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Abstrakt

Bakgrund: Postoperativ illamaende och krakning ar den nast vanligaste komplikationen efter
operation. Patienter som genomgar laparoskopiska ingrepp under generell anestesi ar en extra
utsatt grupp pa grund av mekaniska faktorer. Syfte: Att sammanstélla vetenskaplig litteratur
med kvantitativ ansats som belyser alternativa behandlingsmetoder for PONV vid
laparoskopiska ingrepp i generell anestesi. Metod: Systematisk litteraturstudie med en
deskriptiv design anvandes baserad pa 11 vetenskapliga artiklar med en kvantitativ ansats.
Resultat: Tva olika teman framkom: Icke-invasiva och Invasiva behandlingsmetoder.
Resultatet tyder pa att alternativa behandlingsmetoder sa som stimulering av akupunkturpunkt
P6 och vestibularissystemt, extra infusionvétska samt behaglig musik i den postoperativa
miljon har effekt mot postoperativ illamaende och krakning. Konklusion: Alternativa
behandlingsmetoder visar sig reducera forekomsten av PONV. Ensam eller som ett
komplement till antiemetiska lakemedel kan dessa metoder bidra till en valmaende patient

men aven ett minskat behov av lakemedel.

Nyckelord: Postoperativ illamaende och krakning, Alternativa behandlingsmetoder,
Laparoskopi, generell anestesi.
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Problemomrade

Vanligt forekommande biverkningar efter operation &r illamaende och krakningar, detta
bendmns som Postoperative Nausea and Vomiting (PONV) (Valeberg, 2013). Orsaken till
illamaende och krakningar postoperativt beror pa manga olika faktorer men det finns ett
samband mellan patienten sjalv, anestesin och behandlingen som ges (a.a.). Upplevelsen av
PONV ér subjektiv och kan vara extremt besvarlig (Kovac, 2000). Det &r en av de vanligaste
orsakerna till patientens missnéje och obehag efter anestesi. Anstrangningen som uppstar i
samband med krakning kan leda till komplikationer som smarta, sarruptur och blédning. Trots
att dessa ar séllsynta & PONV en oonskad men alltfor vanlig postoperativ komplikation (a.a.).
PONV kan aven leda till dehydrering, elektrolytrubbningar samt aspirationsrisk som
olyckligtvis bidrar till Iangre sjukhusvard for patienten (Kovac, 2000; Marmaril, Windle &
Burkard, 2006).

Tidigare forskning har visat att patienter som genomgar laparoskopiska ingrepp ar en extra
utsatt grupp da faktorer som till exempel hogt buktryck samt hyperkapni har en negativ
paverkan pa krakcentrum (Bhakta et al., 2016; Buja et al., 2015; Stockhausen & Hanisch,
2015; Lee, Lee, Choi, & Lee, 2013; Shrestha, 2004). Det &r saledes av stor vikt att dessa
patienter erhaller premedicinering mot PONV samt att de kontinuerligt under

operationsforloppet behandlas forebyggande (a.a.).

Prevention sker vanligen med hjélp av antiemetiska lakemedel men kan &ven ske med hjalp
av eller i kombination med alternativa behandlingsmetoder sasom akupunktur, akupressur och
musikterapi (Shaikh, Nagarekha, Hegade, & Marutheesh, 2016; Mamaril, Windle & Burkard,
2006). Tidigare studier visar att antiemetiska ldkemedel inte bara har en positiv verkan mot
PONV om de kombineras med varandra utan kan aven resultera i bieffekter (Yang et al.,
2015; Dienemann et al., 2012; Kovac, 2000; Kovac, 2018).

Specialistsjukskoterskor inom anestesi har utifran den etiska koden och karnkompetenserna
ett ansvar for att arbeta evidensbaserat (Riksforeningen for anestesi och intensivvard &
Svensk Sjukskdterskeforening, 2019; International Federation of Nurse Anesthetist, 2016).
Dari ingar att arbeta halsoframjande, bedriva saker vard, lindra lidandet och att aterstalla halsa
(a.a.). Utifran denna bakgrund &r det grundlaggande att ha kunskap och forstaelse for hur
PONV paverkar patienten (Mamaril, Windle & Burkard, 2006). Det &r ocksa betydelsefullt att

ha kunskap om alternativa behandlingsmetoder i de fall dar det finns en effektivitet for att



lindra patientens lidande (a.a.). En systematisk sammanstéllning kan skapa en bild av vilken
evidens som finns kring alternativa behandlingsmetoder mot PONV. Den kunskapen &r

betydelsefull for patienten for att fa en séker, tillforlitlig och evidensbaserad vard.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Halso-och sjukvardslagen ar den évergripande lagen for hur all halso-och sjukvard ska
organiseras och bedrivas (Halso-och sjukvardslagen [HSL], SFS 2017:30). All sjukvard, skall
enligt lag, bedrivas pa sa satt att den uppfyller kraven pa god vard och forebygga ohélsa (a.a.).
Vidare anger Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) att all halso-och sjukvardspersonal har
skyldighet att uppratthalla kompetensen samt att hog patientsékerhet sakerstélls. Genom att
arbetet utfors i enlighet med beprévad erfarenhet och vetenskap, kan detta uppnas (a.a.).

Omvardnadsteoretikern och sjukskoterskan Katie Eriksson var aktiv mellan ar 1982-2019
(Eriksson, 1994). Erikssons teori om den lidande manniskan bygger pa att lidandet ar en del
av livet. Katie Eriksson beskriver olika typer av lidande inom varden sa som livslidande,
sjukdomslidande och vardlidande. PONV kan forknippas framst med begreppet
sjukdomslidande men kan emellanat dven forknippas med vardlidande. Upplevelsen av
lidande ar subjektiv och patienter kan uttrycka lidande pa manga olika satt, darfor maste
patienter respekteras och anses som experter pa deras egen halsa (Karkkainen & Eriksson,
2004). Sjukdomslidande uppstar i samband med de fysiska och psykiska komplikationer som
en sjukdom bidrar till. I samband med vard forvantar patienten att fa hjalp med sitt
sjukdomslidande genom behandling. Behandlingen har som mal att vara positiv for patienten
men kan dven leda till komplikationer vilket leder till onddigt lidande, det vill sdga
vardlidandet (a.a.). Vardlidande sker i samband med vard eller utebliven vard pa grund av
okunskap om en viss behandling eller brister hos personalen att se patientens behov (Eriksson,
1994). Vidare beskriver Eriksson vardlidande som onddigt lidande och nagot som bar
elimineras i den utstrackning det gar. For att undvika onddigt lidande ar det viktigt att i
praktiken utdva omvardnadsatgarder utifran aktuell evidens (a.a.). Kasén, Nordman,
Lindholm & Eriksson (2008) menar att utbildning hos vardpersonal tillfor béttre kunskap och

forstaelse om patientens lidande for att identifiera faktorer som ar bidragande (a.a.).

For att bedriva saker vard arbetar specialistsjukskoterskor inom anestesi patientnara. De skall
kunna forutse risker som kan paverka det perioperativa forloppet, vardera patientens behov
saval som tillstdnd och utifran sin medicinska kompetens agera i situationer dar risker
forekommer (Ohrn, 2013). P& s& vis finns en grund for att patientsakerheten blir mer saker.

Har ar det viktigt att kunna identifiera en lamplig profylaktisk behandlingsmetod samt



uppréatthalla en patientbunden omvardnadsplan (a.a.). Det &r saledes viktigt att vara
uppdaterad kring aktuell forskning om alternativa behandlingsmetoder for att arbeta

preventivt mot PONV samt minska besvér och lidande (Hickman, Bell, & Preston, 2005).

Postoperative nausea and vomiting (PONV)

Tidigare studier visar att runt 30 procent av alla patienter drabbas av PONV (Dienemann et
al., 2012). Risken for PONV kan ¢ka upp till 80% beroende pa faktorer sa som kvinnligt kon,
fertila kvinnor, icke-rokare och langvarig fasta (Sridharan & Sivaramakrishnan, 2019)
operationsléngd, tillférda opioider under operation (Lee et al, 2013) men dven anamnes for
tidigare PONV och aksjuka (Dienemann et al., 2012). Varije riskfaktor har betydelse och kan
ge en végledning for hur hog risk det finns for patienten att utsattas for PONV. Desto fler
faktorer som stammer in pa patienten desto hogre risk I6per patienten att drabbas (Shaikh et
al., 2016; Lee et al., 2013).

PONV definieras som en episod av illamaende och krakning de forsta 24 timmarna efter
operation (Shaikh et al., 2016). Vid PONV uppstar en skyddsmekanism dér kroppen
signalerar till hjarnan att den har blivit utsatt for forgiftning. Via receptorer skickas signaler
till hjarnbarken och vid tillracklig stimulering skickas signalerna vidare till krdkcentrum som
ar belagna i ryggmargen (Kovac, 2000; Valeberg, 2013). Stimulering fran krakcentrum kan
utlsas fran flera omraden, bland annat av gifter som har nétt blod - eller ryggmérgsvatskan
men dven fran lakemedel och katekolaminer (Shaikh et al., 2016; Kovac, 2018). Kroppen

har nerver som har férmaga att utveckla en antiemetisk effekt (Fagerberg & Herges, 2016; Ho
& Chiu, 2005). Nervus medianus som utgar fran plexus brachialis har denna férmaga. Nerven
I6per 1angs med armen och har férbindelse till nevus pericardium (P6) som i sin tur l16per via

hjartats pericardium (a.a.).

Generell anestesi innebar sévning till kontrollerad medvetsloshet genom inhalationsanestesi
eller injektion/infusion av lakemedel som paverkar det centrala nervsystemet (Kovac, 2000).
Anestesildkemedel som inhalationsgaser ger en 6kad risk for PONV genom att skapa en
sympatikusstimulering dar frisattning av amnen paverkar direkt pa kemoreceptortriggerzonen
(Shaikh et al., 2016).



Dienemann et al. (2012) skriver att kirurgiska ingrepp som har en duration langre &n 60
minuter anses ha en paverkan pa PONV (a.a.). Samtidigt anser Valeberg (2013) att PONV é&r
vanligt forekommande efter ingrepp i generell anestesi an vid ingrepp under regional - och
lokal anestesi men att det ar oklart utifran tidigare studier hur anestesins duration paverkar
PONV (a.a.). Detta styrks av en studie, gjord i Nepal, av Shrestha (2004) dar en grupp friska
kvinnor erholl antiemetisk medel infor generell anestesi i férebyggande syfte for PONV.
Kvinnorna foljdes noll till sex respektive sex till 24 timmar postoperativt. Resultatet visade att
vid forlangd generell anestesi 6kade forekomsten av PONV (a.a.).

Laparoskopiska ingrepp

Laparoskopi (titthalskirurgi) ar idag en valetablerad kirurgisk metod som tillampats for
kirurgisk behandling av saval benign som malign sjukdom (Buja et al., 2015). Metoden ar
vanlig inom flera organsystem men anvénds mest frekvent inom de reproduktiva organen och
matsmaltningssystemet. En av de mest betydande férdelarna med denna minimalinvasiva
metod dr att trauma mot bukvéggen minimeras jamfér med dppen kirurgi. Detta innebar
snabbare tillfrisknande, minskad sjukhusvistelse och snabbare atergang till normala aktiviteter

jamfér med traditionell Kirurgi (a.a.).

En nackdel med laparoskopiska ingrepp ar dock dkad forekomst av PONV som &r en vanligt
forekommande postoperativ komplikation efter kirurgiska ingrepp i allménhet men i
synnerhet efter laparoskopiska ingrepp (Bhakta et al., 2016). Detta beror bland annat pa
mekaniska faktorer sasom hogt buktryck och tryck mot tarmar orsakat av insufflerad
koldioxid i buken, stimulering av det autonoma nervsystemet och peritoneum som aktiverar
det parasympatiska systemet samt hyperkapni som paverkar krakcentrum. Detta gor att
forebyggande insatser for att minska patienters upplevelse av PONV ér av utdokad betydelse

vid laparoskopiska ingrepp (Bhakta et al., 2016; Buia et al., 2015).

Medicinska behandlingsmetoder

De antiemetiska lakemedel som namns i relation till rutinprevention av PONV ar Primperan,
Postafen, Ondansetron, Droperidol samt kortisonpreparat (Kasagi et al., 2013; Bhakta et al.,

2016). Studier har visat att en kombination av dessa preparat minskar férekomsten av PONV.
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| en studie av Kasagi et al. (2013) deltog 120 friska japanska kvinnor dar ena gruppen fick ett
antiemetisk preparat preoperativt och den andra gruppen fick en kombination av tre olika
antiemetiska lakemedel preoperativt. Resultatet visade att kombinationen av Droperidol,
kortison och antidot mot opioider, Naloxone, gav en god antiemetisk effekt och att PONV i
den gruppen pavisades i en signifikant mindre utstrackning. Detta beskrivs beroende pa den
multifaktoriella bakomliggande karaktéren hos PONV som gor det osannolikt att ett enda
preparat har full effekt (Kasagi et al., 2013., Ho & Chiu, 2005; Bhakta et al., 2016; Kovac,
2018). Dock menar Yang et al. (2015) i sin studie att en kombination av Dexametason och
stimulering av nerv P6 med akupunktur &r minst lika effektiv som en kombination av flera
antiemetiska preparat. Med denna metod kan tillférseln av mangden lakemedel minskas till

patienter som under vardtillfallet redan tar emot stor mangd lakemedel (a.a.).

Alternativa behandlingsmetoder

Lakemedelsbehandling &r den idag vanligaste preventiva behandlingen for PONV (Stoicea et
al., 2015). Trots detta visar studier pa att alternativa behandlingsmetoder ensamma eller i
kombination med traditionell lakemedelsbehandling kan minska forekomsten av PONV saval
som att minska biverkningar av lakemedelsbehandlingen (a.a.). Dessa icke-medicinska
metoder hjalper till med den emotionella och fysiska lakningen som forbéttrar ens totala
valbefinnande och livskvalitet (Mamaril et al., 2006). Chandrakantan & Glass (2011) foreslar
till exempel en frikostig metod istallet for kombinationen av flera antiemetiska lakemedel. De
menar att stimulering i form av akupunktur har en positiv effekt mot PONV och ar en del av
multimodal behandling. Stimulering av nervus pericadrium (P6) ger ytterligare 30% reduktion
av PONV i kombination med antiemetika preparatet Ondansetron, det vill sdga liknande

effektivitet som i kombination med andra antiemetikum (a.a.).

Det saknas konsensus kring vilka insatser som skall raknas som alternativa i samband med
behandling av PONV. Icke-medicinska metoder bendmns ofta som alternativ behandling. |
dessa ingar akupunktur, akupressur och aromaterapi (Stoicea et al., 2015). Alternativa
behandlingar kan ocksa vara anvandning av lakemedel som inte i forsta hand anvands mot
PONV men som har en antiemetisk effekt. Sadana lakemedel ar till exempel kompletterande
syre (O2) eller kristalloida I6sningar som bidrar till en vél hydrerad patient (Ho & Chiu, 2005;
Chaudhary, Sethi, Motiani & Adatia, 2008). | denna litteraturstudie anvands alternativa



behandlingsmetoder i en bred mening och innefattar alla de behandlingsmetoder, medicinska
och icke medicinska, som idag inte traditionellt ingar som rutinprevention av PONV.

Det finns evidens for att akupunktur, akupressur och aromaterapi kan ha férebyggande effekt
mot PONV (Stoicea et al., 2015; Kovac, 2000; Lee et al., 2013). Mamaril et al. (2006) visar
att vardpersonal och patienter har funnit dessa behandlingsmetoder 6nskvarda med avseende
pa det latta administrationssattet, kostnadseffektiviteten samt inga kanda biverkningar som
vanligtvis relateras till 6veranvéndning av ldkemedel. Detta gor dem till en gynnsam
komplettering for anvandningen av den medicinska hanteringen av PONV (a.a.).

Syfte

Studiens syfte &r att systematiskt sammanstalla vetenskaplig litteratur med kvantitativ ansats
som belyser alternativa behandlingsmetoder for PONV vid laparoskopiska ingrepp i generell

anestesi.

Metod

Studiens design &r en systematisk litteraturstudie som baseras pa vetenskapliga artiklar med
en kvantitativ ansats. En systematisk litteraturstudie syftar till att skapa data utifran tidigare
empiriska studier genom att systematiskt soka, kritiskt granska, analysera och diskutera for att
sedan sammanstallas. Genom detta organiserade och transparenta satt blir litteraturstudien

reproducerbar (Henricson, 2017).

Urval

Urvalet av vetenskapliga artiklar bestar enbart av randomiserade kontrollerade studier
(RCT). Inklusionskriterierna var artiklar som publicerats i vetenskapliga tidskrifter mellan ar
2005 och 2019 vars abstrakt fanns pa svenska eller engelska. Artiklarna valdes enligt
bestamda sokkriterier avgransade utifran PICO - modellen (SBU, 2017). Ytterligare
inklusionskriterier var att artiklarna var publicerade i internationella peer-review granskade
tidskrifter (Forsberg & Wengstrom, 2015).



Datainsamling

Datainsamlingen gjordes i databaserna PubMed och CINAHL som enligt Forsherg &
Wengstrém (2015) ar databaser med ett vetenskapligt innehall av forskningsstudier inom
omvardnad och medicin. For att strukturera och begréansa sokning anvande forfattarna sig av
PICO - modellen som star for Population, Intervention, Comparison och Outcome (SBU,
2017). PICO blev foljande:

P - Vuxna personer 6ver 18 ar som genomgar laparoskopisk operation i generell anestesi
| - Alternativa behandlingsmetoder for PONV

C - Kontrollgrupper som far placebo eller annan atgard mot PONV

O - Utfall av effekten, hur effektivt metoden minskar PONV

Utifran PICO framkom amnesorden “complementary therapies”, “postoperative nausea and
vomiting”, “laparoscopy”, “nursing”, “postoperative nausea and vomiting/prevention and
control”, “alternative therapies”, “nausea and vomiting”, “postoperative” och
“laparoscopic surgery”. | PubMed utgjordes &mnesorden av Medical subheading och
identifierades som lampliga MeSH termer medan i CINAHL anvandes subject headings.
Blocksokning utférdes med valda &mnesord och termer i kombination med den booleska
operatorn AND for att skapa ett bredare sokfalt. Sokorden skilde sig at beroende pa
databasens kontrollerade amnesord. Ingen skillnad i traffarna fanns och dubbletter var
aterkommande i flera sokningar. For att sokningarna skulle sakerstalla omfanget av alla
aktuella studier gjordes en manuell sokning i referenslistan pa redan funna artiklar dar tva
artiklar svarade pa studiens syfte. En trunkering utfordes men resulterade i ohanterligt manga

traffar. Detaljerade sokningar i de olika databaserna redovisas under Bilaga 1(2).



Den forsta gallringen av artiklar gjordes utifran relevanta rubriker i sokresultatet. Artiklar vars
titel matchade inklusionskriterierna granskades genom att abstrakt lastes for att bestimma om
de valda artiklarna var relevanta for syftet. Totalt lastes 301 abstrakt dar 22 ansags vara
relevanta for syftet. Det sista steget i gallringen var att l&sa igenom valda artiklar for att
avgora om de var lampliga och anvandbara for litteraturstudien (Forsberg & Wengstrom,

2015). Urvalsprocess redovisas via foljande flodesschema;

22 artiklar verkar
svara pa syftet.

~
l ~N 8 artiklar
exkluderas da de ej
_ svarar pa syftet.
14 artiklar

kvalitetsgranskas. J
N N

,l, 3 artiklar exkluderas

p.g.a lag kvalitet.

11 artiklar inkluderas i
studien. /

Kvalitetsgranskning och analys

For att gora en kvalitetsbeddmning av de identifierade artiklarna anvandes SBU:s
granskningsmall for kvalitetsgranskning av randomiserade studier (SBU, 2014). SBU:s
granskningsmall for randomiserade studier innefattar tva delar. Den forsta fokuserar pa
studiekvalitet, det vill sdga risk for systematiska fel och risk for intressekonflikter medan den
andra fokuserar pa att generera en sammanvagd bedémningen av alla inkluderade studier
enligt Grading Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE) (SBU,
2017, Kapitel 10). Pa sa vis gors en strukturerad bedémning av tillforlitligheten dar
bedémning och hansyn sker utifran bias, bristande samstammighet, éverforbarhet och

precision samt hur stor risken for snedvriden publicering av studier och resultat &r.



Bedomningen har gjorts av bada forfattarna individuellt for att sedan sammanstélla, diskutera
och bedoma tillsammans. Detta for att forsakra sig om att granskning och tolkning har skett
pa ett likvardigt satt. Studierna har darefter bedomts med gradering av evidensstyrka utifran
stark, mattligt stark, begransad och otillrackligt stark som ett vetenskapligt underlag (a.a.). Av
de elva utvalda artiklarna var det sju artiklar som varderades med hdg kvalitet och fyra som

varderades medelhdga.

| denna litteraturstudie har analys av data skett utifran en narrativ sammanvégning dar
forfattarna har skapat en syntes av kvantitativa data som identifierar alternativa
behandlingsmetoder for PONV (Henricson, 2017). Detta innebér att artiklarna efter
granskning och analys sammanstalldes utifran studiens syfte. Darefter skapades kategorier
som omvandlades till relevanta rubriker. Resultatet beskrivs under de relevanta rubrikerna
med I6pande text samt med deskriptiv statistik via tabeller. Rubrikerna belyser de alternativa
behandlingsmetodernas effekt mot PONV (a.a.).

Forskningsetiska avvagningar

Forskningsetik handlar om god vetenskaplig sed och de viktigaste principerna &r att forskning
skall vara till nytta och inte skada (World Medical Association, 2013). Da denna uppsats
genomfors som en litteraturstudie omfattas den inte direkt av Lagen om etikprévning av
forskning som avser manniskor (SFS 2003:460). Det ar dock av stor betydelse att beakta de
etiska riktlinjerna varfor endast artiklar som har etiskt godkannande har inkluderats i studien.
Alla resultat redovisas och inte enbart artiklar som stoder forskarens egen asikt (Forsberg &
Wengstrom, 2015). Det &r viktigt att valda artiklar ar publicerade i tidskrifter vars riktlinjer ar
grundade pa Helsingforsdeklarationen eller motsvarande etisk medvetenhet sa som frivilligt

deltagande dér deltagarens hélsa ar i fokus (World Medical Association, 2013).
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Resultat

Behandlingsmetoder mot PONV delas upp i tva olika kategorier utifran hur de anvéndes,
invasiv och icke- invasiva metoder. FOr mer detaljerad information om respektive artikel se

Bilaga 2(2), artikeloversikt.

Invasiva metoder

| fyra studier forekom olika invasiva alternativa behandlingsmetoder vilket innebar att
lakemedel gavs i forebyggande syfte mot PONV (Mckeen et al., 2009; Simurina et al., 2010;
Lamberts et al., 2009; Adanir et al., 2008). Dessa presenteras under foljande tva

underrubriker; Oxygentillférsel och Intravendos vatska.

Oxygentillforsel

Mckeen et al. (2009) och Simurina et al. (2010) hypotes var att administrering av hig
oxygentillforsel pa 50% eller 80% jamfort med lag oxygentillforsel (30% FiO2) skulle minska

forekomsten av PONV under de forsta 24 timmarna efter operation (a.a.).

Tabell 3. Simurina et al. (2010)

Grupperna PONV under 24 timmar P-vdrde
potoperativt
Kontrollgrupp som fick 30% 36% (n=13)
FiO2 (n=36)
Interventionsgrupp som fick 25%(n=9) 0,572

50% FiO2 (n=36)

Interventionsgrupp som fick 33%(n=12)
80% FiO2 (n=36)

| studien av McKeen et al. (2009) méattes PONV med hjélp av en fyrpunkts skala - inget, mild,
mattligt, eller svart illamaende. Det framkom att forekomsten av PONV var snarlik mellan

kontrollgruppen som fick 30% inspirerad syrekoncentration (FiO2) (n=145) och
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interventionsgruppen som fick 80% FiO2 (n=147). Incidensen av illaméaende - och/eller
krakning under 24 timmar postoperativt var 68,7% (n=101) i interventionsgruppen och 65,3%
i kontrollgruppen (n=95). Det pavisades saledes ingen signifikant skillnad och ingen klinisk
fordel med hog FiO2 (p = 0,62) (a.a.). Simurina et al. (2010) styrker detta d& deras resultat
tyder pa att det inte fanns nagon signifikant skillnad av PONV mellan studiens tre grupper
(N=108) under det postoperativa forloppet av 24 timmar (Tabell 3). PONV mattes med hjalp
av en verbal skala fran noll (inget illamaende/krakning) till tio (vérsta tankbara
illamaende/kréakning). Den signifikanta skillnaden som fanns mellan grupperna var att
patienter med en hogre syrgaskoncentration (80%) hade féarre krékningar, 3% (n=1) an de
patienter som fick ordinarie syrgaskoncentration med 30% FiO2 (22%) (n=8) (p= 0,039).
Resultatet tyder saledes pa att en hogre syrgaskoncentration minskade risken for postoperativ
krakning (POV) under de tva forsta timmarna postoperativt, darefter var det dock ingen
signifikant skillnad (p=0,435) (a.a.).

Intravends vatska

Lamberts et al. (2009) och Adanir et al. (2008) hypotes var att det finns en mindre férekomst
av PONV hos patienter som genomgar laparoskopiska gynekologiska ingrepp under generell
anestesi som far upp till en liter ringer acetat preoperativt jamfort med de patienter som far
hogst en halv liter preoperativt. De flesta patienter som genomgar en operation &r hypovolema
fore anestesiinduktion pa grund av lang fastetid. Vatskeunderskott som bildats under fasta kan
optimeras genom att en kristalloid 16sning ges som dropp med start fyra timmar preoperativt
och pa sa satt minska risken for PONV (Adanir et al., 2008).

| studien av Lamberts et al. (2009) (N=46) visar resultatet att PONV upplevdes av totalt
34,78% (n=16 personer). | interventionsgruppen (n=23), dar patienterna fick i genomsnitt 996
ml intravendst dropp enligt fyra-tva-ett metoden (se Ordlista), var det fem patienter som
upplevde illamaende (22 %). | kontrollgruppen (n=23), dar patienterna fick i genomsnitt 474
ml intravendst dropp, var det elva patienter som upplevde illaméaende (52%). PONV mattes
utifran patientens besvar av illamaende och/eller krakning. Resultatet tyder pa att val
hydrerade patienter utsatts for mindre PONV (a.a.). Adanir et al. (2008) styrker detta i sin
studie. Det fanns en skillnad mellan kontrollgruppen (n=105), som fick bolusvatska under
operation och interventionsgruppen (n=105) som fick bolusvétska med start fyra timmar

preoperativt och avslutades tva timmar preoperativt. | kontrollgruppen var det 64,42% (n=67)
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av patienterna som var illamaende, medan det var 48,11% (n=50) i interventionsgruppen som

var illamaende (a.a.). PONV beddmdes utifran behovet av antiemetika under 24 timmar.

(a.a.).

Icke - Invasiva metoder

Sju studier visar olika icke — invasiva alternativa behandlingsmetoder for att reducera PONV
vid laparoskopisk ingrepp under generell anestesi. Dessa presenteras nedan under foljande tre
rubriker; Stimulering av akupunkturpunkt P6, Patientens miljé och Stimulering av

vestibularissystemet.

Stimulering av akupunkturpunkt P6

Tabell 4. Effekten av elektrisk stimulering p& akupunkturpunkt P6.

Behandlingsmetod (N) PONV i PONV i P -
behandlingsgrupp kontrollgrupp varde
efter 24 h %/ (n) efter 24 h %/ (n)
Elektrisk stimulering via nervstimulator 45%/ (n=110) 61%/(n=110) 0,022

(N=220) (Arnberger et al., 2007)

Elektrisk stimulering via train-of-four 30%/ (n=48) 65%/ (n=48) <0,05
(TOF) (Yu-yong et al., 2008)

Elektrisk stimulering med single twist ST. 46,2%/ (n=52)

(ST) vid 1 Hz, TOF stimulering 15 sek,

double-burst (DBS) 20 sek eller Tetanic TOF. 43,4%/ (n=53) 59,3%/ (n=54) 0,038
50 Hz i 5 sek var 10:e minut. (Kim et al,.

2011) DBS. 32,1%/ (n=53)

Tetanic. 23,1%/ (n=52)

Elektrisk stimulering via armband 40,6%/ (n=101) 43,4%/ (n=99) 0,684
(N=200) (Frey, Funk, Loéhlein & Peters,
2009)
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Arnberger et al. (2007), Kim et al. (2011), Yu-yong et al. (2008) och Frey, Funk, Léhlein &
Peters (2009) hypotes var att stimulera nerven dver akupunkturpunkt P6 med stromimpulser
dar olika frekvenser och intervaller gavs for att forebygga PONV under de forsta 24 timmar
efter operation. Elektroder applicerades och stromimpulser tillférdes via en nervstimulator,
train — of — four (TOF) eller ett armband (a.a.).

Kim et al. (2011) visar i sin studie (N=264) att behandlingsgruppen (n = 52) som fick en
tetanisk muskelkontraktion med acustimulering av 50 Hz i fem sekunder var tionde minut,
visade sig ge en signifikant lagre forekomst av PONV (23,1%) under 24 timmar (p=0,038)
jamfort med kontrollgruppen (n=54) som inte fick ndgon acustimulering (59,3%). Ovriga
behandlingsgrupper som erhdll elektrisk acustimulering med single twist (ST) vid 1 Hz, TOF
stimulering i 15 sek och double-burst (DBS) i 20 sek (Tabell 4). PONV maéttes genom en
tregradig podngskala dar inga symtom av PONV gav noll poéng, illamaende gav ett poang
och krakning tva poang. Bast effekt kunde ses efter sex timmar (p= 0,022) (a.a.) Arnberger et
al. (2007) styrker detta med sin studie (N=220). Resultatet visar att det var 45% (n=49) i
behandlingsgruppen (n=110) som upplevde PONV de forsta 24 timmarna och 61% (n=67) i
kontrollgruppen (n=110). Acustimulering utfordes i korta intervaller med en stromstyrka pa 1
Hz under hela operationen. Bast effekt kunde ses inom de forsta sex timmarna och en
signifikant skillnad fanns mellan grupperna (p=0,003). PONV méttes genom observation av

bada grupperna dar symtom for PONV noterades som ja eller nej (a.a.).

Yu-Yong et al. (2008) och Frey et al. (2009) visade i sina studier att PONV reducerades upp
till 70% med hjalp av acustimulering fore anestesiinduktion och operation. Yu-Yong et al.
(2008) studie (N=96) visade att acustimulering med TOF resulterade i en signifikant mindre
forekomst av PONV mellan grupperna (p= <0,05). PONV mattes genom en verbal skala dar
patienterna skulle uttrycka sitt maende pa en skala mellan ett och tio. | behandlingsgruppen
(n=48) som erhallit elektrisk stimulering med TOF, 30-60 minuter fore anestesiinduktion, var
det 30% (n=13) som hade forekomst av PONV jamfort med 65% (n=31) i kontrollgruppen
(n=48) (Tabell 4) (a.a.). Likaledes visar Frey et al. (2009) att acustimulering med armband
reducerade PONV i behandlingsgruppen (n=101) de tva forsta postoperativa timmarna
(p=0,043). Darefter var det ingen signifikant skillnad (Tabell 4). Matning av PONV utférdes

genom observationer, och poang gavs for minst en episod av illaméaende eller krékning (a.a.).
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Farhadi et al. (2016) hypotes var att acustimulera nerv P6 genom koppning och pa sa vis
minska foérekomsten av PONV efter laparoskopisk kolecystektomi under generell anestesi. Ett
undertryck skapas nar koppen placeras pa huden som i sin tur ger en stimulerande effekt. I sin
studie (N=206) visade Farhadi et al. (2016) att koppning hade en signifikant effekt mot
PONV dar behandlingsgruppen (n=107) hade farre incidenter av PONV jamfort med
kontrollgruppen (n=99) under 24 timmar (p= <0,001). Utfallet av PONV maéttes genom en
visuell analog skala (VAS) dar patienterna fick bedéma svarighetsgraden av sitt illamaende
och krékning. Skalan bestod av siffror mellan ett och tio dar ett var inget besvér och tio var
varsta tdnkbara upplevelsen av PONV (a.a.).

Stimulering av vestibularissystemet

Cekmen, Salman, Keles, Aslan & Akcabay (2007) visar i sin studie (N=40) en annan icke
invasiv metod for att minska férekomsten av PONV under generell anestesi vid laparoskopi.
Hér stimulerades istéllet vestibularissystemet som har en koppling till
kemoreceptortriggerzonen, med en transkutan elektrisk nervstimulator (TENS). Genom en
elektrod applicerad i nacken och tva elektroder bakom orat tillfordes stromstotar med en
styrka pa 5 Hz, 50 millisekunder dar en densitet pa 0,5 till 4 mA gavs under sex timmar.
TENS visade sig ha en signifikant effekt dér 25 % (n=5) i behandlingsgruppen (n=20)
upplevde illamaende postoperativt jamfort med 75% (n=15) i kontrollgruppen(n=20) (p =
<0,05). I behandlingsgruppen var det 20 % (n=4) som hade forekomst av krakningar jamfort
med kontrollgruppen som hade 70% (n=14). Utfallet av PONV mattes genom en verbal skala

for att mata den subjektiva upplevelsen av illamaende och krakning (a.a.).

Den postoperativa miljon

Den postoperativa miljén kan ha en betydelse for patientens forekomst av PONV. Cetinkaya
(2019) visar i sin studie en annan form av icke invasiv alternativ metod dar patienter i
behandlingsgruppen (n = 30) fick lyssna pa sjalvvald musik postoperativt (N=67). Resultatet
visade att lyssna pa musik postoperativt minskar svarighetsgraden av PONV under det
postoperativa forloppet jamfort med kontrollgrupp (p=0,001). Behandlingsgruppen hade farre

incidenter av illamaende och krakning jamfort med kontrollgruppen oavsett vilken tidpunkt
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som uppféljningarna utfordes (p = <0,001). Aven antal incidenter av krakningar var mindre i

behandlingsgruppen jamfort med kontrollgruppen oavsett uppféljningstid (p=

<0,05). Illamaende mattes under 24 timmar med hjélp av en verbal skala mellan noll till tio,

dar noll var inget illamaende och tio var varsta tankbara illamaende. Antal krakningar

dokumenterades under samma observationstid (a.a.).

Antiemetika behov

Tabell 5. Behov av antiemetika under uppféljningstiden.

Behandlingsmetod Behov av antiemetika | Tidsram Behov av antiemetika P-
mellan grupperna mellan Interventions | varde
(IG)- och
Kontrollgrupp (KG) i
procent (%)
(IG/IKG)

TENS (Cekmen, Salman, Keles, | L&gre behov i Efter 24 h ** (1G) 2.50/ (KG) <0,05
Aslan & Akcabay 2007) interventionsgrupp 2.00
TOF (Yu-yong et al., 2008) Lé&gre behov i Efter 24 h (1G) 18,7% / (KG) <0,05

interventionsgrupp 37,5%
Nervstimulator (Arnberger et | Lagre behov i 0-6h (1G) 22,7% / (KG) 0,109
al., 2007) interventionsgrupp men 32,7%

ingen signifikant

skillnad
Elektrisk stimulering med Lé&gre behov i 0-6h (1G) 9,6% / (KG) 0,084
Tetanic (Kim et al., 2011) interventionsgrupp men 27,8%

ingen signifikant

skillnad
Koppning (Farhadi et al., Lagre behov i Efter 6 h **(1G) 0.27 / (KG) 0,001
2016) interventionsgrupp 1.07
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Armband (Frey, Funk, Léhlein | Ingen skillnad mellan 0-24h * *
& Peters, 2009) grupperna

Bolusvatska 1 L fore * * * *
(Lamberts et al., 2009)

Bolusvétska start 4h Lé&gre behov i 0-24h (1G) 44,7% | (KG) 0,019
postoperativt och avlutas 2 h interventionsgrupp 64,7%
postoperativt vs bolusvatska

under operationen (Adanir et

al., 2008)

Oxygen 30,50,80% (Simurina Ingen skillnad mellan 0-24h (1IG50) 14% / (1G80) | 0,549
etal., 2010) grupperna 14% / (KG 30) 22%

Oxygen 80% vs 30% (McKeen | Ingen skillnad mellan 0-24h (IG) 19% / (KG) 14,5% | 0,350
et al., 2009) grupperna

Musik * * * *

(Cetinkaya, 2019)

* Behov av antiemetika under uppféljningstiden ej redovisat i artikeln

** Anges endast som medel & medianvarde i artikeln

Da alternativa behandlingsmetoder mot PONV visar effekt innebar det ett mindre behov av
antiemetika har kunnat faststéallas under uppféljningstiderna (Yu-yong et al., 2008; Kim et al.,
2011; Farhadi et al., 2016; Arnberger et al., 2007; Cekmen et al., 2007; Adanir et al., 2008;
Frey et al., 2009). Utifran studiernas olika behandlingsmetoder framkom det en viss skillnad
mellan tiden nér behovet av antiemetika intraffade (tabell 5). Sammanfattningsvis visar det
vilka behandlingsmetoder som gav snabb inséttande effekt mot PONV och vilka

behandlingsmetoder som hade en mer langsiktig effekt (a.a.).
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Diskussion

Metoddiskussion

Fordelen med en litteraturstudie ar att metoden tillater en inventering fran flera
forskningsstudiers resultat inom ett specifikt &mne och kan darmed ge en samlad Gversikt 6ver
aktuell evidens (Forsberg & Wengstrom, 2015). Det finns dock nackdelar med
litteraturstudier som metod, da risk foreligger for bias. Forskaren kan pa forhand ha bildat sig
en mening och tolka data utifran det, vilket kan leda till att viktig information utelamnas i
publicerade studier. En empirisk studie daremot baseras pa insamlad radata vilket eliminerar
risken foOr att tolka data i forvég (a.a.). Det kan ha varit en brist att litteraturstudien inte
gjordes som en empirisk studie da viktig information kan ha funnits ute i praktiken.
Forfattarna hade pa sa satt kunnat skapa sig egna uppfattningar istallet for att tyda tolkningar
gjorda av andra forfattare. FOr att minska denna risk av forforstaelsens inverkan pa resultaten
har forfattarna varit medvetna om denna risk och diskuterat den kontinuerligt under

analysprocessen.

For att 6ka studiens validitet anvandes PICO - modellen och pa sa sétt avgransa och
strukturera sokningen i relation till syftet (SBU, 2017). Urvalet bestod av artiklar publicerade
mellan ar 2005 och ar 2019. Enligt Forsberg & Wengstrém (2015) ska det efterstravas sa
langt det gar att aktuell forskning anvands for att 6ka studiens validitet. Da valda artiklar &r
upp till 12 ar gamla skulle viss information kunna tolkas som gammal vilket kan minska
tillforlitligheten i litteraturstudiens resultat (a.a.). Det hade varit 6nskvért att begransa
sokningen med artiklar som publicerats senast for fem till tio ar sedan, men med den
begransningen hade urvalet blivit for litet. Dock skiljer inte resultatet mellan de dldre och
nyare artiklarna sig at i nagon storre utstrackning, vilket ar en fordel for litteraturstudien. Som
begransning skulle artiklarna vara publicerade pa svenska eller engelska vilket &ar enligt SBU
(2017) en begransning som maste goras med hansyn till sprakkunskaper hos forfattarna. Inom
halso - och sjukvard & manga alternativmedicinska studier publicerade pa kinesiska, tyska
och italienska (a.a.). | urvalet ingick studier fran Turkiet, Osterrike, Iran, Tyskland, Sydkorea,
USA, Kina, Kanada och Kroatien. Samtliga studier var publicerade pa engelska vilket kan
vara till en nackdel da studier pa andra sprak har exkluderats och viktig information kan ha
fallit bort (Forsberg & Wengstrom, 2015).
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Sokning i flera databaser 6kar chanserna for att patraffa relevanta artiklar vilket styrker
trovardigheten i resultatet (Henricson, 2017). Det &r troligt att sokning i ytterligare databaser
hade resulterat i mer material, men eftersom sokresultat tillsammans med manuell sékning
efter referenslistor samt trunkering resulterade i 11 artiklar, ansags sokningen tillracklig. Det
fanns ingen skillnad i traffarna vid sokningen och dubbletter var aterkommande, vilket talar
for att sokningen varit tillréckligt bred och omfattande (a.a.).

Utifran kvalitetshedomningen framkom det sju studier som bedémdes ha ett hogt
vetenskapligt underlag och fyra av medelhdgt underlag (a.a.). SBU (2017) menar att studier
med ett starkt vetenskapligt underlag medfor en liten risk for att ny forskning kan komma
fram till nya slutsatser. Detta kan anses som en styrka for litteraturstudien da flertalet studier
var av hog kvalitet (a.a.).

| materialet till litteraturstudien framkommer det olika matmetoder som anvénts for att fa fram
om de alternativa behandlingsmetoderna gav nagon effekt. | fem av studierna har en verbal
skala anvénts med siffrorna noll till tio for att méta den subjektiva upplevelsen av PONV (Yu-
yong et al., 2008; Simurina et al., 2010; Cekmen et al., 2007; Farhadi et al., 2016; Cetinkaya,
2019). | resterande sex studier anvéandes matmetoder som inkluderar observationer och
poangsystem dar frekvens av PONV och behov utav antiemetika lag till grund for studiernas
resultat (McKeen et al., 2009; Arnberger et al., 2007; Frey et al., 2009; Lamberts et al., 2009;
Adanir et al.,2008; Kim et al., 2011). En reflektion &r hur de olika matmetoderna i studierna
kan ha paverkat litteraturstudiens resultat, da variationen av matningar skiljer sig at i flera
studier. Enligt Forsberg & Wengstrom (2015) ar det dnskvart att en studies reliabilitet skall
vara av hog kvalitet sa att studien anses som reproducerbar vilket styrker studiens validitet.
Detta kan uppnas genom att anvéanda sig av en strukturerad matmetod. D& samtliga studiers
syfte var att utvardera effekten mot PONV anses det att malet med studierna hade ett
gemensamt intresse. Eftersom PONV ar subjektivt tyder det pa att de olika matmetoderna har
belyst upplevelser av PONV och behovet av antiemetika i samtliga studier. Pa sa vis har

matmetoderna inte paverkat litteraturstudiens resultat i nagon storre utstrackning.
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Resultatdiskussion

Litteraturstudien hade som syfte att beskriva olika alternativa behandlingsmetoder for att
forebygga PONV, vilket kan vara atgarder som anestesisjukskoterskan kan tillampa i sitt

omvardnadsarbete.

Enligt Eriksson (2015) kan det vara svart att finna ett bestamt férhallningssétt till lidande men
det bor elimineras i den utstrackning det gar (a.a.). | resultatet av litteraturstudien ges
alternativa behandlingsmetoder for att reducera PONV, detta kan dras parallellt med att
utifran evidens forsoka lindra lidande (Eriksson, 2015). Samtidigt styrker Tateosian,
Champagne & Gan (2018) att PONV ibland bedéms av patienter som mer pafrestande och
obehagligt jamfort med deras postoperativa smarta. Obehag och pafrestning i samband med
sjukdom och vard kan ocksa kopplas till Katie Erikssons lidandeteori (Karkkainen &
Eriksson, 2004). Genom att arbeta utifran tillgangliga, evidensbaserade metoder som finns att
tillga kan sjukdomslidande lindras och vardlidande férebyggas (a.a.). Resultatet av
litteraturstudien beskriver metoder dar anestesisjukskoterskan kan anvénda sig av bésta
tillgdngliga evidens for att optimera det postoperativa forloppet, detta genom att minska
risken for att patienten ska utveckla PONV. Da kvalitets- och forbattringsarbete ar nagra av
anestesisjukskoterskans arbetsuppgifter (Riksforeningen for Anestesi och Intensivvard &
Svensk Sjukskoterskeforening, 2019) ar det viktigt att gammal evidens omprévas da det kan
behdvas nya rutiner for att folja aktuell forskning och hela tiden anpassa verksamhetens
metoder till den evidens som finns (SBU, 2001). Viktiga vardbeslut som ror patienternas halsa
ska bygga pa basta tillgangliga vetenskapliga underlag (a.a.). Darfor ar det viktigt for
vardpersonal att kontinuerligt halla sig uppdaterad med ny forskning for att sedan fa en
mojlighet att tillampa den nya kunskapen inom yrkesomradet (Riksféreningen for anestesi och

intensivvard & Svensk Sjukskoterskeforening, 2019).

| resultatet ses det god effekt nar stimulering sker av akupunkturpunkt P6 med olika metoder.
Alternativa behandlingsmetoder har anvants genom tiderna i flera kulturer for att frimja
valmaendet och optimera hélsan (Mamaril et al, 2006). En optimerad halsa kan minska
sjukdomslidandet (Eriksson, 2015). Enligt Mamaril et al. (2006) och Nunley, Wakim &
Guinn (2008) kan akupunktur som behandlingsmetod mot illaméaende och krakningar sparas
tillbaka till ar 200 fore Kristus. Stimulering av nerv P6 kan utforas genom flera metoder och
enligt Arnberger et al. (2007) ar akupunktur med nalar, elektrisk stimulering och akupressur

ett brett omrade som &r val utforskat. Metoderna anvands inom alternativ medicin framforallt
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i Kina (a.a.). | aktuellt material till litteraturstudien var dock endast tre av elva studier utférda
i Asien. Detta tyder pa att alternativa behandlingsmetoder mot PONV vid laparoskopiska
ingrepp &r i behov av mer forskning for att belysa metodens positiva effekter. Da materialet
till litteraturstudien fanns fran andra delar i varlden, tyder det pa att intresse finns globalt

inom amnet.

Akustimulering av nerv P6 &r en bred metod som inte enbart har effekt vid laparoskopiska
ingrepp. Metoden kan aven anvandas vid annan kirurgi sasom gynekologisk kirurgi och
plastikkirurgi (Alkaissi et al., 2002; Nunley et al., 2008). Med hjélp av denna icke-invasiva
metod kan saker vard uppnas med reducerad risk for biverkningar, sjukdoms- och
vardlidande. Dessutom gynnar behandlingsmetoden fler patientgrupper, dock inte alla.
Behandlingsmetoden har ingen effekt vid komplicerade ingrepp som till exempel neurokirurgi
(Nilsson et al., 2015). PONV blir dér ett bestdende besvar och stimuleringen har ingen verkan
inom detta omrade. Det ar darfor viktigt att varje behandling anpassas utifran individens

behov och operationens karaktar (a.a.).

Aven den postoperativa miljon anses vara en sorts alternativ behandling. I resultatet framkom
det att den postoperativa miljon spelar stor roll for patientens postoperativa valbefinnande och
kan bidra till eller minska PONV beroende pa omgivningen (Cetinkaya, 2019). Redan i slutet
av 1800-talet foresprakade Florence Nightingale om vikten av stodjande utrymmen for
patientvard och aterhamtning (Hill et al., 2019). Hill et al. (2019) framhaver att en lugn
postoperativ miljon kan reducera upplevelserna av sjukdomslidande symtom som smarta och
PONV. Med hjélp av lugnande musik i bakgrunden riktas patientens uppmarksamhet istallet
mot nagot som de anser vara rogivande eller helt enkelt far nagot annat att fokusera pa (a.a.).
Detta ar en enkel alternativa behandlingsmetod som kréaver sma resurser, vilket skulle vara en

liten atgard for att patienten ska ma battre.

Invasiva behandlingsmetoder mot PONV sasom intravends vatska visar sig ha effekt mot
PONV medan hogflodes FiO2 inte har effekt. Lee, Lee, Kang & Kim (2020) styrker Lamberts
et al. (2009) och Adanir et al. (2008) hypotes att intravends vatska minskar forekomsten av
PONV. Sa lange intravendsa vatskor kan administreras med forsiktighet gar det att undvika
komplikationer sdsom 6dem. Dock rader det en osakerhet om det ar kristalloida eller kolloida
vatskor som skall administreras och det bor forskas ytterligare inom detta amne. Vidare menar
Lee et al. (2020) att multimodala férebyggande strategier, sarskilt hos patienter med hog risk,

ar mer effektiva &n ett enda antiemetikum for att forhindra PONV. Detta inkluderar
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anvandning av antiemetika med olika mekanismer samt icke-farmakologiska tillvagagangssatt
som kraver sma resurser som till exempel rehydrering och akupunktur. En annan enkel
behandlingsmetod som kraver sma resurser ar hogflodes FiO2. Metoden anvands flitigt
varlden Qver for att minska PONV (Weenink et al., 2020). Trots detta visar resultaten av
denna systematiska litteraturstudie att hog FiO2 inte hade en signifikant effekt pa forekomsten
av PONV (Simurina et al., 2010; Mckeen et al., 2009). Diremot 4r det pavisat att hogflodes
FiO2 bidrar till battre sarlakning samt minskad férekomst av infektioner i kirurgiska sar. En
okad sdkerhetsmarginal 1 hiandelser av intraoperativa nddsituationer som ‘“can't ventilate, can't
intubate” blir dven aktuellt. Trots biverkningar, bland annat atelektaser, rekommenderas
hogflodes FiO2 till icke-kritiskt sjuka, intuberade vuxna under operationen utifran férdelarna
(Weenink et al., 2020).

Utifran de behandlingar som anvéndes i resultatet uppstod ett visst behov av antiemetika.
Enligt Simurina et al. (2010) och McKeen et al. (2009) fanns det ingen signifikant skillnad pa
behovet av antiemetika i interventionsgruppen och kontrollgruppen. En reflektion & om
alternativa behandlingsmetoder hade uppnatt en béttre effekt i kombination med ett
antiemetisk lakemedel. Enligt Nunley et al. (2008) ar stimulering éver akupunkturpunkt P6 en
effektiv metod mot PONV dock kan en béttre effekt uppnas om stimuleringen sker i
kombination med ett antiemetiska lakemedel. Denna kombination har likvardig effekt som vid
tillforande av tva antiemetiska lakemedel (a.a.). Dessvarre &r alternativa behandlingsmetoder
vid PONV, ensamt eller i kombination med antiemetika inte lika utforskat trots att studier
visat snarlik effekt som finns jamfért med kombinationen av flera antiemetiska lakemedel
(Izgu & Metin, 2020; Simurina et al., 2010; Yang et al, 2015). Dessa litteraturstudier visar att
det finns evidens som betonar mojligheten att minska mangden ldékemedel till patienten och
istallet kan lakemedel kombineras med en alternativ behandling. Pa sa vis far patienten en
varierande behandling med samma effekt som vid kombinationen av fler lakemedel (a.a.).
Denna kunskap ar betydelsefull for anestesisjukskdterskan da patientsikerheten ar ett fokus
men dven att patienten ska ma sa bra som majligt. Ambitionen &r att patienten skall vara fri
fran PONV i den utstrackning det gar och pa sa satt minska sjukdomslidandet sa val som

vardlidandet. Genom denna kunskap finns det goda forutséttningar for att det kan uppnas.
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Konklusion och implikationer

Alternativa behandlingsmetoder &r smértfria metoder som anestesisjukskoterskan kan
anvanda sig av for att minska PONV hos sina patienter. Genom att erbjuda patienter en
alternativ behandlingsmetod, ensam eller i kombination med ett antiemetika, skulle
lakemedelsrelaterade biverkningar kunna minskas eller elimineras. Patienter som av nagon
orsak inte kan erhalla viss farmakologisk behandling, kan istéllet erhalla en alternativ
behandlingsmetod som en forebyggande behandling mot PONV och darmed minska
sjukdomslidandet. Litteraturstudien visar att stimulering av akupunkturpunkt P6 och
vestibularissystemet, att forse patienten med extra infusionsvéatska eller bidra med behaglig
musik i den postoperativa miljon, har effekt och reducerar PONV hos vuxna personer som

genomgar laparoskopiska ingrepp under generell anestesi.

Utifran resultatets fynd skulle alternativa behandlingsmetoder kunna verkstallas i svensk
kontex da population, operationer och anestesimetod &r liknande den i Sverige. Var tanke
kring litteraturstudiens resultat har gett en 6kad forstaelse for hur alternativa
behandlingsmetoder kan vara en del i anestesisjukskoterskans arbete men &ven hur viktigt det
ar att vara uppdaterad kring aktuell forskning. Implementeringen av dessa metoder kan vara
svara da det kravs resurser och erfaren personal inom omradet med till exempel att applicera
koppning dver rétt akupunkturpunkter (Farhadi et al, 2016). Samtidigt som applicering av
akustimulerande armband i form av aksjukearmband, administrering av dropp och musik &r
latta metoder att forse patienten med (Frey et al, 2009; Adanir et al, 2008; Lambert et al,
2009; Cetinkaya , 2019). Dock tyder litteraturstudiens resultat pa att det skulle kunna vara
mojligt att tillampa metoderna i verksamheten om ratt kunskap och genomtankt strategi star
till grund (Socialstyrelsen, 2012). Vidare ar det viktigt att stdd, intresse och optimala

forutsattningar finns fran ledningen for att implementera nya forskningsresultat (a.a.).
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Resultat

*1) Adanir T-, Aksun M.,
Ozglrbiz U., AltinF., &
Sencan A.

Does preoperative hydration
affect postoperative nausea
and vomiting? A
randomized, controlled trial.

Journal of Laparoendoscopic
& Advanced Surgical
Techniques, Volume 18, Nr
1. 2008, Turkiet.

Syftet med denna studie var
att undersoka effekten av
preoperativ och intraoperativ
hydrering (den nddvandiga
méangden vatska preoperativt
for att tacka
vatskeunderskottet) pa
PONV.

Prospektiv, dubbelblindad,
randomiserad, kontrollerad
studie.

Population: 210 deltagare
som genomgick
laparoskopisk
cholecystektomi, ASA 1.

Urvalsforforande:
Patienterna har gett sitt
samtycke att delta i studien.
Alla inkluderade patienter
genomfdrde studien.

Metod:

Bolusdosen berdknades
utifran kilo kroppsvikt samt
hur manga timmar patienten
varit fastande.
Kontrollgruppen fick

bolusvatska under operation.

Interventionsgruppen fick
bolusvatskan fyra — tva
timmar preoperativt.
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Vatskeunderskott som
bildats under fasta kan
optimeras genom att en
kristalloid 16sning ges som
dropp med start 2 timmar
fore operation fram till 2
timmar preoperativt kan
minska risken for PONV.


about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

Forfattare, titel,
tidskrift/nr, ar och land

Syfte

Metod, Design, Population

Resultat

*2) Arnberger, M.,
Stadelman, K., Alischer, P.,
Ponert, R., Melber, A., &
Grief, R

Monitoring of Meeting
Abstracts at the P6
Acupuncture Point Reduces
the Incidence of
Postoperative Nausea and
Vomiting.

Anesthesiology Trusted
Evidence: Discovery to

Practice Volume 12, nr 107.

2007, Osterrike.

Utvérdera effekterna av
elektrisk stimulering av P6-
akupunkturpunkt vid den
dominerande handleden
med anvandning av en
konventionell
neuromuskul&r
stimuleringsenhet for
utvérdering av
muskelavslappning under
generell anestesi pa
forekomsten av PONV.

Prospektiv, dubbelblindad,
randomiserad, kontrollerad
studie

Population: 220 deltagare
som genomgick
laparoskopisk gynekologisk
eller cholecystektomi
mellan 18-80 ar, ASA 1-3.

Urvalsférférande:
Patienterna har gett sitt
samtycke att delta i studien.
Alla inkluderade patienter
genomfdrde studien.

Metod: Elektroderna
placerades pa den
dominanta handen.
Skillnaden mellan
grupperna var elektrodernas
placering. | kontrollgruppen
placerades elektroderna
over ulnarisnerven.

I behandlingsgruppen
anvandes likadana
elektroder som hos
kontrollgruppen. Dock var
elektroderna placerade pa
underarmen for att
stimulera mediannerven vid
P6-akupunkturpunkten.
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Intraoperativ, transkutan
elektrisk stimulering av P6-
akupunkturpunkten med en
konventionell
nervstimulator for att
Overvaka neuromuskular
blockad minskade
signifikant forekomsten av
PONV under 24 timmar.



Forfattare, titel, Syfte Metod, Design, Population = Resultat
tidskrift/nr, ar och land
*3) Cekmen, N., Salman,  Undersoka transkutan Prospektiv, randomiserad,

B., Keles, Z., Aslan, M.,
& Akcabay, M

Transcutaneous electrical

elektrisk nervstimulering
(TENS) i forebyggande
av postoperativ
illaméaende och

kontrollerad studie.
Population: 40 deltagare
som skulle genomga elektiv
laparoskopisk

Svag elektrisk stimulering av
det vestibuléra systemet ar

sékert och TENS ar en effektiv
behandlingsmetod for att

minska forekomsten av PONV.
TENS ér ett enkelt, billigt och
effektivt behandlingsalternativ

krakningar efter elektiv
laparoskopisk
kolecystektomi.

nerve stimulation in the
prevention of
postoperative nausea and

kolecystektomi, ASA 1-2.

Urvalsforforande:

vomiting after elective
laparoscopic
cholecystectomy.

Journal of Clinical
Anesthesia Volume 19,
Nr 1. 2007. Turkiet.

Patienterna har gett sitt
samtycke att delta i studien.
Alla inkluderade patienter
genomfdrde studien.

Metod: Bada grupper
erhaller TENS dér den
positiva elektroden
applicerades i nacken och
de tva negativa elektroderna
applicerades bakom orat
preoperativt. |
interventionsgruppen sattes
TENSEN pa 5 Hz, 50
millisekunder med styrka
0,5-4 mA under de forsta 6
timmarna post-op. |
Kontrollgruppen var
stimulatorn i OFF lage.
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for att forebygga PONV.


about:blank
about:blank
about:blank

Forfattare, titel, Syfte Metod, Design, Resultat

tidskrift/nr, ar och land Population

*4) Cetinkaya, F. For att undersoka om Randomiserad kontroll Resultatet visa att lyssna pa
effekten av musik minskar  studie. musik postoperativt

The effects of listening to svarighetsgraden av Population: 67 deltagare minskar svarighetsgraden

music on the postoperative = postoperativ illamaende och som genomgick av PONV under det

nausea and vomiting. kréakningar efter laparoskopisk gynekologisk  postoperativa forloppet.
laparoskopisk eller cholecystektomi

Complementary Therapies = kolecystektomi. mellan 18-80 ar, ASA 1-3.

in Clinical Practice Volume

35. 2019, Turkiet. Urvlisforférande:

Patienterna har gett sitt
samtycke att delta i studien.
Alla inkluderade patienter
genomfdrde studien.

Metod:
Interventionsgruppen fick
lyssna pa sjalvvald music
postoperativt cirka 20
minuter innan bedémning
av PONV.
Kontrollgruppen fick inte
lyssna pa musik men blev
utvarderade pa samma
satt som
interventionsgruppen.
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about:blank#!
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

Forfattare, titel,
tidskrift/nr, ar och land

Syfte

Metod, Design,
Population

Resultat

*5) Farhadi, K., Choubsaz,
M., Setayeshi, K., Kameli,
M., Bazargan-Hejazi, S.,
Zadie, Z. H., & Ahmadi, A.

The effectiveness of dry-
cupping in preventing post-
operative nausea and
vomiting by P6 acupoint
stimulation - A randomized
controlled trial.

Medicine, VVolume 95, Nr
38. 2016, Iran.

Vi siktade pa att testa de
forebyggande effekterna av
”dry-cupping” genom
stimulering av P6 pa
postoperativ illamaende
(PON) och postoperativa
krédkningar (POV), samt att
minska behovet av
antiemetika.

Observator-blindad,
randomiserad, kontrollerad
studie.

Population: 206 deltagare
som skulle genomga
laparoskopisk
kolecystektomi. 18 ar och
uppat, ASA 1-2.

Urvalsforférande:
Patienterna har gett sitt

samtycke att delta i studien.

Alla inkluderade patienter
genomforde studien.

Metod: | bada grupperna
applicerades en kopp éver
P6 pa den dominanta
handen. | kontrollgruppen
applicerades en kopp utan
negativt tryck och i
interventionsgruppen
applicerades en kopp med
negativt tryck pa 60-100
mmHg.
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Resultatet visa att ’dry
cupping” hade signifikant
effekt pa specifikt (PONV)
men specifikt illamaende i
interventionsgruppen
jamfort med
kontrollgruppen under 24
timmar postoperativt, &ven
behovet av antiemetika var
signifikant lagre hos
interventionsgruppen
jamfort med
kontrollgruppen under hela
postoperativa forloppet.


about:blank
about:blank

Forfattare, titel, Syfte Metod, Design, Population ~ Resultat
tidskrift/nr, ar och land
*6) Frey, U.H., Funk, M., Utvardera effekt av P6- Prospektiv dubbelblind, Resultatet visade att det

Lohlein, C., & Peters, J.

Effect of P6 acustimulation
on post-operative nausea and
vomiting in patinets
undergoing a laparoscopic
cholecystectomy.

Acta Anesthesiol Scand,
Volume 53. 2009, Tyskland.

akustimulering av
postoperativ illamaende och
kréakningar hos patienter som
genomgar en laparoskopisk
kolecystektomi.

randomiserad studie.
Population: 260 deltagare,
ASA 1-3, >18 ar.

Urvalsférférande:
Patienterna har gett sitt
samtycke att delta i studien.
60 patienter exkluderades
p.g.a. att de inte uppfyllde
kriterierna eller &ndring av
operationsteknik.

Metod:

200patienter blev indelade i
4 grupper (A+B var “test”
grupper C+D var
kontrollgrupper)

A = Patienterna fick
acustimulering via
reliefarmband fore
anestesiinduktion 57 st

B = Patienterna fick
acustimulering via
reliefarmband direkt efter
anestesiinduktion 44 st.

C = Patienterna “sham
grupp” fick inaktivt
reliefarmband fore
anestesiinduktion 55 st.
D = Patienterna “sham
grupp” fick inaktivt
reliefarmband direkt efter
anestesiinduktion 44 st.
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fanns en signifikant skillnad
mellan testgrupperna och
kontrollgrupperna i att
uppleva PONV i ett tidigt
stadie (2 timmar
postoperatit).



Forfattare, titel,
tidskrift/nr, ar och land

Syfte

Metod, Design, Population

Resultat

*7) Kim, Y-H., Kim, K-S,
Lee, H-J., Shim, J-C., &
Yoon, S-W.

The Efficacy of Several
Neuromuscular Monitoring
Modes at the P6
Acupuncture Point in
Preventing Postoperative
Nausea and VVomiting.

Anesthesia & Analgesia,
Volume 112, Nr 4. 2011,
Sydkorea.

Syftet med denna studie var
att identifiera vilka
neuromuskulara
Overvakningssétt (ST, TOF,
DBS eller tetanisk
stimulering) vid akupunkten
P6 som kan forhindra PONV
efter laparoskopisk
hysterektomi.

Prospektiv, randomiserad,
dubbel-blind, placebo,
kontroll studie.

Poplation: 264 deltagare
som skulle genomga
laparoskopisk hysterektomi
och var mellan 31-67 ar och
ASA 1-2.

Urvalsférfarande:
Patienterna hade gett
individuellt skriftligt
informerat samtycke. Alla
inkluderade patienter
genomforde studien

Metod: Grupperna bestod av
en kontrollgrupp som fick
placebo och frya
behandlingsgrupper som fick
elektroder applicerade Gver
P6 och fick stimulering av
train-of-four (TOF),
singletwich (ST), dubble

burst stimulering (DBS) eller

hég intensiv stimulering av
P6.
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Forekomsten av PONV var
lagre i behandlingsgruppen
jamfort med
kontrollgruppen.

Denna studie fann att
tetanusstimulering
applicerad vid P6-
akupunkturpunkten
minskade signifikant PONV
under de forsta sex timmarna
efter laparoskopisk
hysterektomi jamfért med
kontrollgruppen.


about:blank
about:blank
about:blank

Forfattare, titel,
tidskrift/nr, ar och land

Syfte

Metod, Design, Population

Resultat

*8) Lambert, K.G., Wakim,
J.H., & Lambert, N.E.

Preoperativa Fluid Bolus and
Reduction of Postoperative
Nausea and VVomiting in
Patients Undergoing
Laparoscopic Surgery.

AANA Journal, Volume 77,
Nr 2. 2009, USA.

Studien genomfordes for att
testa hypotesen att
administreringen av en
preoperativ intravenos
bolusvétska, individuellt
beréknat med 4-2-1, kunde
minska forekomsten av
PONV hos patienter som
aterhamtar sig fran allméan
anestesi for laparoskopisk
gynekologisk kirurgi.

Prospektiv, dubbelblindad,
randomiserad, kontroll studie.
Population: 54 deltagare, ASA
I-11. 18 &r eller &ldre
Urvalsforforande: Patienterna
har gett sitt samtycke att delta i
studien. Efter operation foll 6st
bort p.g.a. att anestesi
personalen ej foljt anvisningar i
studieprotokollet. 46
aterstaende patienter delades in
i 2 grupper med 23st i varje
grupp.

Metod: Vétskebalansen
beraknades utifran patientens
vikt enligt 4-2-1 principen:

e 0-10kg: 4
ml/kg/timme.

e 11-20kg: 2
ml/kg/timme.

e 20 Kkg: 1 ml/kg/timme.

e EX75kg:40ml+40
ml +45=125
ml/timme

Behandlingsgruppen fick bolus

med ringer acetat preoperativt, i

genomsnitt 996 ml under en
timme. Kontrollgrupp, fick
ringer acetat enligt rutin som
uppmattes till genomsnitt 474

ml.gastrointestinalt innehall via

munnen.
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Det var farre episode av
PONV i interventions-
gruppen jamfort med
kontrollgruppen.
Preoperativ intravenos
vatskeadministrering ar ett
enkelt, icke-tidskréavande,
kostnadseffektivt medel for
att minska férekomsten av
PONV. Detta bor 6vervégas
som rutinbehandling.



Forfattare, titel,
tidskrift/nr, ar och land

Syfte

Metod, Design, Population

Resultat

*9) Liu, Y-Y., Duan, S., Cai,
M-X., Zou, P., Lai, Y., & Li,
Y-L.

Evaluation of
Transcutaneous
Electroacupoint Stomulation
with the Train-of-four Mode
for Preventing Nausea and
Vomiting after Laparoscopic
Cholecystectomy.

Chinese Journal of
Integrative Medicine,
Volume 14, Nr 2. 2008,
Kina.

Malet med den aktuella
studien &r att utvérdera
effektiviteten av
konventionell perifer
nervstimulator

vid P6 for att forhindra
PONV hos patienter som
genomgar laparoskopisk
kolecystektomi under
generell anestesi.

Prospektiv dubbelblind
randomiserad kontrollerad
studie.

Population: 96 patienter
mellan18-60 ar, ASA I-II.
Man och kvinnor med
friska lungor och hjarta.

Urvalsférférande:
Patienterna har gett sitt
samtycke att delta i studien.
Alla inkluderade patienter
genomforde studien. 2
grupper - 48st/ grupp.

Datainsamlingsmetod:
Behandlingsgruppen erhéll
elektrisk stimulering pa P6
med train of four.
Kontrollgrupp erhdll en icke
aktiv elektrod placerad pa
P6.

Stimulering skedde minst 30
minuter men inte langre an
60 minuter fore
anestesiinduktion.
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Transkutan elektro acupoint
stimulering vid P6 med TOF
minskar inte bara
forekomsten och
svarighetsgraden av PONV
under 24 timmar utan
minskar ocksa det
antiemetiska behovet for att
kontrollera PONV.



Forfattare, titel,
tidskrift/nr, ar och land

Syfte

Metod, Design, Population

Resultat

*10) McKeen, D.M.,
Arellano, R., & O’Connell,
C.

Supplemental oxygen does
not prevent postoperative
nausea and vomiting after
gynecological laparoscopy.

Can J Anesth/J Can Anesth,
Volume 56. 2009, Kanada.

For att hjélpa till att belysa
den potentiella fordelen med
kompletterande
intraoperativt syre i denna
hogriskpopulation, hdvdade
studien att administrering av
intraoperativt smidig 80%
syre, jamfort med
administrering av 30% syre,
skulle minska incidensen av
PONV med 50 % bland
kvinnor upp till 24 timmar
efter laparoskopisk
gynekologisk kirurgi.

Randomiserad,
dubbelblindad, prospektiv
kontroll studie.
Population: 292 deltagare
som skulle genomga
laparoskopisk gynekologisk
Kirurgi, ASA 1-2.

Urvalsférférande:
Patienterna hade gett
individuellt skriftligt
informerat samtycke. Alla
inkluderade patienter
genomforde studien.

Datainsamlingsmetod:
Patienterna blev
slumpmassigt fordelade for
att fa rutinmassigt 30% syre
eller kompletterande 80%
syre tillsammans med
balanserad frisk luft, dvs.
pressad medicinsk luft, syre
18-23% i kvave.

Resultatet tyder pa att det
inte finns klinisk fordel med
hdg inspirerad
syrekoncentration (80%) i
forekomsten av PONV.
Hogsta incidensen av PONV
skedde i bada grupperna
under de forsta 6 timmarna.
Incidensen av nagot slag av
illamaende - och / eller
krakning under 24 timmar
postoperativt var snarlik
interventionsgruppen och i
kontrollgruppen.



Forfattare, titel,
tidskrift/nr, ar och land

Syfte

Metod, Design, Population = Resultat

*11) Simurina, T., Mraovié
B., Mikulandra, S., Sonicki,
Z., Sulen, N., Duki¢, B., &

Tong, J.G.

Effects of high
intraoperative inspired
0Xygen on postoperative
nausea and vomiting in
gynecologic laparoscopic
surgery.

Journal of Clinical
Anesthesia, Volume 22.
2010, Kroatien.

Understka hypotesen att
hdgintraoperativt syre,
inspiratorisk (FIO2) 50%
och FIO2 80%, jamfort med
en rutinmassig F102 av 30%
minskar frekvensen av
PONV under de forsta 24
postoperativa timmarna hos
kvinnor som genomgar
elektiv gynekologiska
laparoskopiska operation i
generell anestesi.
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Hogre syrgaskoncentration
(80% FiO2 Yminskade risken
for tidig PONV de tva forsta
postoperativa timmarna,
déarefter var det dock ingen
signifikant skillnad.

Prospektiv, randomiserad,
dubbelblindad, kontrollerad
studie.

Population: 120 vuxna,
mellan 21-76 ar, ASA I-11.

Urvalsférférande:
Patienterna har gett sitt
samtycke att delta i studien
Efter inskrivning i studien
exkluderades 12 patienter
som hade reagerat pa givet
lakemedel preioperativt,
hade hypotension,
perioperativ hypoxi, fick en
storre blddning perioperativt,
hade en svar intubation samt
fick postoperativa
komplikationer. Patienterna
delades slumpmassigt ini 3
grupper, 36 st/grupp.

Metod:

De tre slumpmassigt valda
grupperna fick en gasmix
bestaende antigen 30% O2
(FI 02 =0.3, grupp G30),
50% O2 (FIO2 = 0.5, grupp
G50), eller 80% O2 (Fi 02 =
0.8, grupp G80) beroende pa
vilken grupp de hamna i.



Ordlista

Akupunktur: Tunna nalar sticks in pa olika punkter pa kroppen.

Akupressur: Masserande och yttre tryck sker pa olika punkter pa kroppen for att uppna
medicinska effekter.

Akustimulering: Framkallning av kroppslig reaktion genom akupunktur eller akupressur.
Antiemetika: Lakemedel som dampar illamaende.
Aromaterapi: Terapi med doftande oljor som appliceras pa huden eller andas in.

Double-burst stimulering (DBS): En form foér nervstimulering for att identifiera aterstaende
neuromuskular blockad.

Fyra-tva-ett metoden: Metod for att berakna vétskebalans, se bilaga 2(2), *8.
Icke-medicinska: Som inte inkluderar ldkemedel.

Icke invasiv: En medicinsk procedur inte involverar instrument eller lakemedel i kroppen.
Insufflering: Inblasning av luft, gas eller pulver i nagot av kroppens organ.

Invasiv: En medicinsk procedur som invaderar (kommer in i kroppen), vanligtvis genom att
skara eller punktera huden eller genom att tillféra instrument/lakemedel i kroppen.

Katekolaminer: Benamning pa adrenalin, noradrenalin och dopamin, vilka ar (mellanled
mellan nervcellerna) savil i det centrala som i det autonoma nervsystemet. Dessa hormoner
spelar en viktig roll i kontrollen av hur snabbt hjartat slar samt hur blodtrycket och kroppens
reaktion pa stress ar i akuta pafrestningar. Signaler fran hjarnan stimulerar binjurarna till att
producera dessa hormoner.

Krakcentrum: Ar lokaliserat till hjarnstammen och fungerar som ett fysiologiskt
kontrollcentrum vid illamaende och krakningar.

Kemoreceptortriggerzon: En zon med receptorer i den manskliga kroppen som har formaga
att detektera forandringar i den kemiska miljon, dérefter skickas signaler till centrala
nervsystemet.

Koppning: Med hjalp av vakuum och sugkoppar skapas ett undertryck som effektivt 6kar
blodcirkulationen och transporterar bort slaggprodukter i bindvéven.

Multimodal: Kombination av olika behandlingar.

Nervstimulator: Stromstotar som stimulerar nerver och dverfors via elektroder fran en
anordning.
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Reliabilitet: Beskriver tillforlitligheten hos en matning.
Single Twist stimulering: En kort nervstimulering.
Tetanisk stimulering: Hogfrekvent nervstimulering.

Traditionell 1dkemedelsbehandling: En sedvanlig, etablerad lakemedelsbehandling som ges
enligt rutin.

Train-of-Four (TOF): Neuromuskuldr 6vervakning som anvéands vid anestesi som test att
méta nivan av neuromuskular blockad. Ger fyra stromimpulser at gangen.

Transkutan elektrisk nervstimulator (TENS): Elektrisk strdm som alstras av en anordning
for att stimulera nerver i terapeutiska syfte.

Validitet: (Juridisk term) - giltighet, (I vetenskap) - ett tests formaga att mata vad det avser
att mata. Trovardighet. Akthet.

Vestibularissystemet: Ett sensoriskt system som ansvarar for att tillhandahalla var hjarna
med information om rorelse, huvudposition, och rumslig orientering. Det &r ocksa involverat i
motoriska funktioner som gor att vi kan halla balansen, stabilisera vart huvud och kropp under
rorelse.
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