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Effekt, lllamaende, Komplementira behandlingsmetoder,
Lidande

Patienter med illamaende finns dverallt i hilso- och
sjukvarden. Illamaende dr vanligt efter kirurgi och anestesi,
liksom vid cytostatika- och strilbehandling. Aven vid
graviditet dr illamaende ett kint faktum. Komplementir
medicin kan anvéndas som komplement till den traditionella
skolmedicinen. Sjukskoterskan ska bidra med sin kunskap i
det specifika omvardnadsarbetet for att kunna lindra det
lidande som illamaendet innebir.

Syftet med litteraturstudien var att beskriva komplementira
behandlingsmetoder mot illamaende hos vuxna. Studien dr
gjord som en systematisk litteraturstudie. De komplementira
behandlingsmetoder som identifierades och utgor kategorier
i resultatet var Non-invasiv akustimulering, Invasiv
akustimulering och Behandling med ingefira. Invasiv
akustimulering har god effekt pa illamaende medan effekten
av non-invasiv stimulering har tveksam effekt.
Akustimulering med elektricitet, oavsett om den &r invasiv
eller non-invasiv, har effekt pa illamaende. Aven behandling
med ingefira lindrar olika typer av illaméaende.
Komplementira behandlingsmetoder mot illamaende har i
stor utstriackning effekt men placeboeffekten kan i vissa fall
inte uteslutas. Komplementéra behandlingsmetoder mot
illamaende vid vard i livets slutskede dr inte undersokt i
nagon storre omfattning och dérfor skulle det vara ett
angeldget omrade att forska vidare inom.
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Complementary therapies, Nausea, Suffering, Treatment
outcome

Patients with nausea are to be found everywhere in the
health care system. Nausea is common after surgery and
anesthesia, as well as after chemo- and radiotherapy. Nausea
due to pregnancy is a wellknown fact. Complementary
therapies can be used as a complement to traditional western
medicine. Nurses should contribute with their knowledge in
the specific nursing care, in order to alleviate the suffering
that nausea causes.

The aim of this study was to describe complementary
therapies for nausea in adults. The study was conducted as a
systematic literature review.

The complementary therapies described in the study are
divided into; noninvasive acustimulation, invasive
acustimulation and treatment with ginger. Invasive
acustimulation has an effect on nausea while the effect of
non-invasive stimulation is doubtful. Whether acustimulation
with electricity is invasive or noninvasive it has an effect on
nausea. Ginger alleviates various types of nausea.
Complementary therapies for nausea have an effect, however
the placebo effect can not be ruled out in some cases. The
use of complementary therapies for nausea in conjunction
with end of life care has not been investigated, but it would
be an interesting area for further research.
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Inledning

En legitimerad sjukskoterska (Socialstyrelsen, 2005) kan arbeta inom manga olika
verksamhetsomraden och vardformer och kan i yrket mota olika patientgrupper och
patienter i alla aldrar, fran de for tidigt fodda till de allra dldsta. Patienter som drabbas
av illamaende finns ndstan 6verallt i hélso- och sjukvarden. Illamaende dr vanligt efter
kirurgi och anestesi (Larsson, Gutowski, Marcus, Rao, Avery, Stacey & Yang, 2010),
vid cancerbehandlingar som exempelvis cytostatika (Hallqvist Viale, Grande & Moore,
2012) och inom obstetrik och gynekologi (Haegerstam, 2011; Noroozinia, Mahoori,
Hasani, Gerami-Fahim & Sepehrvand, 2013). [llamaende &r ofta forknippat med en viss
grad av angest och kan orsaka ett stort lidande for patienterna. Sjukskoterskan
(Hallgvist Viale et al., 2012) spelar en viktig roll i planering av varden sa att den lindrar
savil det fysiska som det psykiska lidandet och dessutom blir kostnadseffektiv.
Orsakerna till illamaende dr manga (Haegerstam, 2011) och det kan ibland vara svart att
hitta en effektiv farmakologisk behandling da antiemetika (Holmér & Wengstrom,
2012) kan ha en begrinsad effekt. Manga av de likemedel som finns till hands &r
forknippade med biverkningar och en del dr dessutom kostsamma (Larson et al., 2010).
Kostnaderna for antiemetika kan i vissa fall bli mycket hoga. Hallqvist Viale et al
(2012) beskriver i en oversiktsartikel en undersokning (Craver et al. 2011) dér
kostnaderna for alla antiemetikadoser i samband med cytostatikabehandling beskrevs
uppga till 89 miljoner dollar, motsvarande 588 miljoner SEK. Illamaende innebér
saledes inte bara ett stort lidande for patienten, utan kan ocksa vara mycket
kostnadskrivande (Hallqvist Viale et al., 2012). Trots ett utbrett anvindande av
antiemetika sa kvarstar problemet med illamaende for manga patienter, och darfor finns
det ett behov av att utveckla de komplementira metoderna for att lindra illamaende
(Larson et al., 2010).

Bakgrund

Illamaende

Enligt Nationalencyklopedin (2014) beskrivs illamaende som ett kroppsligt tillstand
med tendenser till krikning. Det kan ocksa beskrivas som en oroskénsla i magen, ofta i
forening med ett behov att krikas. Bakomliggande orsaker till illaméaende kan vara
manga (Haegerstam, 2011). Det kan exempelvis vara sjo- och dksjuka, emotionell
pafrestning, smirta, graviditet, matforgiftning, diverse likemedel och som en
konsekvens av en medicinsk behandling sasom cytostatika, stralning och anestesi.
Nausea dr den medicinska termen for illamaende. Ordet kommer fran det latinska ordet
nausea men aterfinns ocksa i det grekiska sprakets nausia (Nationalencyklopedin,
2014).

Area postrema (kemoreceptortriggerzonen) i forlingda mirgen spelar en betydande roll
vid uppkomsten av illamaende (Haegerstam, 2011). Nervcellerna i detta omrade r inte,
som huvuddelen av det dvriga centrala nervsystemet, skyddade av blod- och
hjdrnbarridren. Substanser som orsakar illamaende nar darfor dessa celler direkt via
blodet eller cerebrospinalvitskan. Pa dessa nervceller finns bland annat dopamin-2- och
serotoninreceptorer, och vissa typer av antiemetika verkar just pa dessa receptorer.
Cytostatika skadar vissa celler (Hallqvist Viale et al., 2012) i mage- och tarmkanalens
vigg, vilket medfor att Serotonin licker ut och stimulerar 5-HT3-receptorer (5-
Hydroxytryptamin) pa vagusnerven. Stimulering av dessa receptorer utloser illamaende



och krikningar (Hallqvist Viale et al., 2012; Peterson, u.a.). Rorelserelaterat illamaende
(Haegerstam, 2011) som exempelvis sjosjuka, orsakas av att den information som nar
hjdrnan fran balansorganet, synen och receptorer i muskulaturen dr motsiagelsefull.
Histaminerga och kolinerga receptorer tros spela roll nér det giller det rorelseutlosta
illamaendet, da likemedel innehallande antikolinergika och antihistaminer har effekt pa
just sjosjuka. Krikcentrum r ett utbrett nétverk av nervceller i forlingda mérgen, dir
kénslor som illamaende bearbetas. Impulsen att krikas sker genom att en rad impulser
skickas ut. En krikning kan framkallas av en mekanisk retning i svalget, uttinjning av
magsicken, toxisk paverkan i magtarmkanalen, paverkan pa balansorganet, hjarnbarken
och det limbiska systemet (exempelvis yrsel, forvintningar, syn, horsel) (ibid).

Enligt Haegerstam (2011) &r graviditet den vanligaste orsaken till illamaende hos unga
kvinnor och cirka 80 % av alla gravida upplever illamaende under den forst trimestern.
Illamaendet kan forvirras av halsbrinna, reflux och jarnsubstitutionbehandling.
Dessutom kan sociala faktorer ocksa ha en inverkan och likasa kvinnans alder.
Postoperativt illamaende och krikning forekommer mer eller mindre i samband med
alla typer av kirurgi (Holmér & Wengstrom, 2012). Postoperative nausea and vomiting
(PONV) ir en vedertagen term for postoperativt illamaende och krikning. Riskfaktorer
for PONV ir kvinnligt kon, alder, icke-rokare, tidigare PONV, anvindandet av
opioider, operationstid och typ av kirurgi. Patienter som genomgar hjért-, brost- och
gynekologisk kirurgi loper extra stor risk att drabbas av PONV. Patienter med
cancersjukdom drabbas i hog grad av illamaende. Illamaendet &r oftast orsakat av
behandlingen, som till exempel cytostatika (Hallqvist Viale et al., 2012) eller stralning
(Enblom, Leksander, Johnsson, Onel6v, Ingvar, Steinbeck & Borjeson, 2011). Risken
att drabbas av illamaende i samband med cytostatika &r sa hog som 70-80% (Hallqvist
Viale et al., 2012) och vid stralning 60 % (Enblom et al., 2011). Vid
cytostatikabehandling beror oftast forekomst och intensitet av illamaende pa vilket
cytostatikalikemedel som ges och vid stralbehandling beror intensitet och forekomst av
illamaende pa vilket omrade som stralas och vilken straldos som ges (Hawthorne 1998).
Riskfaktorerna att drabbas av illamaende i samband med cytostatikabehandling och
stralbehandling r i stort sett de samma som att drabbas av PONV (Hallqvist Viale et al,
2013). Chemotherapy-induced nausea and vomiting (CINV) &r en vedertagen term for
cytostatikainducerat illamaende och krikning. CINV delas in i tre grupper; akut (<24
timmar), fordrojt (1-7 dagar) och betingat illamaende (uppkommer efter forsta
behandlingen och kan sedan utlosas av manga olika stimuli) (Haegerstam, 2011). Det
betingade illamaendet forebyggs bist genom en optimal behandling av det akuta och
fordrojda illamaendet. Det cytostatikainducerade illamaendet (Hallqvist Viale et al,
2013) kan bli sa outhérdligt for patienten att de viljer att avsluta en livsviktig
behandling.

Den bakomliggande orsaken till illamaende styr vilket typ av farmakologisk behandling
som anvinds. Vid de fall av graviditetsutlost illamaende (Ldkemedelsboken, 2014) dir
farmakologisk behandling &r aktuell kan kvinnan i férsta hand anvinda sig av en
receptfri antihistamin som exempelvis Postafen. Den frimsta orsaken till illamaendet &r
de hoga halterna av graviditetshormoner (ibid). Enligt Likemedelsboken (2014) &r
Serotoninreceptorantagonister (SHT3) forstahandsvalet vid illamaende orsakat av mag-
och tarmsjukdomar. Exempel pa en SHT3-receptorantagonist &r Ondansetron. Vid
palliativ vard (Strang, 2014) anvinds ofta neuroleptika som behandling av svart
illamaende. Det vanligaste likemedel dr Haloperidol. Jackson et al. (2003) och
Atkinsson (2014) pavisar i sina studier att Olanzapin, dven det ett neuroleptikum, har



effekt mot svara illamaendetillstand. Detta preparat binder bade till dopaminreceptorer,
acetylkolinreceptorer, histamin H1-receptorer och till serotoninreceptorer. Alla dessa
receptorer har betydelse vid illamaende. Den farmakologiska behandlingen av
illamaende har pavisad effekt men effekten ar inte fullvirdig (Hawkins & Grunberg,
2009; Holmér & Wengstrom, 2012).

Omvardnadsteori

Eriksson (1994) ser lidandet i flera dimensioner och delar upp lidandet i relation till tre
olika perspektiv; sjukdomslidande, livslidande och vardlidande. Illamaende &r framst ett
sjukdomslidande men kan medfora ett livslidande och dven ett vardlidande. Enligt
Dahlberg och Segesten (2010) sa uppstar vardlidande framfor allt pa grund av brister i
vardrelationen och kan ha olika orsaker som exempelvis att patienten kénner sig
objektifierad, kinner maktloshet eller inte forstar eller kinner sig delaktig. Vardlidandet
kan alltsa orsakas av vardandet men ocksa av bristen pa vardande (Dahlberg et al.,
2003). Vardlidandet ses i manga studier (Kasen, Nordman, Lindholm, Eriksson 2008)
som det frimsta lidandet. Synliggdrs inte patientens behov, kan hoppet om
tillfrisknande tas bort och patienten kan till och med kénna sjalvforakt. Livslidandet har
att gora med livets olika faser och sjilva livssituationen (Dahlberg & Segesten, 2010).
Illamaende och kriakningar kan paverka det psykosociala vilbefinnandet, da det kan
leda till livslidande genom isolering och oférmaga att utféra den normalt vanliga
dagliga aktiviteten (Perdue, 2005). Eriksson (1994) pavisar att lidandet kan lindras,
oavsett om det giller sjukdomslidande, vardlidande eller livslidande.

Malet med varden &r att lindra patientens lidande och ge denne en méjlighet att kiinna
vilbefinnande. Forutsittningen for det &r, enligt Eriksson (1994), att savil lidandet som
vilbefinnandet ska ses som unika hos varje patient. Vardaren skall ha denna insikt, dven
om han/hon inte fullt ut kan forsta patienten, for att pa bista sitt ska kunna handla
utifran patientens unika behov. Vardandet ska bygga pa édrlighet och samtidigt formedla
hopp till patienten. Vilbefinnande kan, enligt Dahlberg et al. (2003) och Eriksson
(1994), skapas genom nérvaro, bekriftelse, samtal, trost och berdring. Genom att
anvinda sig av relevanta omvardnadsatgérder, saisom exempelvis komplementira
behandlingsmetoder for att minska illamaende, kan vilbefinnande skapas (Perdue,
2005).

Hiilso- och sjukvardslagen

Enligt, Hilso- och sjukvardslagen (Svensk forfattningssamling 1982:763 dndrad SFS
2013:1141) dr definitionen for hilso- och sjukvard “dtgdrder for att medicinskt
forebygga , utreda och behandla sjukdomar och skador” (1§) och malet &r att verka for
en god hilsa och en vard pa lika villkor for alla (2§). I 2h§ (SFS 2013:1141) beskrivs ”
Innan en ny diagnos eller behandlingsmetod som kan ha betydelse for mdnniskovirde
och integritet borjar tilldimpas i héilso- och sjukvdrden, ska vardgivaren se till att
metoden har bedomts fran individ och samhdllsetiska aspekter” (ibid).

Sjukskoterskans ansvar och arbete

Enligt Socialstyrelsen (2005) ska sjukskéterskan kunna arbeta sjdlvstiandigt. En snabb
kunskapsutveckling inom hilso- och sjukvarden med dkade krav pa teknologi, kvalitet
och kostnadseffektivitet stéller nya krav pa sjukskoterskan och hans/hennes



kompetensomrade. Sjukskoterskan ska inneha den kompetens som behovs for att mota
dagens savil som framtidens behov. For att varden av patienter med illamaende
(Perdue, 2005) skall kunna optimeras maste sjukskoterskan bidra med sin kunskap i det
specifika omvardnadsarbetet. Formagan att soka, utveckla och anvinda evidensbaserad
kunskap kommer darfor vara ett viktigt omrade for sjukskoterskan att utveckla
(Socialstyrelsen, 2005).

Enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskor (2005)
ska den legitimerade sjukskoterskan ha formaga att tillgodose patientens basala och
specifika omvardnadsbehov. Omvardnadsbehoven kan vara av fysisk och psykisk
karaktir men det kan ocksa vara sociala, andliga och kulturella behov. Sjukskoterskan
ska, i storsta mojligaste man, lindra patientens lidande och sjukdomsupplevelse genom
att anvénda sig av lampliga atgirder. Genom dialog ska patienten motiveras till
foljsamhet i behandling. Sjukskoterskan ska frimja hilsa och forebygga ohélsa genom
att minska risken att patienten drabbas av komplikationer i samband med sjukdom, vard
eller behandling. Den legitimerade sjukskoterskan ska verka for att omvardnaden sker i
Overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. Genom att medverka i
utvecklingsarbeten och forskning kan sjukskoterskan implementera ny evidensbaserad
kunskap och omvardnadsatgérder (ibid).

I International Council of Nurses (ICN) etiska kod for sjukskéterskor (Svensk
sjukskoterskeforening, 2014), anges riktlinjer for sjukskoterskans etiska handlande.
Sjukskoterskan ska till exempel vid implementering av ny teknik och forskning forséikra
sig om att omvardnaden sker i dverensstimmelse med patientens sikerhet, virdighet
och rittighet. Sjukskoterskans fyra grundldggande ansvarsomraden ér, enligt ICN (ibid),
att framja hilsa, forebygga sjukdom, aterstélla hilsa och lindra lidande.

Komplementira behandlingsmetoder

Komplementir alternativ medicin (KAM) ir, enligt Falkenberg och Carlsson (2009),
nérliggande till den visterldndska skolmedicinen. KAM kan, som ordet anges, anvéndas
som komplement till den traditionella sjukvarden. Exempel pa detta kan vara
naturldkemedel, taktil berdring och akupunktur. Traditionell medicin (TM) (Falkenberg
& Carlsson, 2009) har sitt ursprung i de medicinska system som anvénts i arhundraden
over hela virlden och dven i Sverige. Den samiska folkmedicinen &r en av de system
som fortfarande finns i bruk. Runt om i virlden ses olika exempel pa TM till exempel
den traditionella kinesiska medicinen, den indiska (ayurvediska) och arabiska
(unanimedicinen). I dessa medicinalsystem finns behandling med likeorter och kostrad
samt manuella terapier sasom akupunktur, kiropraktik, massage, aromaterapi och andlig
terapi (ibid).

Virldshilsoorganisationen (WHO) har kartlagt forekomsten av TM i medlemslédnderna
(WHO, 2002). TM forekommer i hog grad i dessa linder och organisationen har delat in
TM och KAM i tre grupper, utifran hur TM/KAM accepteras och involveras i hilso-
och sjukvardssystemen i respektive medlemsland. TM kan integreras i hilso- och
sjukvarden, med vilket menas att den ingar i den allméinna sjukvarden, som till exempel
i Kina och Vietnam. TM/KAM kan inkluderas i hélso- och sjukvarden, med vilket
menas att den har erkints men inte omfattas av det allminna sjukvardssystemet, som
exempelvis i Nigeria, Indien, Storbritannien, Kanada och Norge. Tolerans, med vilket
menas att skolmedicinen dominerar men att TM/KAM accepteras som alternativ eller
komplement till allménna sjukvarden. Denna grupp/modell ses framst i de rika
medlemsldnderna som till exempel Sverige (Falkenberg & Carlsson 2009).



Regelverket i Sverige, gillande hur sjukskoterskan kan anvidnda komplementira
behandlingsmetoder mot illamaende, &r inte specificerad eller klart reglerad i
lagstiftningen. I Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) 6 kap. 1§, framgar det att hélso-
och sjukvardspersonal ska utfora sitt arbete i 6verensstimmelse med vetenskap och
beprévad erfarenhet. Vid till exempel akupunkturbehandling dr den legitimerade
sjukskoterskan sjdlv ansvarig for att behandlingen sker utifran evidens och beprovad
erfarenhet. Behandlingen skall utféras med patientens samtycke och delaktighet (ibid).
Vid mailkontakt, 2014-04-03, med utredare Karin Gotvall , avdelningen for utvirdering
och analys (EpiM) hos Socialstyrelsen (SOS), blir svaret pa fragan huruvida
sjukskoterska med formell utbildning i akupunktur har ritt att utfora patientbehandling
mot illamaende: ” Ndagon storre skada kan man knappast astadkomma med
akupunkturbehandling men kanske heller ingen bestaende hdlsoeffekt som dr storre dn
effekten av placebobehandling.” Enligt Karin Gotvall anvéinds akupunktur av
barnmorskor vid graviditetsutlost illamaende.

Problemformulering

For att varden av patienten med illamaende skall kunna optimeras, maste sjukskoterskan
bidra med sin kunskap och evidens i det specifika omvardnadsarbetet. Sjukskoterskan
har en viktig roll (Perdue, 2005) i att bedoma symtomens art och intensitet, for att kunna
planera den individuella varden kring patienten, bade vad det giller farmakologisk och
icke-farmakologisk behandling. For att kunna ge patienten en optimal vard krivs det att
sjukskoterskan har kunskap om den antiemetiska farmakologiska behandlingen och dess
verkningssitt, men ocksa kunskap om komplementira behandlingsmetoder som kan
lindra de besvir som uppkommer (ibid).

Illamaende, hos patienter, &r ett vanligt forekommande problem inom manga olika delar
av hilso- och sjukvarden. Illamaendet innebdr ofta ett stort lidande for patienten och
den farmakologiska behandlingen &r inte alltid tillricklig. Dérfor dr det angelidget med
en litteraturstudie som beskriver vilka komplementira behandlingsmetoder som finns att
tillga och vilken effekt de har.

Syfte

Syftet med litteraturstudien var att beskriva komplementéra behandlingsmetoder, och
deras effekt, for att kunna motverka och lindra illamaende hos vuxna.

For att fa svar pa syftet utgick studien fran foljande fragestillningar:
Vilka komplementira behandlingsmetoder mot illamaende beskrivs?
Vilka komplementira behandlingsmetoder har effekt pa illamaende?

Metod

Uppsatsen dr gjord som en systematisk litteraturstudie. En litteraturstudie kan ge en
oversiktlig bild 6ver hur kunskapslidget ser ut for det valda omradet. Fribergs (2012)
struktur for hur en litteraturstudie ska genomforas har anvints som modell. Artiklar
identifieras, for att sedan granskas och bearbetas. En noggrann genomlisning av
artiklarna gors for att skapa en helhetsbild. Artiklarna sammanstills sedan i en



artikeloversikt. Likheter och skillnader mellan artiklarna identifieras med avseende pa
syfte, metod och resultat. Utifran den analysen kan kategorier identifieras vilka sedan
utgor en del av litteraturstudiens resultat (ibid).

Datainsamling

Databaserna Cinahl, PubMed och Academic Search Elite skulle ha anvints vid
litteratursdkningen, da de innehaller publicerade artiklar som passar syftet med
litteraturstudien. Efter en noggrann skning i de tva forsta databaserna, bedomdes dock
att antalet funna artiklar vara tillrickligt manga for att kunna fa svar pa syftet och dess
fragestdllningar. Detta dr skilet till att endast tva databaser har anvints for
datainsamlingen.

Sokorden formulerades med stod av en Population, Omrade, Resultat (POR) struktur
(Willman, Stoltz & Bathsevani, 2011). Sokningen &dr gjord i forsta hand med hjélp av
amnesord (MeSH, CINAHL headings) men med tilligg av fritext. For att fa fram rétt
MeSH-term till motsvarande svenskt sokord anvindes Karolinska Institutets biblioteks
Svenska MeSH sokverktyg. I sokordsoversikten, se Tabell 1 (Bilaga A), redovisas
s0korden och dess motsvarighet i MeSH respektive CINAHL Headings. Sokorden har
kombinerats pa olika sitt med hjélp av boolska operatorn AND i enlighet med Williams
et al. (2011) rekommendation.

Litteratursokningen inleddes med en bred och ostrukturerad sokning, i de bada
databaserna, for att fa en 6verblick 6ver problemomradet. Sokorden som anvindes var
foljande; Nausea, Complementary therapies, Alternative therapies, Nursing, Nursing
care och Treatment outcome. Vid sokning i Cinahl pa endast Nausea (Cinahl headings)
aterfanns ett for stort material, darfor begrinsades just den sokningen till att endast gilla
Major Concept. Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle handla om komplementéra
behandlingsmetoder mot illamaende, vara skrivna pa engelska och publicerade mellan
2009-2014. Sokhistoriken presenteras i tabell 2 (Bilaga B). Malsittningen var att hitta
komplementira behandlingsmetoder som kan vara applicerbara pa alla patientgrupper,
sa darfor gjordes ingen avgransning nér det géller olika patientgrupper eller
sjukdomstillstand. Utifran hur artiklarnas titlar svarade mot studiens syfte, sa valdes ett
stort antal abstract ut. Efter att ha ldst abstracten sa gjordes ytterligare avgransningar.
Abstract som beskrev illamaende hos barn exkluderades da syftet med litteraturstudien
var att beskriva komplementira behandlingsmetoder vid illamdende hos vuxna. Aven
abstract som beskrev djurférsok och hur viss foda inverkade pa illamaende
exkluderades. Artiklar som inte fanns i fulltext eller som publicerats i tidskrifter som
inte fanns tillgéingliga pa Hogskolan i Halmstad eller pa Goteborgs Universitet
exkluderades pa grund av den begrinsade tid som fanns for genomforandet av
kandidatuppsatsen. De aterstaende 40 artiklarna, vars abstract bedomdes svara mot
syftet med litteraturstudien, ldstes bade enskilt och gemensamt. Nagra artiklar visade sig
vara review-artiklar och exkluderades darfor. Artiklar som beskrev ortmediciner, som
inte finns tillgidngliga i Sverige exkluderades ocksa. I detta urval exkluderades ocksa
artiklar som inte var originalartiklar. De 29 artiklarna som aterstod ldstes aterigen och
granskades var och en for sig. Alla artiklarna beskrev studier med gjorda med
kvantitativ metod. Artiklarnas vetenskapliga kvalitet bedomdes utifran Olsson och
Sorenssons bedomningsmall for kvantitativa studier (Olsson och Sérensson, 2011). Den
vetenskapliga kvaliteten bedomdes utifran en tregradig skala dér ett dr hog kvalitet och
tre dr lag kvalitet. Artiklar med lag eller medelhog vetenskaplig kvalitet exkluderades



under denna process. Sexton artiklar med hog vetenskaplig kvalitet gick vidare till urval
tva. Dessa artiklar presenteras i artikeloversikten, se Tabell 3 (Bilaga C).

Databearbetning

De 16 artiklarna som valdes ut, ldstes enskilt och gemensamt ett flertal ganger.
Resultatet fran artiklarna diskuterades sedan. Artiklarnas resultat analyserades utifran
syftet med litteraturstudien och dess tva fragestillningar. En artikeloversikt, se Tabell 3
(Bilaga C) innehallande syfte, metod, urval, bortfall och slutsats, togs fram gemensamt
for varje enskild artikel. For att finna kategorier eftersoktes gemensamma nimnare i
artiklarnas resultat. De gemensamma ndmnarna som identifierades, och som sedan
resulterade i litteraturstudiens kategorier dr de komplementira behandlingsmetoder som
fanns beskrivna. Databearbetningen resulterade saledes i att tre kategorier for
komplementira behandlingsmetoder kunde identifieras. Utifran de tre kategorierna
jamfordes de olika metodernas effekt mot illamaende.

Resultat

Tre olika kategorier med komplementéra behandlingsmetoder identifierades vid
databearbetningen. Kategorierna dr Non-invasiv akustimulering, Invasiv akustimulering
samt Behandling med ingefira.

Non-invasiv akustimulering

Atta studier beskrev non-invasiv akustimulering som komplementér behandling, och
dess effekt, mot illamaende (Frey, Scharmann, Lohlein & Peters, 2009; Genc, Can &
Aydiner, 2013; Kim, Kim, Lee, Shim & Yoon, 2011; Majholm & Mgller, 2011; Sinha,
Pach, Thew, Rhodes, Luscombe & Nathan; 2011; Soltani, Mohammad, Dinasab,
Goudarzi, Arbabi, Mohtaram, Afkham, Momenzadeh & Darabi; 2010; Suh, 2012;
White, Zhao, Tang, Wender, Yumul, Sloninsky, Naruse, Kanger & Cunnen, 2012).

Akustimuleringen (Sinha et al, 2011) har sitt ursprung i den traditionella kinesiska
medicinen, dir olika punkter pa kroppen stimuleras. Den non-invasiva akustimuleringen
innebdr att punkterna stimuleras med hjélp av tryck (Geng et al., 2013; Majholm et al.,
2011; Sinha et al, 2011; Soltani et al., 2010; Suh, 2012;White et al., 2012) eller
elektricitet (Frey et al., 2011; Kim et al., 2011), utan penetrering av huden. Enligt
kinesisk medicin aterfinns punkten mot illamaende pa insidan av handleden, 2-4 cm
ovan handledsvecket. Punkten benimns P6, Nei Kuan eller Nei Guan (Sinha et al.,
2011). Lokalisationen av P6 ir inte exakt, utan beskrivs pa olika sitt i studierna. Frey et
al. (2009) och Kim et al. (2011) anger avstandet i centimeter medan Geng et al. (2013),
Majholm et al. (2011), Sinha et al. (2011), Soltani et al. (2010), Suh (2012) och White
et al. (2012) anvénder patienternas fingerbredd for lokalisering av P6.

Tva randomiserade kontrollerade studier (RCT), en fran Australien (Sinha, 2011) och en
fran USA (White, 2012), beskrev Pressure Right-tape som komplementir behandling
mot illamaende. Pressure Right (Sinha, 2011) utgors av en sjdlvhiftande engangstape
med en infogad plastknapp. Sinha (2011) undersokte huruvida P6 akupressur kunde
forebygga illamaende under virkarbetet och forlossning. Trehundrafyrtio kvinnor



genomforde denna studie och inget bortfall noterades. Kvinnorna randomiserades till en
experimentgrupp och en placebogrupp. Placebogruppen fick en tape utan “knapp”
placerad pa handledens insida 6ver P6. Experimentgruppen fick en Pressure Right-tape
med “knapp” ver P6. Ingen signifikant skillnad mellan grupperna pavisades i
frekvensen av illamaende och krikningar eller pa behovet av antiemetika. Studien
visade heller ingen storre skillnad i graden av tillfredstillelse mellan grupperna. Tapen
orsakade inget storre obehag for kvinnorna oavsett vilken grupp de tillhdrde.

White et al. (2012) undersokte om akupressur i kombination med antiemetika kan
minska PONV. Antalet patienter som deltog i studien var 100 (61 kvinnor och 39 mén).
Inget bortfall noterades. Studien innehdll en placebogrupp, tape utan tryck, och en
experimentgrupp med Pressure Right-tape. Bigge grupperna fick samma antiemetika-
doser perioperativt. Inte heller denna studie pavisade nagon signifikans nir det géller
illamaende. Men Whites studie (2012) pavisade dock en sinkning av antalet krikningar
i experimentgruppen jimfor med placebo.

Fyra RCT beskrev olika armband som komplementir behandling mot illamaende (Geng
et al., 2013; Majholm et al., 2011; Soltani et al, 2010; Suh, 2012).

I'en RCT, utférd i Danmark (Majholm et al., 2011), undersoktes hur akupressur
paverkade postoperativt illamaende och krikning (PONV) efter brostkirurgi. I studien
anvindes Vital-band, en danskregistrerad produkt. Vital-band ir ett mjukt plast-
armband med en &rtstor knapp som utgor trycket pa punkt sex (P6). Till studien
randomiserades 134 kvinnor, men endast 112 genomforde studien, vilket medforde ett
bortfall pa 16 %. Kvinnorna randomiserades till tva grupper, en experimentgrupp som
fick akupressur pa P6 och en placebogrupp dir Vitalbandets knapp vreds 180 grader till
ovansidan av handleden. Studien pavisade ingen signifikant skillnad pa graden av
PONYV mellan grupperna, under det forsta postoperativa dygnet. Ingen skillnad sags
heller pa behovet av antiemetika. En tredjedel av kvinnorna fick dessutom biverkningar
av Vital-bandet 1 forma av rodnad, svullnad och 6mhet i handleden.

I en studie, med ett liknande armband, utfoérd i Iran (Soltani et al., 2010), jamfordes
effekten av akupressur med effekten av Ondansetron respektive Metocloporamide pa
graden av PONV. Tvahundra patienter (108 min och 92 kvinnor) som skulle genomga
skelningsoperation i narkos, randomiserades till tre experimentgrupper och en
kontrollgrupp. Experimentgrupperna fick Ondansetron, Metocloporamide eller
akupressur. Akupressur gavs pa P6 med hjilp av en plastpirla, som holls pa plats med
ett justerbart kardborreband runt handleden. Studien pavisade en signifikant sdnkning av
PONV i alla tre experimentgrupper jamfort med kontrollgruppen. Det fanns ingen
signifikant skillnad pa PONV mellan de tre experimentgrupperna, vilket visar att
akupressur ir lika effektivt som Ondansetron och Metocloporamide.

I'en RCT, utford i Turkiet (Geng et al., 2013), undersoktes om akupressur kunde
forebygga CINV. Etthundratjugo patienter (59 kvinnor och 61 min) med brost-, gyn-,
och lungcancer, som skulle fa cytostatika, randomiserades till en experimentgrupp och
en placebogrupp. Inget bortfall noterades. I experimentgruppen gavs akupressur pa P6,
med ett sd kallat Sea-band. Sea-band ér ett stickat elastiskt armband med en fastsydd
plastkula (Suh, 2012). Placebogruppen fick ett armband utan plastkula. I den hir studien
kunde ingen signifikant effekt ses pa graden av CINV. Men Suh (2012) har ddremot, i
en sydkoreansk RCT, pavisat att akupressur med Sea-band ger en signifikant sdnkning
av CINV hos patienter med brostcancer. I studien undersoktes om P6- akupressur, med
eller utan behandlande samtal, kunde sinka CINV. Det behandlande samtalet fordes
med forskaren, och innebar bland annat en form av kognitiv beteende terapi (KBT).
Etthundratjugo kvinnor randomiserades till tre experimentgrupper och en kontrollgrupp.



Kontrollgruppen fick akupressur pa en punkt som inte &r forknippad med illamaende.
De tre experimentgrupperna fick akupressur, enbart samtal eller en kombination av
akupressur och samtal. Bortfallet i studien var 13 %. Alla kvinnorna, som ingick i
studien, skulle genomga sin andra eller tredje behandling med cytostatika. Det var ett av
urvalskriterierna for studien, att patienten upplevt nagon grad av illaméaende vid tidigare
behandling. I den hér studien var graden av illamaende (bade akut och fordrojt) hogt i
alla fyra grupper. Men sett 6ver hela behandlingsperioden, pavisade studien en
signifikant sé@nkning av CINV, i de experimentgrupper dér Sea-band anvéndes. I
experimentgruppen som fick kombinationsbehandlingen sags den snabbaste
reduceringen av CINV.

Tva studier (Frey et al., 2011; Kim et al., 2011) beskrev non-invasiv akustimulering,
med elektricitet, som komplementir behandlingsmetod mot illamaende.

I en tysk RCT (Frey et al., 2011) undersoktes vilken effekt akustimulering med
elektricitet har pa PONV, hos patienter med kinda riskfaktorer. I den studien anvindes
ett sa kallat Relief-band. Relief-bandet, som liknar en armbandsklocka, har tva platta
elektroder pa undersidan och dessa placeras dver P6 pa handledens insida. I studien
deltog 214 kvinnor som skulle genomga vaginal hysterektomi. Bortfallet i denna studie
var 7 %. Kvinnorna randomiserades till en experimentgrupp med Relief-band och en
placebogrupp dir elektroderna pa Relief-bandet var inaktiverade med hjélp av ett
silikonoverdrag. De bada grupperna randomiserades sedan till tva undergrupper, dir
akustimuleringen startades antingen innan anestesi-induktionen eller direkt efter.
Studien pavisar en signifikant skillnad mellan experimentgrupperna och
placebogrupperna vad géllande PONV, det forsta postoperativa dygnet.
Experimentgrupperna hade en patagligt ldgre frekvens av PONV jamfort med
placebogrupperna och édven ett ldgre behov av ytterligare antiemetika.

Kim et al. (2011) har ocksa, i en RCT, undersokt om elektrisk stimulering av
mediannerven (vid P6) kunde forebygga PONV. Elektrisk stimulering av nerver
anvinds for monitorering av den neuromuskuldra blockaden under anestesi. De
metoder, for elektrisk stimulering, som undersoktes i studien var ST (single-twitch),
TOF (train-of-four), DBS (double-burst-stimulation) och Tetanus. Totalt 264 kvinnor,
som skulle genomga laparoskopisk hysterektomi, randomiserades till fyra
experimentgrupper och en placebogrupp. I placebogruppen monitorerades den
neuromuskulira blockaden pa traditionsenligt sétt med stimulering av Ulnarisnerven. I
de fyra experimentgrupperna (ST, TOF, DBS, Tetanus) stimulerades Mediannerven
istédllet. Inget bortfall noterades i denna studie. Experimentgruppen med Tetanus-
monitorering, uppvisade en signifikant ligre grad av PONV, jimfort med
placebogruppen och de dvriga experimentgrupperna under de forsta sex timmarna
postoperativt. Mellan 6-24 timmar postoperativt visades det dock ingen signifikant
skillnad mellan grupperna pa graden av PONV. Diremot fann Tetanus-gruppen en okad
tillfredstéllelse under hela det forsta postoperativa dygnet.

Invasiv akustimulering

Fyra studier beskrev invasiv akustimulering som komplementér behandling, och dess
effekt, mot illamaende (El-Deeb & Ahmady, 2011; Enblom, Johnsson, Hammar,
Onelov, Steineck & Borjesson, 2012; Korinenko, Vincent, Custhall, Li & Sundt, 2009;
Lee, Lee, Choi & Lee, 2013).



Invasiv akustimulering, akupunktur, innebir att nalar (Korinenko et al. 2009, Lee et al.,
2013) penetrerar huden pa specifika akupunkter. Akupunkter finns pa hela kroppen
(Korinenko et al, 2009) och den specifika mot illamaende, P6, aterfinns pa handledens
insida (El-Deeb et al. 2011). Akupunktur har anvinds i 1000-tals ar (Enblom et al.,
2012) och &r en del av den traditionella kinesiska medicinen (Korinenko et al., 2009).
Enligt kinesisk tradition och medicin aterstéller akupunktur en rubbad balans i kroppen.
(El-Deeb et al. 2011) Nir nalarna penetrerar huden och triffar pa en specifik akupunkt
upplevs en kinsla som bendamns Degi (El-Deeb et al., 2011, Enblom et al. 2012,
Korinenko et al. 2009). Degi beskrivs som en minimal muskelkontraktion runt nalen
som orsakar mhet och domningskénsla (Enblom et al., 2012). Nalarna kan under
behandlingen manipuleras manuellt eller genom att elektricitet kopplas till nalen (EI-
Deeb et al., 2011; Lee et al., 2013).

I en svensk RCT (Enblom et al., 2012) undersdktes om akupunktur kunde vara effektivt
mot stralningsinducerat illamaende. Tvahundrafemton patienter (35 min och 180
kvinnor) med gyn-, colon-, testis-, pankreas- eller ventrikelcancer, som skulle genomga
stralning 6ver buken eller backenet, randomiserades till tva grupper; en
experimentgrupp och en placebogrupp. Experimentgruppen fick dkta akupunktur, med
hudpenetrering, pa P6 och i placebogruppen anvindes trubbiga specialnalar, utan att
huden penetrerades, pa en annan punkt hogre upp pa underarmen. Studien pavisade
ingen signifikant skillnad pa graden av illamaende mellan experiment- och
placebogruppen. Men det framgar av studien att patienterna, i bada grupperna, anser att
behandlingen hade haft effekt. 95 % av patienterna anser att behandlingen minskade
eller forebyggde illamaende och 89 % var intresserade att prova behandlingen igen
(Enblom et al., 2012).

I en amerikansk RCT (Korinenko et al., 2009) studerades ocksa vilken effekt
akupunktur kunde ha pa illamaende. Den studien pavisade en signifikant reducering av
illamaende. Korinenko et al. (2009) undersokte om en engangsbehandling med
akupunktur, preoperativt, kunde forebygga postoperativt illamaende (PON) hos
patienter som genomgatt CABG (coronary artery bypass grafting) och/eller klaffkirurgi.
Nittio patienter (63 méin och 27 kvinnor) randomiserades till en experimentgrupp och en
kontrollgrupp. Experimentgruppen fick akupunktur, 0.5-3 timmar preoperativt, pa ett
flertal akupunkter i kombination med sedvanlig medicinsk behandling och
kontrollgruppen fick endast den sedvanliga medicinska behandlingen. I studien
noterades ett bortfall pa 2 %. Studien pavisade en signifikant ldgre frekvens och
svarighetsgrad av PON i experimentgruppen jamfér med kontrollgruppen pa dag 2 och
3. Dag 1 var operationsdagen (Korinenko et al., 2009).

Tva studier, den ena i Egypten (El-Deeb et al., 2011) och den andra i Sydkorea (Lee et
al., 2013) undersokte vilken effekt akupunktur, med elstimulering, pa P6, hade pa
illamaende. Studierna (El-Deeb et al. 2011; Lee et al., 2013) pavisade att preoperativ
akupunktur, med elstimulering, hade effekt pa PONV.

Lee et al. (2013) undersokte i sin studie vilken betydelse tidpunkten for applicering av
akupunktur, har pa PONV. Etthundrafyrtionio patienter, som skulle genomga
laparoskopisk kirurgi, randomiserades till tre grupper; en experimentgrupp med
elstimulerad akupunktur preoperativt (PrEA), en experimentgrupp med elstimulerad
akupunktur postoperativt (POEA) nir patienterna aterfatt medvetandet och var
kommunicerbara och en kontrollgrupp. Kénsférdelningen i populationen anges inte.
Bortfallet var ca 3 %. Studien pavisar en signifikant reducering av illamaende och
kriakningar i PrEA-gruppen jaimfort med kontrollgruppen. Men ingen signifikant
skillnad pavisas mellan POEA- och kontrollgruppen. PoEA pavisar dock en signifikant
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effekt pa svarighetsgraden av PONV men alltsa inte pa frekvensen. Mellan
experimentgrupperna pavisades ingen signifikant skillnad pa svarighetsgraden av
illamaendet men dédremot pavisades en signifikant reducering av antalet krikningar i
PrEA jamfort med PoEA. Studien pavisar saledes att preoperativ applicering av
elstimulerad akupunktur, forebygger och minskar PONV mest effektivt. Studiens
resultat stodjer resonemanget om att tidpunkten for applicering av akupunktur har
betydelse for dess effekt (Lee et al., 2013).

El-Deeb et al. (2011) undersokte ocksa vilken effekt preoperativ akupunktur, med
elstimulering, hade pa per- och postoperativt illamaende hos kvinnor som skulle
genomga planerade kejsarsnitt. Men till skillnad fran Lee et al. (2013), som inte
anvinde nagon antiemetika i sin studie, jamfor El-Deeb akupunktur med Ondansetron.
Fyrahundrafemtio kvinnor randomiserades till tre grupper; en experimentgrupp dir dkta
akupunktur gavs i kombination med NaCl (natriumklorid) intravendst (i.v.), en
experimentgrupp dédr Ondansetron i.v. gavs i kombination med falsk akupunktur och en
placebogrupp dér falsk akupunktur gavs i kombination med NaCl i.v. I
experimentgrupperna sags en signifikant lagre grad av illamaende och kriakning per
operativt och upp till 6 timmar postoperativt. Daremot pavisades ingen signifikant
skillnad 6-24 timmar postoperativt mellan de tre grupperna. Det pavisades ingen
signifikant skillnad, i reducering av PONV, mellan de bada experimentgrupperna.
Studien pavisade saledes att preoperativ akupunktur, med elstimulering, ar lika effektivt
som preoperativ injektion med Ondansetron. Patienterna i experimentgrupperna
upplevde ocksa en storre tillfredstillelse av behandlingen jamfort med placebogruppen
(El-Deeb et al., 2011).

Behandling med ingefira

Tre studier beskrev ingefirakapslar som komplementér behandling, och dess effekt, mot
illamaende (Ensiyeh & Sakineh, 2009; Ozgoli, Goli & Simbar, 2009; Ryan, Heckler,
Roscoe, Dakhil, Kirshner, Flynn, Hickok & Morrow, 2011). En studie beskrev
aromaterapi, med bland annat ingefira, som komplementir behandling och dess effekt
mot illamaende (Hunt, Dienemann, Norton, Hartley, Hudgen, Stern & Divine, 2013).

Ingefira (Zingiber Officinale) dr en perenn som vixer i manga omraden i Asien
(Ensiyeh och Sakineh, 2009). Torkad ingefdra (Ozgoli et al., 2009; Ryan et al., 2011)
har anviénts i 1000-tals ar bl.a. i Kina for behandling mot t.ex. illamaende. Ingefira &r en
ort som bl.a. finns med pa USA’s livsmedels- och likemedelsmyndighets lista 6ver
siakra vixter. Den beskrivs ocksa i WHO:s samling 6ver medicinalvixter. Shogaol och
Gingerol dr de verksamma substanserna i ingefira och de har lokal effekt i
magtarmkanalen. Ingefira aterfinns i Storbritanniens, Kinas och Thailands motsvarighet
till FASS (Ozgoli et al., 2009).

Tva RCT (Ensiyeh & Sakineh, 2009; Ozgoli et al., 2009) genomf6rda i Iran undersokte
ingefdrans effekt pa illamaende och krikningar vid graviditet. En nordamerikansk RCT
(Ryan et al., 2011) undersokte ocksa vilken effekt ingefira hade pa illamaende, men da
pa det akuta cytostatikainducerade illamaendet. Dessa tre studier pavisade att ingefira
lindrade illamaendet (Ensiyeh & Sakineh, 2009; Ozgoli et al., 2009 & Ryan et al., 2011)
Ensiyeh och Sakineh (2009) jaimforde effekten av ingefédra gentemot vitamin B6. Sjuttio
gravida kvinnor (< graviditetsvecka 17) randomiserades till tva experimentgrupper dér
den ena gruppen fick ita ingefdrakapslar i fyra dagar och den andra gruppen fick ita
vitamin B6-kapslar under samma tid. Studien pavisar att ingefira lindrar graden av
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illamaende mer dn vitamin B6, men de har samma effekt pa antalet kriakningar. Ozgoli
et al. (2009) undersokte effekten av ingefira jamfort med placebo. Sjuttio gravida
kvinnor (< graviditetsvecka 20) randomiserades till en experimentgrupp och en
placebogrupp. Bortfallet, tre till antalet, noterades i experimentgruppen.
Experimentgruppen fick 4 ingefarakapslar 4 250 mg, 4 ganger dagligen i 4 dagar och
placebogruppen fick motsvarande dosering med placebokapslar. Studien pavisade att
kvinnorna i experimentgruppen, hade en signifikant ldgre frekvens och intensitet av
illamaende. Da bortfallet endast var i experimentgruppen kan det paverka
signifikansgraden i studien. Om alla kvinnorna, som foll bort, hade upplevt ett moderat
eller svart illamaende hade signifikansen minskat men de hade upplevt milt eller inget
illamaende hade signifikansen okat (ibid).

Ryan et al. (2011) undersokte om ingefdrakapslar hade effekt mot akut
cytostatikainducerat illamaende (CINV) jamfort med placebo. I studien undersoktes
ocksa vilken dos som hade bist effekt. Sjuhundrafyrtiofyra patienter randomiserades till
tre experimentgrupper och en placebogrupp. Av 744 randomiserade patienter kunde
data fran 576 (55 min och 521 kvinnor) patienter analyseras med avseende pa det akuta
illamaendet. Med akut illamaende menas det illamaende som uppkommer innan 24
timmar efter cytostatikabehandlingen. Experiment-grupperna fick olika doser med
ingefira; 0,5g, 1g och 1,5g. Studien pavisar en signifikant reducering av illamaende i
alla experimentgrupperna jamfort med placebo. Ett dagligt intag av 0,5g eller 1g
Ingefdra visade sig dock ha bést effekt (Ryan et al., 2011).

I en amerikansk RCT (Hunt et al., 2013) undersoktes vilken effekt aromaterapi, med
bland annat ingefira, hade pa PONV. Trehundraen patienter (276 kvinnor och 25 mén)
randomiserades till tre experimentgrupper och en placebogrupp. Placebogruppen fick
inhalera natriumklorid (NaCl) och de tre experimentgrupperna fick inhalera teknisk
sprit, ingeféra eller en blandning av ingeféra, spearmint, pepparmint och kardemumma.
Studien pavisar att aromaterapi med ingefira eller den specifika blandningen reducerar
PONYV samt minskar behovet av antiemetika (Hunt et al., 2013).

Diskussion

Metoddiskussion

For att finna artiklar som beskrev komplementira behandlingsmetoder vid illamaende
hos vuxna, soktes artiklar i PubMed och Cinahl. Det kan ses som en svaghet att
sokningen endast dr gjord i tva databaser och ytterligare en databas hade styrkt studiens
resultat. Sokningen resulterade i ett stort antal artiklar vars titel svarade mot syfte med
litteraturstudien. Utifran hur artiklarnas abstract svarade mot syftet, valdes artiklar ut till
ett forsta urval och for narmare granskning. Artiklarna léstes och granskades dels var
for sig men dven gemensamt ett flertal ganger, vilket kan ses som en styrka da det ger
en storre och djupare kunskap och forstaelse for det aktuella omradet. Enligt Henriksson
(2013) okar validiteten genom att artiklarna listes enskilt och gemensamt. Olsson &
Sorenssons (2011) beddmningsmall, anvindes for bedomning av artiklarnas
vetenskapliga kvalitet och for att finna artiklar med hog vetenskaplig kvalitet.
Granskningen av artiklarnas vetenskapliga kvalitet, resulterade i 16 artiklar som kunde
anvindas i litteraturstudien. Vid artikelgranskningen, uppticktes ocksa att ingen artikel
fran Cinahl kunde anvindas i litteraturstudien da de inte holl tillrackligt hog
vetenskaplig kvalitet. Det &r en svaghet i litteraturstudien att alla resultatartiklarna &r
funna i samma databas. Orsaken till att artiklarna inte aterfinns i bada databaserna kan
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inte klart faststillas. Mojligen var sokningarna i Cinahl for sniiva. Vid den dvergripande
sokningen med hjélp av fritext, blev antalet tréffar for stort. En annan orsak kan vara att
studierna framst &r publicerade i medicinska tidskrifter som inte finns representerade i
den mer omvardnadsinriktade databasen Cinahl. Litteratursokningens avgrinsningar
gjorde sokningarna mer hanterbara och resultaten var relevanta for litteraturstudien. Det
kan dock ses som en svaghet med litteraturstudien da risken fanns att artiklar missades
som skulle kunnat tillfora ytterligare evidens. Att de inkluderade artiklarna inte ir dldre
an fem ar dr ses som en styrka da endast den senaste forskningen ingar i
litteraturstudien.

Vid sokningen i PubMed, med samma dmnesord och booleska operator, aterfanns tva
artiklar (Soltani, Mohammadinasab, Goudarzi, Arbabi, Mohtaram, Afkham,
Momenzadeh, Darabi, 2011; Soltani et al., 2010) som beskrev samma studie, men de
var publicerade i tva olika vetenskapliga tidskrifter. Bada artiklarna bendamns i
tidskrifterna som originalartiklar. Det dr anmérkningsvirt att artiklar géllande samma
studie har godkénts for publicering i tva olika tidskrifter.

Utifran forforstaelse antogs det att fler artiklar publicerade mellan 2009-2014 skulle
handla om massage, TENS och som berdrde varden i livets slutskede men
litteratursokningen resulterade inte i en enda artikel om dessa omraden. Om
avgrinsningarna strickt sig lingre bak i tiden och sokordet ’ber6ring” anvints hade
kanske triaffar om TENS och berdringsteknik varit mer frekventa. Syfte med
litteraturstudien var dock att finna komplementéra behandlingsmetoder utan nagon
begrinsning. Artiklar som berdrde musikterapi exkluderades da de inte fanns
tillgdngliga i fulltext eller pa Hogskolan i Halmstad eller pa Goteborgs Universitet. Det
hade dock varit intressant om de hade kunnat bidra till ytterligare kategorier i resultatet.
Integrativ medicin &r ett begrepp som skulle kunna anvints vid litteratursokningen. Vid
genomgang av en Cochranerapport kom begreppet Integrativ medicin upp. Enligt
Karolinska Institutets biblioteks sokverktyg for MESH fanns detta begrepp
representerat. Med Integrativ medicin menas en kombination av alternativ och
skolmedicin dédr man ser till hela ménniskan — biologiskt, psykologiskt, socialt och
andligt. Pa Karolinska Institutet finns dven ett center for forskning inom integrativ
forskning. Icke-farmakologisk behandling &r ett annat s6kord som skulle ha kunnat
anvindas.

Det dr en styrka i litteraturstudien att alla studier, som ligger till grund for
litteraturstudiens resultat, dr gjorda med en kvantitativ metod och dr randomiserade
kontrollerade studier. Validiteten, av denna litteraturstudies resultat, forstirks av att alla
inkluderade studier har liknande design (Henricsson, 2012). Flera studier hade sma
undersdkningsgrupper, vilket sdnker deras validitet. De har dock ofta gjort
powerberédkningar (Forsberg & Wengstrom, 2013) och kommit fram till minsta mojliga
urval for att fa signifikant resultat. Antalet deltagare i studierna, som inte pavisade
signifikant effekt mot illamaende, var mellan 100 till 340. Det medfor att grupperna
blev storre é@n i de studier som pavisade effekt. Stora undersokningsgrupper 6kar
validiteten for studien (Forsberg & Wengstrom, 2013).

Mitningar i studierna har varit gjorda antingen med patientenkéter och/eller

observationer, men oftast med evidensbaserade mitinstrument sasom VAS (visual
analogic scale), Rhodes INVR (index of nausea, vomiting and retching), NRS (numeric
rating scale). Studiernas reliabilitet och validitet 6kar genom anvindandet av dessa
maitinstrument (Forsberg & Wengstrom, 2013). Erkénda statistiska analyser som
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exempelvis Mann Whitneys U-test (Forsberg & Wengstrom, 2013), har i alla studier
anvints for provning av resultatens signifikans.

Bortfallet var i alla studier, forutom en, mindre &n 10 % och det styrker
litteraturstudiens resultat (Forsberg & Wengstrom, 2013). I studien (Ryan et al., 2011),
med bortfall mer dn 10 %, randomiserades 744 deltagare och bortfallet var 168.
Bortfallet blev sdledes 23 %. Undersokningen belyste ingefiras effekt och vilken dos
som hade bist effekt mot illamaende vid cytostatikabehandling. Studien stréickte sig
over tre till fyra behandlingsperioder och bortfallet berodde till stor del pa att alla inte
fullfoljde alla behandlingsperioder. Resultatet pavisar énda evidens pa grund av studiens
storlek. Det dr en styrka i litteraturstudien att den bygger pa studier med god
vetenskaplig kvalitet med relativt sma bortfall och att de har anvént sig av erkinda
métinstrument och statistiska analysmetoder.

Generaliserbarheten (Forsberg & Wengstrom, 2013), utifran studiernas resultat, &r i stor
grad begrinsad till att gélla framforallt kvinnor. Atta studier (El-Deeb et al., 2011;
Ensiyeh & Sakineh, 2009; Frey et al., 2009; Kim et al., 2011; Majholm & Moller; 2011;
Ozgoli et al., 2009; Sinha et al., 2011; Suh; 2012) beror enbart kvinnor och endast tva
(Korinenko et al., 2009; Soltani et al., 2010) av de resterande atta studierna har en
majoritet av mén i urvalet. Det kan ses som en styrka att litteraturstudiens resultat
Overvigande baseras pa studier gjorda pa en enhetlig population men det kan samtidigt
ses som en svaghet da syftet var att finna komplementira behandlingsmetoder som kan
appliceras pa alla vuxna, savil kvinnor som mén. Enligt Henricsson (2012) styrks
validiteten i en studie om resultatet kan generaliseras till att gélla olika kontext.
Validiteten, i denna litteraturstudies resultat, styrks saledes av att de inkluderade
studierna &r utforda i flera olika linder och i olika typer av hélso- och sjukvardssystem.
Studiernas resultat skulle siledes kunna generaliseras och 6verforas till att gélla i
Sverige och i dvriga vérlden.

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturstudien var att beskriva vilka komplementéira behandlingsmetoder
som fanns beskrivna och deras effekt mot illamaende. Tre kategorier av
behandlingsmetoder identifierades; Non-invasiv akustimulering, Invasiv akustimulering
och Behandling med ingefira. Elva (El-Deeb & Ahmady, 2011; Ensiyeh & Sakineh,
2009; Frey et al., 2009; Hunt et al., 2013; Kim et al., 2011; Korinenko et al., 2009; Lee
et al., 2013; Ozgoli et al., 2009; Ryan et al., 2012; Soltani et al., 2010; Suh, 2012), av de
totalt sexton, beskrivna studierna pavisade att olika komplementira behandlingsmetoder
har effekt mot illamaende, oavsett vad den bakomliggande orsaken &r. Att studierna dr
genomforda i nio lander pa fem kontinenter visar att komplementira
behandlingsmetoder mot illamaende forekommer i olika linder och i olika miljder och
att resultaten gar att 6verfora mellan olika sjukvardssystem (Henricsson, 2012; WHO,
2002).

Non-invasiv akustimulering

Patienter, som drabbas av PONV, forekommer mer eller mindre vid alla former av
kirurgi (Holmér & Wengstrom, 2012). Riskfaktorer for PONV ir bland annat kvinnligt
kon, alder, tidigare PONV och typ av kirurgi (ibid). Litteraturstudiens resultat visar ett
varierande resultat nér det géller effekten av non-invasiv akustimulering mot PONV.
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Det noterades att de studier (Frey et al., 2009; Kim et al., 2011; Soltani et al., 2010) som
pavisade effekt av den non-invasiva akustimuleringen var 6verviagande gjorda pa
kvinnor. Kvinnor har en hogre risk, dn mén, att drabbas av PONV (Holmér &
Wengstrom, 2012). Enligt Frey et al. (2011) och Kim et al. (2011) hade non-invasiv
akustimulering med elektricitet effekt pa PONV. Tetanusstimuleringen var dock
vansklig da den kan vara mycket smirtsam for patienten. Den anvindes darfor
framforallt pa nedsovda patienter (Kim et al., 2013). Reliefbandet (Frey et al., 2011) ar
en omvardnadsatgird som sjukskoterskan skulle kunna anvénda sig av i varden av
patienter med illamaende. Produkten finns tillgdnglig i andra EU-linder, men hur
tillgiingligheten &r i Sverige &r oklart. Vid implementering av nya metoder och
forskning ska sjukskoterskan, enligt ICN:s etiska kod (Svensk sjukskoterskeférening,
2014), forsikra sig om att omvardnaden sker i dverensstimmelse med patientens
sikerhet, virdighet och rittighet. Enligt Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) ska
sjukskoterskan utfora sitt arbete utifran vetenskap och beprovad erfarenhet, men
lagstiftningen &r inte specificerad hur sjukskoterskan kan anvinda non-invasiva
behandlingsmetoder mot illamaende. Sjukskoterskan dr sjdlv ansvarig for att
behandlingen sker utifran evidens och beprovad erfarenhet. Lagen (SFS 2010:659)
framhaller ocksa att behandlingen ska ske utifran patientens samtycke och delaktighet.

Enligt Genc et al. (2013) hade behandling med Sea-band ingen effekt pa CINV, medan
Suh (2012) pavisade motsatsen. Orsaken till de motstridiga resultaten kan inte fullt ut
faststillas, da studiedesignen och population skiljer dem at. Det gar dock att notera i
Gencs studie (2012) bestod undersokningsgruppen till 50 % av kvinnor medan i Suhs
(2012) studie var den undersokta gruppen enbart kvinnor. Kvinnor 16per en hégre risk
dn min att drabbas av CINV (Hallqvist Viale et al, 2013). Suh (2012) har i sin studie
dven undersokt huruvida behandlande samtal kan lindra CINV. Studien pavisade att
Sea-band hade effekt och kombinationen med behandlande samtal hade effekt
framforallt pa det fordrojda illamaendet. Enligt en Cochranerapport (Ezzo et al., 2006)
verkar egenvard med non-invasiv akustimulering ha en forebyggande effekt pa akuta
illamaendet. Genom en optimal behandling av det akuta och fordrojda illamaendet kan
det betingade illamaendet forebyggas (Haegerstam, 2011). Det cytostatikainducerade
illamaendet kan innebdra ett stort lidande for patienten (Hallqvist Viale et al, 2013) och
medfora isolering och oformaga att leva ett vanligt normalt liv (Perdue, 2005). Paverkan
pa det psykosociala vilbefinnandet kan leda till ett livslidande (Eriksson, 1994) da
besviren till och med kan bli sa outhérdliga att patienten Gverviger att avsluta en
livsavgorande behandling (Perdue, 2005). Genom att anvinda sig av Sea-band (Suh,
2012) i kombination med behandlande samtal kan sjukskoterskan lindra det lidande som
illamaendet innebir. Enligt Socialstyrelsen (2005) och Svensk sjukskoterskeforening
(2014) ska sjukskoterskan anvinda sig av lampliga atgiarder for att lindra patientens
lidande och pa sa sitt 6ka mojligheten for patienten att uppna vilbefinnande (Eriksson,
1994). Da applicering av Sea-band inte kriver nagon speciell utbildning, skulle en
grundutbildad sjukskoterska kunna anvinda sig av bandet som en omvardnadsatgérd.
Sjukskoterskan kan pa eget ansvar, men med stod av Patientsékerhetslagen (SFS
2010:659) utfora behandlingen da den sker utifran vetenskap och beprévad erfarenhet.
For att anvinda sig av behandlande samtal bor nog sjukskoterskan ha nagon form av
utbildning inom detta omrade.
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Invasiv akustimulering

Enligt Eriksson (1994) idr lidande savil som vilbefinnande nagot unikt for alla
ménniskor och utifran den kunskapen kan varden individualiseras. [llamaende ses
framst som ett sjukdomslidande (ibid). Den individuella varden av patienter med
illamaende bor planeras utifran en bedomning av symptomens intensitet och karaktir
(Perdue, 2005). For att varden ska kunna optimeras bor sjukskoterskan ha kunskap om
bade antiemetisk farmakologisk och icke-farmakologisk behandling for att kunna lindra
patientens lidande (ibid). Litteraturstudien pavisade att invasiv akustimulering, bade
med (El-Deeb et al. 2011; Lee et al., 2013) och utan (Korinenko et al., 2009)
elektricitet, hade effekt pa per- och postoperativt illamaende. Enligt en Cochranerapport
(Ezzo et al., 2006) verkar invasiv akustimulering med elektricitet, vara mer effektivt in
traditionell behandling med manuell stimulering. En legitimerad sjuksk&terska, med
utbildning inom invasiv akustimulering (akupunktur), far anvinda sig av denna
komplementira behandlingsmetod mot illamaende sa linge det sker utifran vetenskap
och beprovad erfarenhet (SFS 2010:659). Sjukskoterskan ér sjilv ansvarig for att sa
sker.

Den enda invasiva akustimuleringsstudie (Enblom et al., 2012) som inte pavisade
signifikant effekt mot illaméaende, pavisade ddremot att akupunktdrens nirvaro
inverkade pa resultatet. I studien fanns det ingen kontrollgrupp utan endast en
placebogrupp. Patienterna, dven de i placebogruppen, upplevde att behandlingen hade
effekt och var intresserade av att fa ytterligare behandling. Av alla inkluderade patienter
upplevde 95 % att behandlingen hade en positiv effekt. I studien pavisades inte orsaken
till varfor sa manga patienter upplevde en lindring av sina symptom trots olika
behandlingar (ibid). Det skulle kunna vara den ménskliga berdringen och nirvaron som
medfor att patienterna kidnner ett 6kat vilbefinnande och ddrmed lindras symptomen. En
mojlig forklaring skulle kunna vara att frisidttningen av oxytoxin och endorfiner, som
alltid sker vid beroring, dven har inverkan och kan lindra illamaende. Detta &r i linje
med Dahlberg et al. (2003) och Eriksson (1994), vilka beskriver att vilbefinnande kan
skapas genom nirvaro, bekriftelse, samtal, trést och beroring.

Det har dven gatt att notera i andra studier att placeboeffekten kunde ha en viss inverkan
pa resultaten. Endast en av studierna (Korinenko et al., 2009) som ingar i denna
litteraturstudie jamforde experimentgrupp med en kontrollgrupp, utan specifik
intervention. I de resterande studier, jamfordes experimentgrupperna med placebogrupp
eller annan experimentgrupp. I studier med placebointervention, men som saknar
kontrollgrupp, kan dven placeboeffekten ha inverkan pa illamaendet. Intervention som
t.ex. akupunktur, kan saledes i dessa studier inte pavisas som verkningslos (Edzard E.,
2009). Det behovs fler studier med kontroll-, placebo- och experimentgrupp.

Behandling med ingefira

De fyra studier som ingar i litteraturstudien och som undersokt ingefdrans effekt pa
illamaende, pavisade alla att 6rten effektivt lindrade olika typer av illamaende. Ingefira
lindrade savil graviditetsutlost illamaende (Ensiyeh & Sakineh, 2009; Ozgoli et al.,
2009) som PONV (Hunt et al., 2013) och CINV (Ryan et al., 2011).

Graviditet dr, enligt Haegerstam (2011), den vanligaste orsaken till illamaende hos unga
kvinnor och en majoritet av alla gravida upplever illamaende under forsta trimestern.
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Sjukskoterskan kan utifran en bedomning av symptomens omfattning individanpassa
omvardnaden av dessa kvinnor (Eriksson, 1994). Illamaendet kan i vissa fall bli mycket
svart och da innebdéra ett stort lidande for kvinnorna. I virsta fall kan det orsaka ett
livslidande (Eriksson, 1994) genom att kvinnorna kan behdva sjukhusvard och
farmakologisk behandling kan bli nddvéndig. I Sverige rekommenderas i forsta hand
antihistaminer mot graviditetsutlost illamaende (Likemedelsboken, 2014). Dessa
preparat (FASS, 2013) ska anviindas endast om det &r absolut nddvéndigt, med ldgsta
mdojliga dos och under kortast mojliga behandlingstid. Biverkningar som trétthet och
dasighet dr vanliga. Da den farmakologiska behandlingen av graviditetsutlost
illamaende kriver stor forsiktighet ér det av stor vikt att finna komplementéra
behandlingar for att kunna lindra de gravida kvinnornas illamaende. Om sjukskoterskan
(Perdue, 2005) har kunskap om savil farmakologisk som icke-farmakologisk
behandling kan varden av kvinnorna forbittras och dirmed kan det lidande som de
utstar lindras. I en Cochranerapport (Matthews, Haas, Mathtina, Dowswell & Doyle,
2014) publicerad i mars 2014 gjordes en éversyn och sammanstéllning av aktuell
forskning av komplementir behandling vid graviditetsutlost illamaende. Rapporten
visar att ingefira kan hjélpa mot graviditetsutlost illamaende men att evidensen dr
begrinsade. Rapporten patalar att det saknas studier med hog evidensgrad, men att det
inte dr samma sak som att behandlingen &r ineffektiv. Det behovs mer forskning som
undersdker samma sak, dir homogena grupper jamfors och dédr samma interventioner
och instrument anvénds (ibid).

Den snabba utvecklingen inom hilso- och sjukvarden (Socialstyrelsen, 2005) med
okade krav pa teknologi, kvalitet och kostnadseffektivitet medfor nya krav pa
sjukskoterskans kompetens- och kunskapsomrade. Komplementir behandling mot
illamaende, skulle kunna anvindas som komplement (Falkenberg & Carlsson, 2009;
WHO, 2002) till den traditionella visterlindska skolmedicinen som den allménna
svenska hilso- och sjukvarden bygger pa (Falkenberg & Carlsson, 2009). Den
kompetens och kunskap sjukskéterskan bor ha (Socialstyrelsen, 2005), ska técka in
savil dagens som framtidens behov. Om sjukskoterskan breddar sitt kompetensomrade
genom att komplettera sin grundkunskap i omvardnad med utbildning i invasiv
akustimulering och i behandlande samtal, kan fler patienter med illaméaende bli hjdlpta.
Genom att medverka i forskning om komplementira behandlingsmetoder mot
illamaende, kan sjukskoterskan verka for att denna vard baseras pa evidensbaserad
kunskap (Socialstyrelsen, 2005). Begrinsade resurser och sjukvardens 6kande kostnader
medfor att vardpersonal behover ha en storre ekonomisk medvetenhet. Komplementira
metoder mot illamaende skulle kunna minska den stora likemedelskostnaden for till
exempel antiemetika (Hallgvist Viale et al, 2013).

Konklusion och implikation

Konklusion

Syftet med litteraturstudien var att beskriva komplementéra behandlingsmetoder, och
deras effekt, for att motverka och lindra illamaende hos vuxna. Resultatet av
litteraturstudien visar att Non-invasiva behandlingsmetoder, Invasiva
behandlingsmetoder och Behandling med ingefira fanns beskrivna som komplementira
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behandlingsmetoder. Ingefira visade sig ha signifikant effekt mot savil PONV, CINV
och det tidiga graviditetsillamaendet (fore vecka 20). For de andra tva identifierade
behandlingsmetoderna visar litteraturstudien ett varierande resultat. Non-invasiv
akustimulering kan ha effekt pa PONV och i vissa fall pa CINV. Invasiv akustimulering
har effekt pa PONV men inte pa stralningsinducerat illamaende. Det framkom dock att
akustimulering med elektricitet var mer verksamt dn manuell stimulering, oavsett om
akustimuleringen var invasiv eller non-invasiv.

Implikation

Resultatet av litteraturstudien har pavisat effekt av komplementira behandlingsmetoder
mot illamdende, men ocksa att evidensen inte #r faststilld fullt ut. Det skulle dirmed
behova goras ytterligare studier inom omradet. I litteraturstudien har inte problematiken
med illamaende i samband med palliativ vard framkommit. Komplementira
behandlingsmetoder mot illamaende vid vard i livets slutskede &r darfor ett angeldget
omrade att forska vidare inom. Genom att undersoka komplementéra
behandlingsmetoder som till exempel paverkar vardmiljon, skulle varden och
omvardnaden av patienter med illamaende kunna utvecklas ytterligare. Om
sjukskoterskan har kunskap om de komplementéra behandlingsmetoderna mot
illamaende och kan anvinda sig av dem i det praktiska omvardnadsarbetet, skulle
patienternas behov tillgodoses i en storre utstrickning.
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Tabell 1, Sokordsoversikt

Bilaga A

Sokord/Databas Cinahl PubMed

(CINAHL Headings) (MeSH)
Illaméende Nausea Nausea
Omvardnad Nursing (fritext) Nursing

Nursing Care Nursing Care
Komplementéra Alternative therapies Complementary therapies
behandlingsmetoder

Effekt

Treatment outcomes

Treatment outcome




Bilaga B1
Tabell 2, Sokhistorik

Datum | Databas | Sokord/Limits/Boolska | Antal Liasta Urval | Urval

operatorer traffar | abstract | 1 2
140223 | Cinahl ”Nausea” (Major 71 25 7 0
concept)

Limits: 2009-, peer
reviewed, English,
abstract available, major
concept

140223 | Cinahl ”Nausea” (Cinahl 9 5 1 0
Headings) AND
”Alternative therapies”
(Cinahl Headings)
Limits: 2009-, peer
reviewed, English,

140223 | Cinahl ”Nausea” (Cinahl 87 20(2)* 2 0
Headings) AND
”Treatment outcome”
(Cinahl Headings)
Limits: 2009-, peer
reviewed, English,

140223 | Cinahl ”Nausea” (Cinahl 2 1(1)* 0 0
Headings) AND
”Nursing Care” (Cinahl
Headings)

Limits: 2009-, peer
reviewed, English,

140223 | Cinahl ”Nausea” (Cinahl 36 7(1)* 2 0
Headings) AND
Nursing (fritext)
Limits: 2009-, peer
reviewed, English,

140223 | Cinahl ”Alternative therapies” | 4 2 0 0
(Cinahl Headings) AND
”Nursing Care” (Cinahl
Headings)

Limits: 2009-, peer
reviewed, English,

140223 | Cinahl ”Nursing” (fritext) AND | 2 1 0 0
”Alternative therapies”
(Cinahl Headings) AND
”Nausea” (fritext).
Limits: 2009-, peer
reviewed, English,




Bilaga B2

Datum

Databas

Sokord/Limits/Boolska
operatorer

Antal
traffar

Lasta
abstract

Urval
1

Urval
2

140223

Cinahl

“Nursing” (fritext) AND
”Alternative therapies”
(Cinahl Headings).
Limits: 2009-, peer
reviewed, English,
Abstract available,
research article

80

10

0

0

140223

Cinahl

“Nursing” (fritext) AND
”Alternative therapies”
(Cinahl Headings).
Limits: 2009-, peer
reviewed, English,
Abstract available,
research article, linked
fulltext

35

* Artiklar finns i tidigare sokning.

Datum

Databas

Sokord/Limits/Boolska
operatorer

Antal
traffar

Lasta
abstract

Urval

Urval

140223

PubMed

”Nausea” (MeSH) AND
”Complementary
therapies” (MeSH)
AND ”Nursing”
(MeSH)

Limits: 5 years, english,
Humans, Abstract
available

6

3(1)*

140223

PubMed

”Nausea” (MeSH) AND
”Complementary
therapies” (MeSH)
Limits: 5 years, english,
Humans, Abstract
available, Clinical trial

54

38(5)*

24

14

140223

PubMed

”Nausea” (MeSH) AND
”Complementary
therapies” (MeSH)
AND "Treatment
outcome” (MeSH)
Limits: 5 years, english,
Humans, Abstract
available, clinical trial

18

15(13)*




Bilaga B3

Datum | Databas | Sokord/Limits/Boolska | Antal Liasta Urval | Urval

operatorer triffar | abstract | 1 2
140223 | PubMed | ”"Nausea” (MeSH) AND | 13 10(8)* 0 0
”Complementary

therapies” (MeSH)
AND ”Nursing” (fritext)
Limits: 5 years, english,
Humans, Abstract
available, clinical trial

140223 | PubMed | ”Complementary 37 2(2)* 1 0
therapies” (MeSH)
AND "Treatment
outcome” (MeSH) AND
”Nursing” (MeSH)
Limits: 5 years, english,
Humans, Abstract
available, clinical trial

140223 | PubMed | “Nausea” (MeSH) 4 1(1)* 0 0
AND "Treatment
outcome” (MeSH) AND
”Nursing” (MeSH)
Limits: 5 years, english,
Humans, Abstract
available, clinical trial

140223 | PubMed | "Nausea” (MeSH) AND | 10 5(H)* 0 0
”Treatment outcome”
(MeSH) AND
”Nursing” (MeSH)
Limits: 5 years, english,
Humans, Abstract
available

140223 | PubMed | “Nursing Care” 6 2(1)* 0 0
(MeSH) AND ”Nausea”
(MeSH)

Limits: 5 years, english,
Humans, Abstract
available, clinical trial

* Artiklar finns i tidigare sokning.



Tabell 3, Artikeloversikt med kvantitativ metod

Bilaga C1

Publikationsar Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
Databas Bortfall
2011 El.-Deeb A.M. Effect of Jamfora effekten av Metod: Randomisering Patienterna i Grad 1
Egypten Ahmady M.S.. acupuncture on elakustimulering pa med slutna kuvert till tre | experimentgrupperna
PubMed nausea and/or P6-punkten med grupper; 2 kénde en storre
vomiting during and effekten av experimentgrupper och tillfredstéllelse.
after cesarean section | intravenost en placebogrupp. Det var en signifikant
in comparison with ondansetron for Dubbelblind. Singel- skillnad i hur ofta
ondansetron. forebyggande av center. Observation av illamaende och
illamdende och oberoende anestesi- krakningar forekom i
krakningar under och | personal och bedomning | experimentgrupperna
efter planerade med VAS. jamfort med
kejsarsnitt i Urval: 450 gravida kontrollgruppen

spinalanestesi

kvinnor med planerat
kejsarsnitt, ASAI-I, som
inte fatt akupunktur
senaste 6 manaderna,
inget Illamdende och
krikning det senaste
dygnet och ingen
hypertoni, diabetes eller
annan systemsjukdom
Bortfall: Inget

perioperativt och de
forsta 6 timmarna
postoperativt. Det var
ingen skillnad 6-24
timmar postoperativt.
Det var ingen skillnad
mellan de bada
experimentgrupperna.




Tabell 3, Artikeloversikt med kvantitativ metod

Bilaga C2

Publikationsar Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
Databas Bortfall
2012 Enblom A. Acupuncture Jamfora dkta Metod: Randomisering Ingen signifikant Grad 1
Sverige Johnsson A. compared with akupunktur mot falsk | med hjdlp av urval fran skillnad i reduktion av
PubMed Hammar M. placebo acupuncture | akupunktur pa lista av en oberoende illamdende och

Onelov E. in radiotherapy- stralnings inducerat sjukskoterska, till tva krakningar mellan de

Steineck G. induced nausea- a illamaende och grupper; en experiment- bada grupperna, men 95

Borjesson S.

randomized
controlled study

krakningar

och en placebogrupp.
Dubbelblind.Multi-
center.

2 olika frageformulir
och VAS-skattning
anvindes for bedomning
av illamaendet.

Urval: 215 patienter,

> 18 ar, med en
cancerdiagnos och
planerad stralning 6ver
backen

och/eller buk, ingen
krikning senaste 24 tim,
ingen antiemetika
senaste 24 tim. och ingen
akupunktur behandling
det senaste aret.
Bortfall: 18 st (8 %)

% patienterna upplevde
att behandlingen hade en
positiv effekt.




Tabell 3, Artikeloversikt med kvantitativ metod

Bilaga C3

Publikationsar Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
Databas Bortfall
2009 Ensiyeh J., Comparing ginger Jamforelse av Metod: Randomisering Signifikant skillnad av Grad 1
Iran Sakineh M-A.C., and vitamin B6 for ingefdra och vitamin till tva experiment- forekomsten av
PubMed the treatment of B6 vid behandling av grupper; en som tillférdes illamaende mellan

nausea and vomiting | illamaende och vitamin B6 och en grupp | grupperna. Kvinnorna

in pregnancy: a krikning vid som tillfordes ingefira. som fatt ingefdra visade

randomised graviditet. Dubbelblind. Singel- en lagre grad av

controlled trial

center. lllamaendet
bedomdes med hjilp av
tva skalor; VAS och
Likert scale.

Urval: 70 gravida kvinnor
(graviditesvecka < v. 17)
med illaméaende, med
eller utan krikning, inga
psykiska problem, ingen
sjukdom sdsom hepatit
och gastrointestinala
problem, inte intagit
ldakemedel som orsakar
eller motverkar
illamaende och/eller
kridkning. Skall kunna
aterkomma for
uppf6ljning .

Bortfall: 1 st (1,5 %) efter
1v, 4 st (6 %) efter 12
veckor.

illamdende jamfort med
gruppen som fick
vitamin B6.




Tabell 3, Artikeloversikt med kvantitativ metod

Bilaga C4

Publikationsar Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
Databas Bortfall

2012 Eunyoung Eunice The effects of P6 Utvirdera effekten av | Metod: Randomisering Radgivning hade effekt Grad 1
SydKorea Suh acupressure and P6 akupressur och med slumpmassiga endast dag 4.

PubMed nurse provided behandlande samtal nummer och forseglade Akupressur hade effekt

counseling on
chemotherapy-
induced nausea and
vomiting in patients
with breast cancer

mot cytostatika-
inducerat illamaende
och kréakningar hos
patienter med
brostcancer.

kuvert till fyra grupper,
en placebo och tre
experimentgrupper.
Singelcenter.
NRS-skala 0-10
anvéndes for bedomning
av illamaende.

Urval: 120 st kvinnor,
>20 ar, brostcancer
stadie I-1II, nyligen
genomgatt brostkirurgi,
skall genomga andra
omgangen av
cytostatikabehandling,
upplevt illamaende vid
forsta behandlingen.,
behérska koreanska och
utan hypertoni, artrit,
psykisk sjukdom eller
annan cancer

Bortfall 15st (13 %)

dag 2-5 vad det giller
reduktion av illamaende
och kréakning.
Radgivning och P6-
akupressur hade storre
effekt pa de fordrojda
gastrointestinala
besviren dn de akuta.
P6 Akupressur hade en
bittre effekt pa krikning
4n illamaende oavsett
akut eller fordrojda
besvir.




Tabell 3, Artikeloversikt med kvantitativ metod

Bilaga C5

Publikationsar Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
Databas Bortfall
2009 Frey U.H. P6 acustimulation Undersoka vilken Metod: Randomisering Akustimulation minskar | Grad 1
Tyskland Scharmann P. effectively decreases effekt akustimulation | via slutna kuvert till 2 forekomsten av PONV
PubMed Lohlein C postoperative nausea har pd PONV hos grupper: placebo- och hos hogriskpatienter.

Peters J. and vomiting in high- | patienter med kiinda experimentgrupp. Dessa Effekten dr storre pa

risk patients riskfaktorer grupper delades ini2 graden av illamaende

subgrupper. Dubbelblind
observationsstudie dér
”blind” forskare stéllde
fragor till patienterna.
Singelcenter.

Urval: 214 Kvinnor, > 18
ar, som skulle genomga
vaginal hysterektomi i
generell anestesi, ASA I-
IL, utan pacemaker eller
ICD, och utan risk for
malign hypertermi och
nickel/kromallergi.
Bortfall: 14 st (7 %)

jamfort med krakningar
och/eller kviljningar.




Tabell 3, Artikeloversikt med kvantitativ metod

Bilaga C6

Publikationsar Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
Databas Bortfall

2013 Genc A. The efficency of the | Undersoka hur effektivt Metod: Randomisering Ingen signifikant Grad |
Turkiet Can G. acupressure in akupressur dr mot via lista till tva grupper skillnad i reduktion av

PubMed Aydiner A. prevention of the cytostatika inducerat en placebo- och en illamdende i placebo-

Cinahl chemotherapy- illamaende experimentgrupp. resp. experimentgrupp.

induced nausea and
vomiting.

Singelblind. Singel-
center.

Tva formuldr anvindes
for datainsamling;
Rhodes INVR och
FACT-G.

Urval: 120 patienter
med cancerdiagnos
(lung, brost, gyn) som
skall fa cytostatikabeh.
God kommunikations-
formaga, inga sociala
eller psykologiska
hinder.

Bortfall: Ingen kind

Det behdvs mer
forskning med liknande
patientgrupper, langre
undersokningstid och en
storre population.
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Bilaga C7

Publikationsar Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
Databas Bortfall
2013 Hunt R. Aromatherapy as Jamfora aromaterapi med | Metod: Randomisering Vid jamforelse av Grad |
USA Dienemann J. treatment for placebo i behandling mot | till fyra grupper; tre aromaterapi och placebo,
PubMed Norton J. postoperative postoperativ illamaende. | experimentgrupper och ses en reducering av
Hartley W. nausea: a en placebogrupp. PONYV vid aromaterapi.
Hudgens A. randomized trial Fyrgradig Bista effekt mot PONV
Stern T. skattningsskala for gav en blandning av
Divine G. bedomning av ingefdra, spearmint,
illaméende. pepparmint och
Singelcenter. kardemumma.

Urval: 300 patienter
>18 ar, med en kognitiv
formaga att forsta
innebord av deltagande
av studie, inte ha nagon
typ av koagulations-
rubbning, ingen allergi
mot ingefdra, spearmint
kardemumma eller
pepparmint

Bortfall: Inget
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Bilaga C8

Publikationsar Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
Databas Bortfall
2011 Kim Y.H., The efficacy of Identifiera vilka Metod: Randomisering Signifikant sankning av Grad 1
Syd Korea Kim K.S., several muscular neuromuskulira till fyra experiment- PONV i tetanusgruppen,
PubMed Lee H.J. monitoring modes | monitoreringar (ST, grupper och en placebo- | jimfort med Gvriga

Shim J.C. at the P6 TOF, DBS, eller grupp. Dubbelblind. grupper, men framforallt

Yoon S.W. acupuncture point tetanus) pa P6-punkten Singelcenter. Oberoende | i jimforelse mot

in preventing
postoperative
nausea and
vomiting

som kan forebygga
postoperativt illamaende
och kréakningar efter
laparoskopisk
hysterectomi.

observator noterar
illaméende och
krikningar.

Urval: 264 kvinnor,
ASA I-I, inte tagit
antiemetika senaste 24
tim, ingen obesitas,
ingen neuromuskulér
sjukdom, hepatit, eller
njurfunktionsnedsittnin
g, ingen kénd allergisk
reaktion mot
anestesilikemedel.
Bortfall: Inget

kontrollgrupp. Tetanus-
monitoreringen
reducerar PONV de
forsta sex timmarna
efter operation




Tabell 3, Artikeloversikt med kvantitativ metod

Bilaga C9

Publikationsar Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
Databas Bortfall
2009 Korinenko Y Efficacy of Utvirdera effekten av Metod: Randomisering Preoperativ Grad 1
USA Vincent A. acupuncture in engangs preoperativ till tva grupper; 1 engéangsbehandling med
PubMed Cutshall M. prevention of akupunkturbehandling experimentgrupp samt 1 akupunktur har

Li Z. postoperative mot PON hos patienter kontrollgrupp. signifikant effekt pa

Sundt T.M. nausea in cardiac som genomgatt CABG Enkelblind. Singelcenter. | forekomsten och grad av

surgery patients och/eller klaffkirurgi Datainsamling genom PON hos patienter som

observation och
frageformular.

Urval: 90 Patienter
planerade for CABG
och/eller klaftkirurgi, >
18 ar och utan
hudproblem.

Bortfall: 2 st (2 %)

genomgatt CABG
och/eller klaffkirurgi.
(sanker forekomst och
allvarlighetsgrad)
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Bilaga C10

Publikationsar Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
Databas Bortfall

2013 Lee S., Lee M.S. Electroacupuncture | Undersoka den mest Metod: Randomisering Bade post och Grad |
Sydkorea Choi D.H. on P6 prevents effektiva tidpunkt for till tre grupper; tva preoperativ applicering

PubMed Lee S.K. opioid-induced applikation av experimentgrupper och av akupunktur ger en

nausea and
vomiting after
laparoscopic
surgery.

akupunktur for att
forebygga eller minska
postoperativt
illamaende

en placebogrupp.
Enkelblind. Singel-
center.

Illamaendet bedomdes
med hjilp av
frageformuldr och av
blind observator.

Urval: 149 patienter
rekrytering via anslag,
ska genomga
laparoskopisk kirurgi,
ingen

nedsittning eller
sjukdom i hjérta, lungor,
hjérna, lever och njurar,
inte intagit nagot
antemetiskt likemedel
senaste 24 timmarna och
ingen tidigare erfarenhet
av PONYV eller aksjuka.
Bortfall: 5 st (3 %)

signifikant reducering
av PONV.

Den bista effekt dr dock
att preoperativ
applicering.




Tabell 3, Artikeloversikt med kvantitativ metod

Bilaga C11

Publikationsar Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
Databas Bortfall

2011 Majholm B. Acupressure at Undersoka effekten av | Metod: Randomisering Ingen signifikant skillnad | Grad 1
Danmark Mgller A. acupoint P6 for P6 akupressur, med med hjilp slumpmissigt | mellan placebo- eller

PubMed prevention of hjélp av Vital.band, pd | val av slutna kuvert till akta akupressur med

postoperative nausea
and vomiting: a
randomized
controlled trial

forekomsten av PONV
under det forsta
postoperativa dygnet.

en experiment- och en
placebogrupp.
Dubbelblind. Singel-
center. Ja- och nejfragor
fran sjukskoterska till
patient. Inget
frageformuldr anvindes.
Urval: 134 kvinnor, ASA
I-11, icke-gravida, icke-
rokare, > 18 ar, utan
kinsel eller hudproblem i
hand och/eller handled,
utan illamaende <24 tim
preoperativt samt skulle
genomga brostkirurgi
med total intravends
anestesi.

Bortfall: 22 st, (17 %)

Vital-band, pa incidensen
av PONV. Ingen skillnad
pa behov av antiemetika
mellan grupperna.
Forfattarna
rekommenderar inte
vitalband for behandling
av PONV hos kvinnor
som genomgatt
brostkirurgi.




Tabell 3, Artikeloversikt med kvantitativ metod

Bilaga C12

Publikationsar Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
Databas Bortfall

2009 Ozgoli G. Effects of ginger Undersoka hur gravida | Metod: Kontinuerlig Kvinnorna som fatt Grad 1

Iran Goli M. capsules on kvinnors (i Isfahan, rekrytering av deltagare. | ingefdra visade sig ha en

PubMed Simbar M. pregnancy, nausea Iran) illamdende och Randomisering till lagre grad/intensitet och

and vomiting

kriakningar paverkas av
ett dagligt intag av
kapslar med 1000 mg
ingefira.

experiment- respektive
placebogrupp.
Frageformuldr samt
skattningsskala for
mitning av illamaende.
Urval: 70 gravida
kvinnor med viss grad av
illaméende i
graviditetsvecka < v. 20,
utan kidnda medicinska
eller kirurgiska
sjukdomstillstand, samt
drog- och rokfria.
Bortfall: 3 st (4 %)

frekvens av illamaende.




Tabell 3, Artikeloversikt med kvantitativ metod

Bilaga C13

Publikationsar Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
Databas Bortfall
2012 RyanJ. L. Ginger (Zingiber Undersoka om Metod: Randomisering En dagligdos av0,5-1 g | Grad I
USA Heckler C. H Officinale) reduces Ingefdra lindrar akut med datoriserat slump- ingefdra, ger en
PubMed Roscoe J. A acute chemotherapy- | illamédende hos massigt urval till tre signifikant reducering av

Dakhil S. R induced nausea: a patienter, som experimentgrupper och en | akut cytostatikainducerat

Kirshner J. URCC CCOP study | genomgar placebogrupp. Dubbel- illamdende hos patienter

Flynn P. J. of 576 patients cytostatikabehandling, | blind. Multicenter. som fér dven far

Hickok J. T. bittre dn placebo. Frageformuldr anvindes standardbehandling med

Morrow G.R. for datainsamling. antiemetika.

Urval:744 (men endast
662 fick forsta omgéangen
med studiemedicinen)
cancer-patienter, >18 ar,
engelsksprakiga,
genomgatt minst en
cytostatikabehandling
(utan stralning) och
planerats for minst tre till,
med illamaende vid
tidigare cytostatika-
behandling och utan
nagon koagulations-
paverkan.

Bortfall: 744 randomise-
rades, 662 patienter fick
1:a behandlingsomgang-
en, 562 fick den 2:a och
471 fick den 3:e. 576
patienters data dr
analyserat, vilket ger ett
bortfall pa 168 st (23 %)




Tabell 3, Artikeloversikt med kvantitativ metod

Bilaga C14

Publikationsar Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
Databas Bortfall
2011 Sinha A. A randomised , Undersoka om Metod: Randomisering Ingen signifikant Grad 1
Australien PaechM.J. double-blinded, akupressur pa P6- med nummer och slutna skillnad pa graden av
Pub-Med Thew M.E. placebo-controlled punkten kan kuvert till en experiment- | illamaende mellan

Rhodes M. study of acupressure | underlitta och eller och en placebogrupp. placebo- och

Luscombe K. wristbands for the forebygga illamaende | Dubbelblind. Singel- experimentgrupp.

Nathan E. prevention of under virkarbete och center.

nausea and
vomiting during
labour and delivery.

forlossning.

Illamaende bedomdes
med NRS-skala I-10
Urval: 340 gravida
(graviditetsvecka>37)
kvinnor, ASA I-11

som inkommer till
sjukhus for igdngsittning
eller nyligen paborjat
vérkarbete

Bortfall: Inget




Tabell 3, Artikeloversikt med kvantitativ metod

Bilaga C15

Publikationsar Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
Databas Bortfall
2010 Soltani A.E. Acupressure using Jamfora effekten av Metod: Randomisering I alla grupper, férutom Grad |
Iran Mohammadinasab H. | Ondansetron versus | akupressur mot effekt | med slumpmassigt placebogruppen, ses en
PubMed Goudarzi M. Metoclopramide on | av ondansetron och sifferval till fyra grupper; | reduktion av illamdende.
Arbabi S. reduction of metoklopramid tre experimentgrupper Men det &r ingen
Mohtaram R. postoperative nausea | behandling, vad det och en placebogrupp. signifikant skillnad
Afkham K. and vomiting after géller reduktion av Dubbelblind. Singel- mellan
Momenzadeh S. Strabismus surgery grad av postoperativt center. experimentgrupperna.
Darabi M.E. illamdende och Beddmning av illamaende
krakningar efter med hjilp av en numerisk | Akupressur dr lika
skelnings- fyrgradig skala av en effektivt mot PONV som
kirurgi. sjukskoterska. ldkemedelsbehandling
Urval: 200 patienter, med ondansetron och
ASA I, alder 10-60 ar, metoklopramid.

skall genomga
skelningsoperation (Op.-
tid<2 tim) i Teheran, Iran,
inget illamaende senaste
veckan, ingen infektion
vid akupunkten, ingen
kénd é&ksjuka och ingen
kind symptomgivande
sjukdom.

Bortfall: Inget




Tabell 3, Artikeloversikt med kvantitativ metod

Bilaga C16

Publikationsar Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
Databas Bortfall
2012 White P.F Use of a disposable Testa hypotesen att Metod: Randomisering till | Pressure Right i Grad 1
USA Zhao M. acupressure device anvinda Pressure tva grupper, en placebo- kombination med
PubMed Tang J. as part of a Right, (reg. och en experimentgrupp. antiemetika ger en

Wender R.H. multimodal varumirke) ett Dubbelblind. Singelcenter. | signifikant reducering av

Yumul R. antiemetic strategy engéangs-akupressur- | “Blind” observator postoperativa kriakningar

Sloninsky A.V. for reducing forband 1 registrerar illaméende med | jamfort med placebo. Det

Naruse R. postoperative nausea | kombination hjélp av direkta fragor till | pavisas dock ingen

Kanger R. and vomiting tillsammans med patient 24, 48 resp. 72 skillnad pa postoperativt

Cunnen S. antiemetika- timmar efter op. illamédende.

likemedel minskar
forekomst av
illamdende,
krakningar och
kviljningar
postoperativt jamfort
med enbart
antiemetika
anvindning

Urval: 100 patienter,
ASA 1-II, som skall
genomga stor
laparoskopisk kirurgi, inte
intagit antiemetika, ingen
tidigare erfarenhet av
akupunktstimulering,
inget alkohol- eller
drogmissbruk de senaste
tre manaderna och ingen
hudpéverkan 6ver P6-
punkten.

Bortfall: Inget
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