat
Fragestillning besvarad Ja 1
Resultatbeskrivning (redovisning, tabeller etc) Tydligt 3
Statistisk analys Bra 2
Confounders Ej kontrollerat 0
Tolkning av resultat God 3
Diskussion
Problemanknytning Tydlig 3
Diskussion av egenkritik och felkéllor God 2
Anknytning till tidigare forskning God 3
Slutsatser
Overensstimmelse med resultat (resultatets huvudpunkter belyses) God 3
Ogrundade slutsatser Saknas 1
Totalpoéing (max 44 p) 42
Bedomning Maxpoing 44 Totalt
Studien dr vilgjord men vi saknar en slutsats i diskussionen. Den framgar Grad I 80% I
endast i abstraktet. Positivt att forfattarna ger forslag till vidare forskning Grad II 70%
inom omradet. Grad IIT 60%)
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Bilaga 1:4 Granskningsprotokoll

Alkaissi, A, Evertsson, K, Johnsson, V-A, Ofenbartl, L, Kalman, S (2002) | Bedomning Poing
P6 acupressure may relieve nausea and vomiting after gynecological surgery: enligt
an effectiveness study in 410 women. Canadian Journal of Anesthesia, 49 Carlsson
(10), 1034-1039. /Eiman
Abstrakt
Innehaller syfte, metod och resultat. Samtliga 3
Introduktion
Bristfillig. Knapphindig 1
Problem/hypotes/syfte
Syfte beskrivs i abstraktet medan en hypotes beskrivs i introduktionen. Medel 2
Metod
Metodval adekvat till fragan Relevant 2
Metodbeskrivning (repeterbarhet mojlig) Utforlig 3
Urval (antal, beskrivning, representativitet) God 3
Bortfall 5-20% 2
Bortfall med betydelse for resultatet Nej 1
Etiska aspekter Angivna 1
Resultat
Fragestillning besvarad Ja 1
Resultatbeskrivning (redovisning, tabeller etc) Tydligt 3
Statistisk analys Bra 2
Confounders Ej kontrollerat 0
Tolkning av resultat God 3
Diskussion
Problemanknytning Tydlig 3
Diskussion av egenkritik och felkéllor God 2
Anknytning till tidigare forskning God 3
Slutsatser
Overensstimmelse med resultat (resultatets huvudpunkter belyses) God 3
Ogrundade slutsatser Saknas 1
Totalpoéing (max 44 p) 39
Bedomning Maxpoing 44 Totalt
Studien dr vélgjord men introduktionen kunde varit mer utforlig. Grad I 80% I

Grad II 70%

Grad II1 60%)
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Bilaga 1:5 Granskningsprotokoll

Fan, C, Tanhui, E, Joshi, S, Trivedi, S, Hong,Y, Shevde, K (1997) Bedomning Poing
Acupressure Treatment for Prevention of Postoperative Nausea and enligt
Vomiting. Anesthesiologi & Analgesi, 84, 821-825. Carlsson
/Eiman
Abstrakt
Innehaller metod och resultat. 2/3 2
Introduktion
Kort bakgrund som leder ldsaren in i problemet. Medel 2
Problem/hypotes/syfte
Syftet dr beskrivet i introduktionen. Tydligt 3
Metod
Metodval adekvat till fragan Relevant 2
Metodbeskrivning (repeterbarhet mojlig) Utforlig 3
Urval (antal, beskrivning, representativitet) God 3
Bortfall <5% 3
Bortfall med betydelse for resultatet Nej 1
Etiska aspekter Angivna 1
Resultat
Fragestillning besvarad Ja 1
Resultatbeskrivning (redovisning, tabeller etc) Tydlig 3
Statistisk analys Bra 2
Confounders Ej kontrollerat 0
Tolkning av resultat God 3
Diskussion
Problemanknytning Tydligt 3
Diskussion av egenkritik och felkéllor God 2
Anknytning till tidigare forskning God 3
Totalpoiing (max 44 p) 41
Bedomning Maxpoing 44 Totalt
Vilskriven studie. Abstraktet kunde varit tydligare. Grad I 80% I
Grad II 70%
Grad II1 60%)
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Bilaga 1:6 Granskningsprotokoll

Harmon, D, Gradiner, J, Harrison, R, Kelly, A (1999) Acupressure and the | Bedomning Poing
prevention of nausea and vomiting after laparoscopy. British Journal of enligt
Anaesthesia, 82, 387-390. Carlsson
/Eiman

Abstrakt
Innehaller metod och resultat. 2/3 2
Introduktion
Leder ldsaren in i problemomradet pa ett trevligt siitt. Vilskriven 3
Problem/hypotes/syfte
Forskarna beskrivet i abstraktet vad de tinkt studera men det framgér inget
klart syfte. Otydligt 1
Metod
Metodval adekvat till fragan Relevant 2
Metodbeskrivning (repeterbarhet mojlig) Utforlig 3
Urval (antal, beskrivning, representativitet) God 3
Bortfall <5% 3
Bortfall med betydelse for resultatet Nej 1
Etiska aspekter Angivna 1
Resultat
Fragestillning besvarad Ja 1
Resultatbeskrivning (redovisning, tabeller etc) Tydligt 3
Statistisk analys Bra 2
Confounders Ej kontrollerat 0
Tolkning av resultat God 3
Diskussion
Problemanknytning Tydlig 3
Diskussion av egenkritik och felkéllor God 2
Anknytning till tidigare forskning God 3
Slutsatser
Overensstimmelse med resultat (resultatets huvudpunkter belyses) God 3
Ogrundade slutsatser Saknas 1
Totalpoéing (max 44 p) 40
Bedomning Maxpoing 44 Totalt
Trots att studien &r vilgjord saknas ett tydligt syfte. Abstraktet borde varit Grad I 80% I
mer innehallsrikt. Grad 11 70%

Grad II1 60%)
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Bilaga 1:7 Granskningsprotokoll

Samad, K, Afshan, G, Kamal, R (2003) Effect of Acupressure on Bedomning Poing
Postoperative Nausea and Vomiting in Laparoscopic Cholecystectomy. enligt
Journal Of Pakistan Medical Association, 53 (2), 68-72. Carlsson
/Eiman
Abstrakt
Innehaller syfte, metod och resultat. Samtliga 3
Introduktion
Leder ldsaren in i problemet. Vilskriven 3
Problem/hypotes/syfte
Klart och tydligt syfte. Tydligt 3
Metod
Metodval adekvat till fragan Relevant 2
Metodbeskrivning (repeterbarhet mojlig) Utforlig 3
Urval (antal, beskrivning, representativitet) God 3
Bortfall <5% 3
Bortfall med betydelse for resultatet Nej 1
Etiska aspekter Angivna 1
Resultat
Fragestillning besvarad Ja 1
Resultatbeskrivning (redovisning, tabeller etc) Tydligt 3
Statistisk analys Bra 2
Confounders Ej kontrollerat 0
Tolkning av resultat God 3
Diskussion
Problemanknytning Tydlig 3
Diskussion av egenkritik och felkéllor God 2
Anknytning till tidigare forskning God 3
Slutsatser
Overensstimmelse med resultat (resultatets huvudpunkter belyses) God 3
Ogrundade slutsatser Saknas 1
Totalpoéing (max 44 p) 43
Bedomning Maxpoing 44 Totalt
Grad I 80% 1
Grad II 70%
Grad II1 60%)
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Bilaga 1:8 Granskningsprotokoll

Schultz, A A, Andrews, A L, Goran, S F, Mathew, T, Sturevant, N (2003) | Bedomning Poing
Comparison of Acupressure Bands and Drpoeridol for reducing Post- enligt
operative Nausea and Vomiting in Gynecologic Surgery Patients. Applied Carlsson
Nursing Research, 16 (4), 256-265. /Eiman
Abstrakt

Innehaller syfte, metod och resultat. Samtliga 3
Introduktion

Lang men innehallsrik. Vilskriven 3
Problem/hypotes/syfte

Syftet framgar klart och tydligt bade i Abstrakt och som egen underrubrik i

artikeln. Dir beskrivs dven en hypotes och tva fragestillningar. Tydligt 3
Metod

Metodval adekvat till fragan Relevant 2
Metodbeskrivning (repeterbarhet mojlig) Utforlig 3
Urval (antal, beskrivning, representativitet) God 3
Bortfall >20% 1
Bortfall med betydelse for resultatet Analys saknas 0
Etiska aspekter Angivna 1
Resultat

Fragestillning besvarad Ja 1
Resultatbeskrivning (redovisning, tabeller etc) Tydlig 3
Statistisk analys Bra 2
Confounders Ej kontrollerat 0
Tolkning av resultat God 3
Diskussion

Problemanknytning Tydlig 3
Diskussion av egenkritik och felkéllor God 2
Anknytning till tidigare forskning God 3
Slutsatser

Overensstimmelse med resultat (resultatets huvudpunkter belyses) God 3
Ogrundade slutsatser Saknas 1
Totalpoédng (max 44p) 40
Bedomning Maxpoing 44 Totalt
Vilgjord studie. Dock dr den komplicerad att forsta da bade ett syfte ochen | Grad I 80% I
hypotes presenteras. Pga stort bortfall far hypotesen inte nadgon statistisk Grad II 70%

signifikans. Grad III 60%)
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Bilaga 1:9 Granskningsprotokoll

Turgut, G m fl (2007) Acupressure for posopretive nausea and vomiting in | Bedomning Poéng
gynaecological patients receiving patient-controlled analgesia. European enligt
Society of Anesthesiology, 24, 87-91. Carlsson
/Eiman
Abstrakt
Innehaller syfte, metod och resultat. Samtliga 3
Introduktion
Kort, borde ge ldsaren en bittre bakgrund inom dmnet akupressur. Medel 2
Problem/hypotes/syfte
Hypotes och syfte beskrivs i introduktionen. Tydligt 3
Metod
Metodval adekvat till fragan Relevant 2
Metodbeskrivning (repeterbarhet mojlig) Utforlig 3
Urval (antal, beskrivning, representativitet) God 3
Bortfall <5% 3
Bortfall med betydelse for resultatet Nej 1
Etiska aspekter Angivna 1
Resultat
Fragestillning besvarad Ja 1
Resultatbeskrivning (redovisning, tabeller etc) Tydliga 3
Statistisk analys Bra 2
Confounders Ej kontrollerat 0
Tolkning av resultat God 3
Diskussion
Problemanknytning Tydlig 3
Diskussion av egenkritik och felkéllor God 2
Anknytning till tidigare forskning God 3
Slutsatser
Overensstimmelse med resultat (resultatets huvudpunkter belyses) God 3
Ogrundade slutsatser Saknas 1
Totalpoiing (max 44 p) 42
Bedomning Maxpoing 44 Totalt
Vilgjord studie. Grad I 80% I
Grad II 70%
Grad II1 60%)
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Bilaga 1:10 Granskningsprotokoll

Windle, P. E, Borromeo, A, Robles, H, Ilacio-Uy, V (2001) The Effects of | Bedomning Poing
Acupressure on the Incidence of Postoperative Nausea and Vomiting in enligt
Postsurgical Patients. Journal of PeraAnesthesia Nursing, 16 (3), 158-162. Carlsson
/Eiman

Abstrakt
Innehaller syfte, metod och resultat. Samtliga 3
Introduktion
Leder ldsaren in i forskningen. Dock i lite udda ordning da syftet presenteras
innan en djupare introduktion. Medel 2
Problem/hypotes/syfte
Syftet framgar klart. Tydligt 3
Metod
Metodval adekvat till fragan Relevant 2
Metodbeskrivning (repeterbarhet mojlig) Utforlig 3
Urval (antal, beskrivning, representativitet) God 3
Bortfall <5% 3
Bortfall med betydelse for resultatet Nej 1
Etiska aspekter Angivna 1
Resultat
Fragestillning besvarad Ja 1
Resultatbeskrivning (redovisning, tabeller etc) Otydlig 1
Statistisk analys Mindre bra 1
Confounders Ej kontrollerat 0
Tolkning av resultat God 3
Diskussion
Problemanknytning Tydlig 3
Diskussion av egenkritik och felkéllor God 2
Anknytning till tidigare forskning Saknas 0
Slutsatser
Overensstimmelse med resultat (resultatets huvudpunkter belyses) Saknas 0
Ogrundade slutsatser Saknas 1
Totalpoéing (max 44 p) 33
Bedomning Maxpoing 44 Totalt
Oorganiserad presentation. Efterlyser utforligare resultatredovisning och Grad I 80% II
diskussion. Grad II 70%

Grad II1 60%)
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Bilaga 2:1 Artikelmatris

Artikelreferens Syfte Urval Metod Resultat Evidens-
styrka

Agarwal, A, Pathak, A, Att utvirdera effekten av 200 ASA 1-2 patienter i Randomiserad, prospektiv | Patienterna i akupressur Grad I

Gaur, A (2000) akupressur for att aldern 18-60 ar som dubbelblind placebo gruppen visade pa en

forebygga PONV hos genomgick endoskopisk kontrollerad studie. lagre incident av PONV

Acupressure wristbands patienter som genomgatt urologisk kirurgi. Patienterna jamfort med

do not prevent endoskopisk, urologisk Patienter exkluderades randomiserades till tva kontrollgruppen men

postoperative nausea and | kirurgi. som tidigare visat pa grupper. skillnaden visade dock

vomiting after urological
endoscopic surgery

Canadian Journal of
Anesthesia, 47 (4), 319-
324.

PONV eller dksjuka, hade
nersatt njurfunktion, var
diabetiker eller overviktiga
eller hade erhallit
antiemetika senast 72
timmar innan operation.

1: Akupressur gruppen.
2: Kontrollgrupp.
Akupressur bandet
applicerades 30 minuter
innan anestesi
induktionen och
avldgsnades efter sex
timmar postoperativt.
Standardiserad anestesi.
Illamé&ende/krikningar
registrerades vid tre
tillfallen, direkt
postoperativt, 6 h och 24
h postop.

inte pa nagon statistisk
signifikans mellan
grupperna.
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Bilaga 2:2 Artikelmatris

Artikelreferens Syfte Urval Metod Resultat Evidens-
styrka

Agarwal, A, Bose, N, Jamfora effekten av 150 ASA I-II pat. som Randomiserad, prospektiv | Under de forsta 6h Grad I

Gaur, A, Singh, U, akupressur band och genomgatt laparoskopisk dubbelblind studie. postoperativt var det en

Kumar Gupta, M, ondansetron for att cholecystectomi i aldern Patienterna signifikant mindre

Singh, D (2002) forebygga PONV. 18-60 ar inkluderades. randomiserades till 3 upplevelse av PONV i

Patienter som vigrade olika grupper. grupp 2 och 3. 44%
Acupressure and samarbeta, som tidigare 1. Kontrollgrupp, som upplevde PONV i

Ondansetron for
postoperative nausea and
vomiting after
laparoscopic
cholecystectomy.

Canadian Journal of
Anesthesia, 46 (6), 554-
560.

upplevt PONV eller
aksjuka, som hade séinkt
njurfunktion, diabetes eller
overvikt och om patienten
erhallit antiemetika de
senaste 72 h innan
operation exkluderades.

hade akupressurband med
stimuli pa fel punkt.

2. Gruppen som erholl
Ondansetron precis innan
anestesiinduktion med
akupressurband pa fel
stimulipunkt.

3. Acupressurband
bilateralt pa P6 med start
30 min. innan
anestesiinduktion.
Standardiserad anestesi,
ingen antiemetika
peroperativt. lllamaende
och kréikningar
registrerades direkt 6 h
och 24 h postoperativt.
Illmaendet bedomdes med
VAS 1-10
Akupressurbanden
avldagsnades 6 h
postoperativt.

kontrollgruppen jamfort
med 10% i
akupressurgruppen och
8% 1
Ondansetrongruppen.
Niastkommande 6-24h
fanns det en skillnad,
dock ingen signifikant
mellan grupperna.

32




Bilaga 2:3 Artikelmatris

Artikelreferens Syfte Urval Metod Resultat Evidens-
styrka
Alkaissi, A, Stalnert, M, | Att studera effekten och 60 kvinnor som genomgick | Dubbelblind studie. Effekten pA PONV var Grad 1

Kalman, S (1999)

Effect and placebo effect
of acupressure (P6) on
nausea and vomiting after
outpatient gynaecological
surgery.

Acta Anaesthesiologica
Scandinavica, 43, 270-
274.

placeboeffekten av
akupressur mot
postoperativt illamaende
och krikningar efter

gynekologisk dagkirurgi.

mindre gynekologisk
kirurgi. Ett bortfall pa 10
kvinnor som ersattes av 10
nya.

Randomiserade till tre
grupper:

1. Akupressur bilateralt
2. Placebo bilateralt

3. Referensgrupp
Stimuleringen paborjades
preoperativt. lllamaende
miittes med en VAS skala
30, 60 och 120 minuter
postop. Patienterna
ombeddes att
dokumentera sitt
illamaende och
krikningar pa vissa

klockslag efter hemkomst.

Standardiserad anestesi.

liknande mellan de olika
grupperna. Effekten efter
24 timmar visade pa en
signifikant minskning av
illamaende i akupressur
och placebogruppen.
Krikningar och behovet
av antiemetika var
signifikant mindre i
akupressur mot P6
jamfort med ref.gruppen.
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Bilaga 2:4 Artikelmatris

Artikelreferens Syfte Urval Metod Resultat Evidens-
styrka
Alkaissi, A, Evertsson, Att studera effekten av 410 kvinnor som Prospektiv,konsekutiv Forekomsten av PONV Grad I
K, Johnsson, V-A, akupressur av P6 punkten | genomgick elektiv randomiserad multicenter | var mindre i gruppen for
Ofenbartl, L, Kalman, S | pa postoperativt gynekologisk kirurgi. studie. Tre grupper bilateral P6 akupressur
(2002) illamaende och krikningar | Endast kvinnor som hade 1: Bilateral P6 akupressur | (33 %) 4n i gruppen
(PONYV) efter nagon kontraindikation till | 2: Bilateral icke P6 bilateral icke P6
P6 acupressure may gynekologisk kirurgi. att anvanda akupressur- akupressur akupressur (38 %) och
relieve nausea and band exkl. (>110kg och 3: kontrollgrupp kontrollgruppen (46 %).
vomiting after handledsproblem). Akupressurstimulering Det var en statistisk
gynecological surgery: an Internt bortfall pa 30 under 24 h. [llamaende signifikant skillnad
effectiveness study in 410 kvinnor ,som ersattes av 30 | mittes med en skala 0-6. mellan gruppen for
women. andra kvinnor. Pat. var ombedda att akupressur mot P6 dn
beddmma illam. krikn. kontrollgruppen.
Canadian Journal of smirta och tillfredstillelse
Anesthesia, 49 (10), 1034- pa olika klockslag.
1039.
Fan, C, Tanhui, E, Joshi, | Att studera hypoteser om | 200 friska konsekutivt Dubbelblind studie. I akupressurgruppen var Grad 1
S, Trivedi, S, Hong,Y, patienter som far utvalda patienter av bada Randomiserades till tva det endast 23 % som
Shevde, K (1997) akupressur band med konen, 19 — 59 ar som grupper: madde illa och kriktes
stimulering pa P6 planerades genomga 1.Akupressur bilateralt jamfort med 41 % i
Acupressure Treatment upplever mindre PONV operationer dar risken for 2. Kontrollgrupp kontrollgruppen
for Prevention of jamfort med de som far ett | PONV var hog. Stimuleringen paborjades | (P=0,0058).
Postoperative Nausea and | placeboband pa en annan | Exklusion: preoperativt och

Vomiting

Anesthesiologi &
Analgesi, 84, 821-825.

punkt.

Hypertonipatienter och
patienter som de senaste
72 timmarna preoperativt
erhallit antiemetika eller
sederande.

avslutades sex timmar
postoperativt eller da
patienten erholl
antiemetika.
Standardiserad anestesi.
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Bilaga 2:5 Artikelmatris

Artikelreferens Syfte Urval Metod Resultat Evidens-
styrka
Harmon, D, Gradiner, J, | Studera effekten av 104 kvinnor ASA I-1I Prospektiv, dubbel-blind, | Akupressurgruppen Grad I

Harrison, R, Kelly, A
(1999)

Acupressure and the
prevention of nausea and
vomiting after
laparoscopy.

British Journal of
Anaesthesia, 82, 387-390.

akupressur mot P6 i syfte
att forebygga PONV efter
gynekologiska
laparaskopier.

patienter, 19-43 ar.
Kvinnor med BMI > 35,
Diabetes Mellitus och
tidigare erfarenhet av
PONYV exkluderades.

randomiserades till tva
grupper, akupressur (A)-
och placebo (P)-grupp.
Stimuleringen paborjades
pa hoger underarm direkt
1 anslutning till
anestesistart. Avldgsnades
20 minuter senare. Ingen
antiemtika gavs
pre/peroperativt.
Standardiserad anestesi.
Illamaende och
krékningar registrerade
direkt postoperativt, 2h
och 24 h postoperativt.
Det bedomdes som ingen,
mild eller svar.

visade pa en signifikant
lagre frekvens av PONV
dn kontrollgruppen
(P=0,011) de forsta 24
timmarna postoperativt.
19 % upplevde PONV i
grupp A vs. 42 % i grupp
P.
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Bilaga 2:6 Artikelmatris

Artikelreferens Syfte Urval Metod Resultat Evidens-
styrka
Samad, K, Afshan, G, Att undersoka om 50 ASA I-II patienter Prospektiv, randomiserad, | 36% upplevde PONV i Grad 1
Kamal, R acupressur effektivt kan mellan 18-60 ar som dubbelblind studie. De akupressurgruppen till
(2003) forebygga PONV hos genomgick laparoskopisk randomiserades till tva skillnad mot 40% i
patienter som genomgatt cholecystektomi valdes in | grupper, Akupressurgrupp | placebogruppen vilket
Effect of Acupressure on | laparoskopisk till studien. Patienter med (Stimulering pa P6 ho. innebér en statistisk
Postoperative Nausea and | cholecystektomi i overvikt, diabetes, tidigare | handled ) och insignifikans.
Vomiting in Laparoscopic | jimforelse med placebo. upplevd PONV och om de | placebogruppen

Cholecystectomy.

Journal Of Pakistan
Medical Association, 53
(2), 68-72.

erhallit antiemetika
exkluderades.

(stimulering pa ho
underarm , annan punkt)
paborjades 30 min innan
anestesi och avslutades
sex timmar postoperativt.
Illaméende och
kriakningar registrerades
varje timme de sex
timmarna studien pagick.
Standardiserad anestesi.
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Bilaga 2:7 Artikelmatris

Artikelreferens Syfte Urval Metod Resultat Evidens-
styrka

Schultz, A A, Andrews, Utvirdera effekten av 143 kvinnor som var mer Dubbel blind, 103 pat. fullfoljde studien. | Grad I

AL, Goran, S F, akupressur, droperidol och | 4n 18 ar, engelsk lds och randomiserad studie med | Under sjukhusvistelsen

Mathew, T, Sturevant, N | kombination av dessa. skrivkunnig, liten risk for fyra grupper. upplevde 69 % av

(2003) Administrering anestesikomplikationer och | 1: Droperidol /akupressur. | kvinnorna PONV, 45 %

preoperativt i syfte att som var inneliggande 2: Droperidol /placebo kriktes vid nagot tillfille.
Comparison of reducera PONV vid inkluderades. band. Kvinnor i grupp 2

Acupressure Bands and
Drpoeridol for reducing
Post-operative Nausea and
Vomiting in Gynecologic
Surgery Patients.

Applied Nursing
Research, 16 (4), 256-
265.

gynegologisk kirurgi pa
inneliggande patienter.
Deras hypotes var att 15
% av kvinnorna som
erholl en kombination av
Droperidol/akupressur
band skulle uppleva
PONV jamfort med 50 %
av kvinnorna i
kontrollgruppen.

Patienter som var gravida,
genomgatt cancerkirurgi
de senaste fem aren,
erhallit antiemetika de
senaste 24 timmarna eller
hade tidigare erfarenhet av
akupressur exkluderades.

3: Placebo drog /
akupressur.

4: Placebo / Placebo.
Stimulering pa P6
bilateralt paborjades
preoperativt. Droperidol
gavs preoperativt. Ingen
antiemetika peroperativt.
Standardiserad anestesi.
Illamaende och
krékningar
dokumenterades med lika

tidsintervall postoperativt.

Patienterna ombads att
fora dagbok sju dagar
efter hemkomst dver ev
illaméende eller
krikningar.

upplevde mindre
illamaende jamfort med
de andra grupperna under
hela vardtiden.
Signifikant fler kvinnor i
grupp 1 hade tidigare
upplevelser av PONV.
Fler kvinnor i grupp 1
genomgick storre kirurgi,
dock var detta inte
statistiskt signifikant.
Hypotes besannades inte.
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Bilaga 2:8 Artikelmatris

Artikelreferens Syfte Urval Metod Resultat Evidens-
styrka
Turgut, G m fl Syftet var att undersoka 102 patienter mellan 40-65 | En randomiserad studie Studien visade pa en Grad 1
(2007) den forebyggande ar, ASA I-1I inkluderades. | med tva grupper, statistisk signifikant
effekten av acupressure Patienter som var acupressur grupp minskning av PONV 1
Acupressure for vid PONV hos patienter overviktiga, hade diabetes, | (stimulering bilateralt pa acupressurgruppen

postopretive nausea and
vomiting in
gynaecological patients
receiving patient-
controlled analgesia.

European Society of

Anesthesiology, 24, 87-91.

som opererats
gynekologiskt och erholl
patient kontrollerad
analgesi. Hypotesen var
att PONV minskade vid
anvidndningen av
acupressure band pa P6.

tidigare aksjuka eller
upplevt PONV och rokare
exkluderades.

P6) och kontrollgrupp
(stimulering bilateralt pa
annan punkt). Acupressur
banden sattes pa 30
minuter fore induktion av
anestesi. Avldgsnades 24
timmar postoperativt.
Standardiserad anestesi.

jamnfort med kontroll-
gruppen (P=<0,05).
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Bilaga 2:9 Artikelmatris

Artikelreferens Syfte Urval Metod Resultat Evidens-
styrka
Windle, P. E, Borromeo, | Undersoka om akupressur | 157 postoperativa patienter | En Quasi-experimentell Hypotesen om att det Grad I

A, Robles, H, Ilacio-Uy,
V (2001)

The Effects of
Acupressure on the
Incidence of Postoperative
Nausea and Vomiting in
Postsurgical Patients.

Journal of PeraAnesthesia
Nursing, 16 (3), 158-162.

ar ett sikert komplement
till den mer traditionella
behandlingen att anvinda
antiemetika for att
forebygga PONYV hos
postoperativa patienter.

som genomgatt
gynekologisk, urologisk
eller plastikkirurgiskt
ingrepp i aldern 18-99 ér
inkluderades. Personer
som ej kunde lisa, skriva
eller forsta Engelska exkl.
likasa de som erholl en V-
sond, de som hade ndgon
form av perifer vaskulidr
sjukdom eller cirk.
rubbningar i ovre
extremiteter.

studiedesign anvidndes dir
patienterna
Randomiserades till 5
olika grupper;

1 Acupressur-band
bilateralt.

2 Acupressureband
unilateralt

3 Acupressureband
bilateralt utan tryck

4 Acupressureband
unilateralt utan tryck

5 Kontrollggrupp, inget
akupressurband.

Banden applicerades
direkt postoperativt och
avldgsnades vid hemgang
eller da patienten akte till
vardavdelning.

skulle vara nagon
signifikant skillnad
mellan studiegrupperna
styrktes ej. Varken
bilateral eller unilateral
stimulering minskade
frekvensen utan PONV i
jamforelse med de andra
grupperna.
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