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SAMMANFATTNING

Bakgrund

Illaméende och krékningar &r fortfarande en vanlig biverkning i samband med
cytostatikabehandling. Detta paverkar patientens livskvalitet och det dagliga livet. Illamaende ar
ett subjektivt symptom som endast patienten sjalv kan beskriva och skatta. Syftet med denna
litteraturstudie var att beskriva evidensbaserade omvardnadsinterventioner som sjukskoterskan kan
anvanda sig av vi cytostatikautlost illamaende hos patienter med cancer. Metoden var en
litteraturstudie baserat pa vetenskapliga artiklar sokta via databasen Cinahl, PubMed och manuell
sokning. Resultatet Flera studier visar att information och utbildning &r grundldggande infor och
under cytostatikabehandling. Behovet av information &r individuellt. Olika former av multimedia
kan vara till hjalp for att ta till sig informationen. For att minimera illamaende och krakningar
behover patienterna vara mer delaktiga och tréna sig i egenvard och anvénda sig av sina egna
resurser. lllamaende &r en subjektiv upplevelse darfor ar sjalvskattning med ett enkelt instrument
ett utmarkt satt for patienten att vardera illamaende och krakning. En rutinméssig och regelbunden
skattning ska ligga till grund for sjukskoterskans omvardnadsinterventioner och/eller forandringar
i antiemetikabehandlingen infor nasta cytostatikabehandling. Diskussion For att kunna reducera
illamaende och krakningar behdver sjukskoterska ha kunskap, inte bara om
omvardnadsinterventioner, utan ocksa om riskfaktorer, vilken typ av illamaende, emetogen grad
pa behandlingen samt kunskap om lakemedel.

Sokord: Nurs*, nausea , chemotherapy, patient education, information, symptoms, prevention,
intervention, anticipatory.

INNEHALL Sid
INTRODUKTION 1
INLEDNING 1

BAKGRUND 1



Definition av illamaende och krdkning
Patofysiologi

Akut, fordrojt och betingat illamaende
Akut illamaende

Betingat illamadende

Fordréjt illamaende

Riskfaktorer

Riskfaktorer relaterade till behandling
Riskfaktorer relaterade till individen:
Andra orsaker

Lakemedel mot illamaende
Utvardering/uppfoéljning
Forekomst/incidens
Livskvalitet/valbefinnande
TEORETISK ANKNYTNING

Orems omvardnadsteori
PROBLEMFORMULERING

SYFTE

METOD

RESULTAT
INFORMATION/UTBILDNING

EGENVARD
MATMETODER/INSTRUMENT

DISKUSSION
METODDISKUSSION
RESULTATDISKUSSION
Slutsats

REFERENSER
BILAGOR

1 Artikelpresentation

WINNNNN — —

Lo NOOOVTUVTUVTUVULDSA DD

12

15



INTRODUKTION

INLEDNING

Sedan 90-talet har vi successivt forbattrat profylax och behandling av cytostatikainducerat
illamaende. Trots detta &r illamaende och krakningar fortfarande ett stort problem for patienter
som genomgar cytostatikabehandling. Idag finns fler lakemedel att tillga och internationella
evidensbaserade riktlinjer for att forebygga och behandla cytostatikautlost illamaende. En
ofullstandig antiemetika behandling paverkar patientens livskvalitet och kan ocksa paverka
mdjligheten att ge en optimal cytostatikabehandling (1, 2, 3, 4).

Inom verksamhet onkologi finns gemensamma evidensbaserade riktlinjer for
omvardnadsinterventioner for att férebygga, behandla och utvérdera cytostatikautlost illamaende.
En arbetsgrupp bildades pa kliniken vars syfte var att utarbeta tydliga riktlinjer for optimal
antiemetika behandling och att implementera dessa. Malsattningen med arbetet var att héja
livskvaliteten for patienter som far cytostatika. Forhoppningen &r att denna litteraturstudie skall
kunna ligga till grund for en 6kad kunskap och motivation att anvanda evidensbaserade
omvardnadsinterventioner vid cytostatikabehandling.

BAKGRUND

Definition av illamaende och krdkning

Manniskan har under evolutionens gang bevarat formagan att ma illa och krékas, vilket ar
forknippat med stort obehag darfor att krékning har varit en viktig skyddsmekanism mot otjanlig
foda. Illamaendet kan i det perspektivet ses som en varningssignal for att undvika att fa i sig
farliga substanser (5). Illamaende och kréakning kan utlsas av olika orsaker t.ex. bilresor, sjégang,
graviditet, obehagliga dofter och smaker, alkohol, kemiska &mnen till exempel cytostatika,
stralbehandling, kirurgiska ingrepp, mekaniska hinder och/eller i samband med sjukdom (6).

Illaméende (eng. nausea) dr en subjektiv obehagskénsla som ofta foregas av blekhet, kallsvettighet
och takykardi utan krakning. Krékning (eng. vomiting) karakteriseras av sammandragning i
mellangardet och bukmuskulaturen som resulterar i tdmning av maginnehallet via munnen.
Krakning ar ett objektivt méatbart tillstand (6, 7).

Uppkastning (eng. emesis) innebar en snabb témning av maginnehallet vid matstrupe och mun.
Illamaende kan vara ett sétt for kroppen att reagera mot skadlig paverkan. Krakningar ar kroppens
gastrointestinala forsvarsmekanism (6).

Patofysiologi

Krakcentrum &r ett omrade i forlangda margen vars uppgift ar att koordinera illamaende och
krakningar (7). Har finns histaminreceptorn typ 1 och kolinerga muskarinreceptorer (Achm) som
har betydelse vid rorelsesjuka och morfinutlést illamaende. Krakcentrum mottar impulser fran
kemotriggerzonen, vestibulo-cerebellara afferenter (ingaende nervbanor), vagala viscerala
afferenter och éverordnade cerebrala omraden. Fran orat I6per en neurogen forbindelse till
krékcentrum via lillhjarnan. Det inre 6rat fungerar tillsammans med lillhjarnan som receptororgan
och kréakcentrum som effektorgan (8).



Kemotriggerzonen (CTZ) ar belagen i hjarnan i omradet Area postrema utanfor
blodhjéarnbarridren. Dar finns kemiska sensorer som kanner av giftiga substanser med emetisk
(illaméaendeframkallande) verkan i blod och likvor (7). I CTZ finns dopamin 2-receptorer, 5SHT3-
receptorer samt NK-1 (neurokinin-1) receptorer som har betydelse vid cytostatikautlost illamaende
(6, 7, 8). CTZ vidarebefordrar information via nervbanor som passerar blodhjarnbarriéren till
krakcentrum som inte sjélvt kan reagera pa blodburna toxiner (6).

Det visceralt utlosta illamaendet orsakas av frisattning av serotonin fran celler i magtarm kanalen
vid t.ex. vid cytostatikabehandling. Vagusnerven kénner av serotoninutséndringen via 5-HT3-
receptorer som sedan skickar signaler via CTZ till krakcentrum (6, 7, 8). Det cytostatikautlosta
illamaendet &r det illamaende som drabbar patienter under eller efter cytostatikabehandling.
Cytostatikautlost illamaende och kréakning kommer att anges i arbetet som CINV (Chemotherapy-
Induced Nausea and Vomiting) (7).

Figur 1
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Akut, fordrojt och betingat illamaende
Illamaende vid cytostatikabehandling indelas i tre grupper beroende pa nér det upptrader.

Akut illamaende

Uppkommer inom 24 tim efter given cytostatika. Det orsakas huvudsakligen av en
cytostatikaorsakad serotoninfrisattning fran celler i tarmslemhinnan vilken i sin tur leder till en
stimulering av 5-HT3-receptorer. Via vagusnerven sker darefter en aktivering av krakcentrum i
hjarnstammen (9, 10, 11, 12).

Fordréjt illamaende

Upptrader 24 tim efter given cytostatika och varierar med olika typer av cytostatika. Orsaken ar
mindre klarlagd, men substans P som &r en signalsubstans tros vara av betydelse. Substans P
aterfinns i gastrointestinalkanalen och i CNS (centrala nervsystemet), och binds till neurokinin
NK-1 receptorn vilket i sin tur inducerar illamaende (9, 10, 11, 12). Stérningar av mag-
tarmkanalens motilitet och skador pa blodhjarnbarriaren kan ocksa vara bidragande orsaker (11,
12, 13).

Betingat illamdende
Ar ett illamaende som kan uppsta efter forsta behandlingen och kan utlosas av olika stimuli, t.ex.



lukter, farger och sjukhusmiljo. Risken att utveckla ett betingat illamaende 6kar med antalet
cytostatika kurer och férebyggs bast genom en optimal behandling av det akuta och fordrdjda
illamaendet (12, 14).

Vid perorala cytostatika ar det svarare att skilja mellan akut och fordrojt illamaende och den anses
generellt vara mer emetogen an den intravendsa (15).

Riskfaktorer

For bedomning av forvéantat behov och optimering av antiemetikabehandling ar det viktigt att ta
héansyn till kdnda riskfaktorer.

Riskfaktorerna kan delas in utifran om de ér;

e relaterade till behandlingen
e individuella riskfaktorer

Riskfaktorer relaterade till behandling

Olika cytostatika och cytostatikakombinationer har olika benagenhet att ge upphov till CINV, sa
kallad emetogen grad. Individer reagerar olika pa samma medel och den enskildes reaktion
varierar under behandlingsperiodens gang.

Cytostatika indelas darfor i grupper beroende pa i vilken grad det framkallar illamaende. Nivaerna
klassificeras som hog, medel, 1dg och minimalt emetogen cytostatika (8, 16).

Tabell 1

Hdg Risk hos néstan alla att drabbas av CINV (>90 %)
Medel Risk hos 30-90 % av patienterna att drabbas av CINV
Lag Risk hos 10-30 % av patienterna att drabbas av CINV
Minimal Mindre &n 10 % av patienterna I6per risk for CINV

Om det & mer &n 90 % av patienterna med en viss typ av cytostatikabehandling som mar illa, utan
antiemetika, sa klassas regimen som hogemetogen.

Vid medelemetogen behandling &r risken 30-90 % och vid lagemetogen 10-30 %. Om mindre &n
10 % av patienterna mar illa klassas behandlingen som minimalt emetogen.

Ju hogre dos och ju fler cytostatikapreparat behandling innehaller, ju hdgre blir den emetogena
graden (8, 16).

Behandling av illamaende och krakningar bér bygga pa farmakologisk kunskap och kdannedom om
de preparat som patienten samtidigt behandlas med. For att uppna ett optimalt omhéandertagande
och behandling bér om mdjligt andra lakemedel justeras. En rad lakemedel som brukar ge
biverkningar i form av illamaende och krakningar ar antibiotika, antidepressiva, opioider t.ex.
Morfin och antiparkinson lakemedel (8, 16).

Riskfaktorer relaterade till individen
Nar det galler individuella riskfaktorer ar kvinnor mer bendgna att ma illa och krékas an man.
Yngre personer ar mer kansliga an dldre och har lattare att ma illa. Vuxna drabbas mer av



illamaende och krakningar &n barn. Patienter som frekvent matt illa och kréakts i olika
sammanhang tidigare i livet t.ex. vid graviditet, efter narkos eller besvéarats av aksjuka loper stérre
risk for illamaende/krakning i samband med cytostatikabehandling (15).

Oro och angest ar de mest vélstuderade riskfaktorerna och patienter som skattar dessa symptom
hogt l6per storre risk att fa illamaende. Studier som undersokt betydelsen av forvantningar infor
behandlingen &r inte entydiga men troligen mar de patienter som forvantar sig illamaende mer illa.
Daligt allméantillstand pa grund av cancersjukdomen, annan svar sjukdom, eller kirurgi 6kar risken
for CINV. En stor tumorborda har ocksa betydelse for CINV (15).

Patienter med tidigare eller pagaende alkoholintag l16per mindre risk att drabbas av illamaende vid
cellgiftbehandling (15, 16).

Andra orsaker

Andra orsaker som ar viktiga att ta hansyn till vid cytostatikabehandling som kan orsaka
illamaende och krékningar &r obstipation, uremi, hypercalcemi och ileus/subileus. Illamaende kan
aven orsakas av intrakraniellt tryck pa grund av tumor eller metastaser i hjarnan.

Balanssystemet kan paverkas av tumorvéxt och infektioner vilket kan leda till illamaende och
krakning (6, 16). Patienter som har en hdg egen produktion av kortisol 16per mindre risk att fa
illamaende &n personer med lag kortisolniva (15, 16).

Ldkemedel mot illamaende

Vid cytostatikabehandling &r illamaende och krakning ofta pafrestande och plagsamma for
patienten. Det &r darfor av storsta vikt att sjukskoterskan har kunskap om de medicinska
behandlingsalternativ som finns att tillga for att undvika ytterligare belastning for patienten (16).

Vid behandling av det akuta illamaende anvands 5-HT3 receptorantagonister t.ex. Ondansetron®,
Tropisetron ® och Granisetron® (9, 11, 17). Palonosetron® ar ett nyare preparat som har visat
viss effekt dven pa det fordrojda illamaendet (18). Kortikosteroidernas antiemetiska
verkningsmekanism r inte klarlagd (16, 19). | antiemetikaguidelines fran saval MASCC (Multi
Assosiation of Supportive care in Cancer) som ASCO (American Society of Clinical Oncology)
rekommenderas steroider mot akut och fordrojt illamaende vid bade hdg- och medelemetogen
cytostatikabehandling. Exempel pa kortikosteroider som anvands som antiemetika ar
Betametason® och Dexametason® (19).

NK-1-receptorantagonister har effekt pa saval akut som fordrojt illamaende (10, 12, 18).
Aprepitant®, som ar det enda registrerade preparatet pa marknaden, anvands i kombination med 5-
HT3-blockerare och kortikosteroider. | studier har man sett en klart forbattrad kontroll av det
fordréjda illamaendet men, om an mindre uttalat, av det akuta (20, 21, 22, 23).

Benzamider ar en dopaminreceptorantagonist och det lakemedel som anvénds Kkliniskt ar
Metoklopramid®. Den antiemetiska effekten i lagre doser tros bero pa en blockad av
dopaminreceptorn. | hog dos anses effekten bero pa en blockad av 5HT3 — receptorn (15, 19).
Bensodiazepiner har ingen egentlig antiemetisk effekt. Den anvands for den angestdampande
effekten. Bensodiazepiner som t.ex. Lorazepam®, Diazepam, Alprazolam®, och Oxazepam®
anvands som ett komplement till andra antiemetika for att minska oro och angest samt till de
patienter som utvecklat ett betingat illamaende (12, 20).

Utvardering/uppfoéljning



For att kunna ge en optimal antiemetikaprofylax kravs en utvardering och analys av de atgarder
man vidtagit for att forebygga och behandla CINV. En adekvat dokumentation underl&ttar
prevention av symptom och &r ett stod i utvéardering av de stallningstaganden och atgarder som
gors for att behandla symtomen. Omvardnadsdokumentation &r till stor hjalp for att
vardpersonalen ska fa kunskap och forstaelse for patientens problem vilket kan hoja vardkvaliteten
och hjalpa patienten i dennes situation (15). Enligt Socialstyrelsens forfattning SOSFS 2005:12
ska all halso- och sjukvardpersonal bedriva ett fortlopande, systematiskt och dokumenterat
kvalitetssakringsarbete som utgar fran méatbara mal. Detta innefattar ocksa att patienten och dennes
anhorig ska goras delaktiga i varden (24).

Forekomst/incidens

Trots adekvat antiemetika behandling vid hog emetogen (HEC) och medel emetogen (MEC)
cytostatikabehandling visar Grunberg et. al. att 35 % av de 298 patienterna i studien upplevde akut
illamaende och 13 % led av akut uppkastning. Mer an 50 % av patienterna drabbades av fordrojt
CINV (25). Ingen signifikant skillnad mellan HEC och MEC nér det galler det fordréjda
illamaendet (26). Idag ar fordrojt illamaende vid HEC och MEC vanligare forekommande an akut
CINV. En jamforelse mellan patienters och vardpersonals skattning av akut och fordrojt
illamaende och krakning visade att det inte var nagon stor skillnad i skattningen av det akuta
illamaendet. Daremot skattade vardpersonalen det fordrojda illamaendet lagre an patientgruppen.
Studien visar pa att patienternas upplevelse skiljer sig fran vardpersonalens och att det finns ett
behov av att forbattra antiemetika behandlingen for patienter som far cytostatikabehandling (25).

Livskvalitet/valbefinnande

CINV paverkar livskvaliteten genom att inverka pa det dagliga livet. Det dagliga livet och den
negativa inverkan pa livskvaliteten paverkas i hogre grad av illamaende an av krakning. Detta
innebér svarigheter att umgas med familj och véanner och utféra dagliga sysslor (26, 27). Minskad
matlust och oformaga att &ta och dricka kan leda till viktnedgang, cancerrelaterad trotthet, obalans
I vatske- och elektrolytbalansen och kan ge 6kad risk fér mukosit (svamp i mun och svalg) och
diarré (27).

TEORETISK ANKNYTNING

Orems omvardnadsteori

Omvardnadsprocessen med dess fem faser, bestamning, omvardnadsdiagnos, planering,
genomforande och utvardering, syftar till att ge en god omvardnad som vilar pa en vetenskaplig
grund (28). Omvardnadens mal ar bl a att I6sa problem (sa som de definieras av antingen
sjukskoterska eller patient), uppratta en ndra mellanmansklig relation till patienten, stétta och lara
patienten att hantera/beméstra nya och svara situationer samt att hjalpa denne att folja den
ordinerade behandlingen (29).

Enligt Dorotea Orems omvardnadsteori &r omvardnadens évergripande mal att framja liv, halsa
och valbefinnande. Att ge stdd at individen och utveckla dennes formaga till egenvard sa att hon
klarar av det dagliga livets aktiviteter. ”Self-care is action of mature and maturing persons who



have the powers and who have developed or developing capabilities to use appropriate, reliable,
and valid measures to regulate their own functioning and development in stable or changing
environments, self-care is the deliberate use of valid means to control or regulate internal and
external factors that affect the smooth activity of a person’s own functional and developmental
processes or contribute to a person’s personal well-being (30 sid 43)™. Orem ser manniskan som
en medveten, sjalvstandig, rationell och handlingsinriktad varelse som under normala
omstandigheter har forutsattningar att utfora sadana handlingar som bidrar till att bevara hélsa och
vélbefinnande (30).

Orems omvardnadsteori bygger pa tre olika teorier som beskriver egenvard (theory of self-care),
egenvardsbrist (theory of self-care deficit) och omvardnadssystem (theory of nursing system) (30).
Teorin om egenvard bygger pa patientens formaga att gora egna val och att ta ansvar i relation till
egenvard for sig sjalv och sin familj som syftar till att bevara liv, halsa och vélbefinnande. Enligt
Orem bestar egenvardsbehoven av tre olika kategorier, universella grundlaggande behov t.ex. luft
vatten foda etc., utvecklingsméssiga och halsorelaterade behov. Formagan till egenvard ar
relaterade till individens alder, kon, halsostatus, utvecklingsstatus, sociokulturell miljo, livsstil,
familj, sociala natverk samt av tillgangliga halso- och sjukvardsresurser (29, 30).

Egenvardsbrist uppkommer da patientens kapacitet till egenvard inte star i relation till dennes
egenvardskrav. Individen kan av olika anledningar inte tillgodose sina egenvardbehov. Orsaken
kan vara begransningar i patientens formaga att bedéma och fatta beslut samt begransad formaga
att utfora handlingar som ger resultat. Nar egenvardsbehovet inte tillgodoses uppstar ett behov av
professionell omvardnad (28, 29, 30).

Omvardnadssystem innebar atgarder i en omvardnadssituation som bygger pa interaktion mellan
sjukskoterska och patient. Omvardnadssystem behdvs for att tillfredsstélla patientens behov av
egenvard och for att kompensera egenvardsbristen. Orem ser omvardad som ett komplement till
medicinsk behandling och hon beskriver tre olika omvardnadssystem (28, 30).

o Det fullstandigt kompenserade omvardnadssystemet omfattar patienter som &r helt
oféormogna till egenvard t.ex. medvetsldsa patienter

e Det delvis kompenserande omvardnadssystemet nar patienten delvis kan ta ansvar for
sin egenvard

e Det stodjande/undervisande omvardnadssystemet da patienten ar i behov av stod och
végledning for att sjalv kunna utféra egenvardsatgarder (28, 30).

For att uppna omvardnadssystemens mal agerar sjukskoterskan genom att handla aktivt, ge
information och végledning, stodja fysiskt eller psykiskt samt erbjuda en miljé som beframjar
utveckling. Sjukskoterskans uppgift ar ocksa att genomfora delar av den ordinerade medicinska
behandlingen och/eller hjalpa patienten att sjalv utféra sadan behandling (28, 30).
PROBLEMFORMULERING

| dagens sjukvard forflyttas alltmer slutenvard mot éppenvard och vard i hemmet. Manga patienter



mar fortfarande illa efter cytostatikabehandling trots att nya lakemedel, evidenshaserade
interventioner och riktlinjer har introducerats de senaste aren. For att hoja patientens livskvalitet
och ge majligheten till en optimerad cytostatikabehandling stéller detta nya krav pa
sjukskoterskans kunskap och kompetens.

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva evidensbaserade omvardnadsinterventioner som
sjukskaterskan kan anvanda sig av vid cytostatikautlost illamaende hos patienter med cancer.

METOD

Studien ar en litteraturstudie. For att fa en grundlaggande forstaelse for omvardnad vid illamaende
och krékning i samband med cytostatikabehandling gjordes en évergripande sékning i
september/oktober 2010. Litteratursékningen genomfordes i de elektroniska databaserna Cinahl
och PubMed. Begransningarna var att det skulle vara artiklar fran tiden 2000-2010. Vi kravde
ocksa att artiklarna var "pier reviewed” (granskade av sakkunniga) och sa kallade "research
articles” (forskningsartiklar). Da vi inte beharskar annat sprak an engelska valde vi att sétta
begransningen till engelska spraket. Sokorden som anvéandes var Nurs*, nausea, chemotherapy,
education, prevention, information, patient, symptoms, anticipatory (antal traffar redovisas i tabell 2) . |
samband med granskning av referenslistor fann vi ytterligare artiklar som motsvarade vart syfte.
Manga av artiklarna var inriktade pa medicinsk behandling vid CINV. Eftersom syftet med arbetet
var att finna omvardnadsrelaterade interventioner valdes dessa bort med ett undantag (35)
eftersom denna artikel hade en omvardnadsintervention i syftet. Andra artiklar som valdes bort var
reviewartiklar forutom en (43) som &r en oversiktsartikel av god kvalitet. Eftersom var
fragestéllning berér manga patienter exkluderades dven kvantitativa artiklar som baserades pa
studier genomforda pa ett litet urval av patienter.

Utifran artiklarnas titel lastes abstracten i alla artiklar for att se om artiklarna motsvarade vart
syfte. Om artiklarna var relevanta utifran syfte valdes dessa ut. Alla artiklar lastes noggrant
igenom i fulltextversion flera ganger av bada forfattarna. Artiklarna kvalitetsgranskades,
analyserades och sammanfattades skriftligen. Efter en gemensam dialog valdes slutligen de
artiklar ut som skulle ligga till grund for arbetet.

Dérefter granskades dessa enligt Fribergs (31) beskrivning om hur kvantitativa och kvalitativa
studier granskas. Friberg menar att en analysgang ska innehalla foljande; valj foreteelse, sok
artiklar, granska deras kvalitet, analysera artiklarna genom att lasa flera ganger, sammanstalla och
formulera nya teman (31). Forfattarna kom gemensamt fram till tre olika huvudteman utifran de
foreteelser som utkristalliserades i artiklarna. Innehallet i artiklarna strukturerades upp enligt dessa
teman.

Tabell 2 Sokord och antal vetenskapliga artiklar

Databas Datum Sokord Antal Granskade Utvalda | Artikel Artiklar
traffar nr




Cinahl

100904-
101010

Nurs*

and

Nausea

and
Chemotherapy

59

10

45

41

44

Nurses” Repeat
Measurement of
Chemotherapy
Symptoms
Feasibility,
Resulting
Information,
Patient satisfaction

A pilot Study of a
Relaxation
Technique for
Management of
Nausea and
Vomiting in
Patients Receiving
cancer
Chemotherapy

WISECARE+:
Results of a
European Study of
a Nursing
Intervention for The
Management of
Chemotherapy-
related Symptom

100904-
101010

Nurs*
and
Nausea
and
Education

59

37

The Effect of
Education in
Managing Side
Effects in Women
Receiving
Chemotherapy for
Treatment of Breast
Cancer

100904-
101010

Nurs*

and

Nausea

and
Information

53

35

Treatment of
Nausea and Emesis
During Cancer
Chemotherapy:
Discrepancies
Between
Antiemetic Effect
and Wellbeing




100904-
101010

Patient

and

Eduction

and
Chemotherapy
and

Symptoms

21

33

38

32

Evaluation of
Addition of Video-
based Education for
Patients Receiving
Standard Pre-
chemotherapy
Education

A Cognitive
Behavioural
Intervention for
Symptom
management in
Patients With
Advanced Cancer

Patient’s Need for
Information About
Cancer Therapy

100904-
101010

Prevention
and
Chemotherapy
and

Nausea

28

42

40

39

The Effect of a
Multidimensional
Exercise
Programme on
Symptoms and
Side-effects in
Cancer Patients
Undergoing
Chemotherapy- The
use of Semi-
structured Diaries

Nausea at the End
of Adjuvant Cancer
Treatment in
relation to Exercise
During Treatment
in Patients With
Breast Cancer

Effects of an
integrated yoga
programme on
chemotherapy-
induced nausea and
emesis in breast
cancer patients

110416

Chemotherapy
and
anticipatory
and

nausea

11

34

Involving Women
with Breast cancer
in Development of
Patient information
Leaflet for
Anticipatory nausea
and Vomiting




Manuell 100130- 4 36 Reduction of
sokning 110416 Chemotherapy-
Induced Anorexia
Nausea and Emesis
Through a
Structured Nursing
Intervention: a
Cluster-
Randomized
Multicenter Trail

43 Nausea: the
neglected
symptom?

47 Validiation and

Psychometric
Assessment of a
Short Clinical
Acale to Measure
Chemotherapy-
Indiced Nausea and
VVomoting: The
MASCC
Antiemetic Tool

46 Similarities and
differences in
assessing nausea on
a verbal category
scale and a visual
analog scale

RESULTAT

Valda teman blev; information/utbildning, egenvard och matmetoder/instrument. Detta Iag till
grund for att formulera en beskrivning om vilka evidensbaserade omvardnadsinterventioner som
sjukskaterskan kan anvanda sig av vid cytostatikautlost illamaende.

INFORMATION/UTBILDNING

Skalla K A et al (32) genomfdrde en studie om patienters informationsbehov som visar att
patienterna sokte detaljerad information om hela behandlingsprocessen och dess biverkningar.
Patienterna sokte information fran olika kéllor men manga ansag att information fran
sjukskéterskan som gav behandling och samtal med andra patienter var den mest anvandbara
kéllan. Medpatienter var en bra informationskélla pa grund av att de genomgick eller hade
liknande upplevelse. For att fa en 6kad kansla av kontroll och kénna sig battre forberedda samt for
att battre kunna hantera biverkningar var information viktig for en stor del av deltagarna.
Patienterna upplevde att de fick antingen for mycket eller for lite information. De tog upp risken
med “informational overload” (6verbelastning av information) vilket betydde att de inte kunde
sortera informationen. Patienterna behdvde hjalp av anhoriga och vanner for att klara av den
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mangd information de fick och manga ganger var informationen inte anvandbar. Det fanns ocksa
en grupp patienter som inte ville ha sa mycket information for att minimera risken fér onédig oro.
Dessa patienter sokte sallan information sjalva och stéllde fa fragor till personalen. Forfattarna
pavisade att adekvat information var viktigt for de flesta patienterna for att kunna forbereda sig
infor cytostatikabehandlingen och aven hanteringen av biverkningar sdsom illamaende och
krakningar (32).

Information och utbildning i att hantera sina biverkningar kan leda till att patienter i hdgre grad
soker hjalp och rapporterar sina besvar (33, 34). Skriftlig information kan enligt Asbury et al (34)
medverka till att patienterna far 6kad forstaelse for biverkningar och oftare tar kontakt med
sjukvardspersonal. Utvecklingen av informationsbroschyren PIL (Patient Information Leflet),
skedde i samarbete med kvinnor som hade brdstcancer och genomgick cytostatikabehandling. PIL
gav generell information om betingat illamaende och tog upp forslag pa strategier som patienterna
kunde anvanda sig av for att hantera illamaende. Att t.ex. skriva daghok over illamaende kan
hjélpa kvinnorna att folja sina besvar dver tid for att kunna finna ett monster och/eller for att kunna
se vad som kan forstarka eller reducera symptomen. Deltagarna 6énskade en &nnu mer utveckling
av PIL for att kunna involvera anhdriga. Patienterna i studien menade;” A leaflet for families and
or partners on how to help people having treatment and what to expect patients to react to
treatment ““(34 sid. 41). Majoriteten av kvinnorna (15/16) var positiva till inforandet av PIL. De
uttalade sig sa har:” 1 would like to have had this information before my chemotherapy started”. |
think 1 would have like to know more about the side effects to prepare myself mentally’”(34 sid.
41).

Utokade sjukskdoterskeinterventioner i form av stdd, avslappning, information om behandling,
biverkningar, kost, symptomlindring och egenvard har sannolikt stor betydelse for patientens
livskvalitet under cytostatikabehandling menar Borjesson et al (35). De deltagare som mottog
utokad sjukskoterskeintervention i kombination med standard antiemetika upplevde nagot lagre
grad av fordrojt illamaende vilket ledde till 6kat vélbefinnande och mindre angest (35). | motsats
till Borjesson et al (35) ledde Book et al’s studie (36) inte till nagon betydande skillnad i
reducering av angest, illamaende och krakningar mellan grupperna. Book et al (36) anvande sig av
SCION (Self — Care Improvement Oncology Nursing) programmet som var ett program for
omvardnadsinterventioner. Patienternas kunskaper om cytostatikarelaterade biverkningar och
egenvard forbattrades men inte sa som forfattarna forvantade. Den hélsorelaterade livskvaliteten
var signifikant battre for patienter i kontrollgruppen. Forfattarna menar att interventionsgruppen
blev stressade av all information om behandling och biverkningar (36).

| flera studier (32, 33, 37) framkom att anvandandet av olika multimedia program kan vara till
hjélp for att reducera illamaende for patienter som far cytostatikabehandling. Detta kan engagera
till en aktiv larandeprocess for att kunna kontrollera méngden och typen av information som
presenteras (32). Kinnane et al (33) undersokte effekten av extra videobaserad information
tillsammans med den vanliga muntliga och skriftliga informationen. Studien visade att tva
tredjedelar (66,7 %) av deltagarna var mycket néjda med videoinformationen. Majoriteten (83,3%)
foredrog en kombination av videobaserad, muntlig och skriftlig information. Deltagarna menade
att det gjorde det lattare att komma ihag informationen vilket underlattade hanteringen av
illamaende (33).
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Ett annat multimedium &r ljudband som visade sig vara ett effektivt och pedagogiskt verktyg i
patientundervisning (37). Deltagarna fick tva tjugominuters talband som innehéll information om
behandlingen, symptomlindring och avslappningsovningar. Studien pavisade att ljudband &r ett
satt att forstarka patientens formaga till egenvard och pa sa satt minimera cytostatika biverkningar,
minska angest och forbattra valbefinnandet. Pa grund av trotthet eller illamaende och krakningar
har en del patienter svarare att koncentrera sig och har dven begransad uppméarksamhet for att lasa
skriftlig information. Darfor kan ljudbandet vara ett bra verktyg for att forstarka undervisningen
och hjalpa patienten att ta del av informationen. Patienterna som anvénde ljudband fick 6kad
kunskap och forstaelse for cytostatikabehandlingen vilket underlattade deras formaga till
egenvard. Enligt de dagb6cker som patienterna i forsoksgruppen forde, minskades illamaende och
krakning med nastan halften. Kvinnorna upplevde att egenvarden hade mindre effekt for
illamaende och krakningar 6ver tid. De interventioner som experimentgruppen upplevde som mest
effektiv var; att skdlja munnen ofta, utesluta viss mat, &ta kall mat och undvika matos. L&dkemedel
mot illamaende var det som reducerade illamaendet béast enligt bada grupperna. Forskarna har
identifierat att egenvard kan hjalpa patienter att hantera illamaende och krakning samt reducera
oro och angest (37).

EGENVARD

Kognitiv beteende intervention kunde reducera biverkningar och symptom vid
cytostatikabehandling och avancerad sjukdom. Med kognitiv beteende intervention menades, att
lara sig ett nytt beteendemonster for att kunna hantera problem. Detta hjalpte patienter med cancer
att forsta symptom, dkade tilltron till den egna formagan att ta kontroll och 6kade deras
problemldsningsformaga (38). Deltagarna i studien skattade symptomen; smarta, illamaende,
krakning, cancerrelaterad trotthet (fatigue), somnsvarigheter, forstoppning, aptitloshet och oro och
fick hjélp av en specialistsjukskoterska i onkologi att skrdddarsy passande interventioner.
Interventionerna kunde hjalpa patienterna att identifiera vilka symptom som orsakade problem,
finna strategier for att hantera dessa och hjalpte till att utvérdera och utveckla de strategier som
visade sig fungera. Forfattarna kunde pavisa att kognitiv beteende intervention kunde hjalpa
patienten under lang tid eftersom de som funnit anvandbara strategier fortsatte att vara hjalpta 6ver
tid (38).

De studier som undersokt yoga, avslappning och mattlig motion (39, 40, 41) visade pa att dessa
interventioner kunde minska graden av illaméaende och krakningar och hade en lugnande effekt.
Raghavendra et al (39) jamforde i sin studie en kontrollgrupp med en grupp patienter som,
férutom konventionellt stdd och undervisning, fick l&ra sig att anvanda yoga under sin
behandlingsperiod. Av alla deltagarna i de bada grupperna fick 35 % angestdampande lakemedel.
Nér dessa patienter exkluderades visade resultatet att gruppen som anvande sig av yoga upplevde
minskad frekvens och intensitet av illamaende, krakning och betingat illamaende (39). Campos de
Carvalho et al (41) visade i sin studie att progressiv (stegvis) avslappning i samband med
cytostatikabehandling minskade graden av illamaende och krakning. Studien visade pa att
patienterna kénde sig lugnare och hade okat vélbefinnande samtidigt som aptiten 6kade.
Forfattarna kunde ocksa se en minskning av vitala tecken sa som blodryck, puls, temperatur och
andning (41).
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I motsats till Jiyeon et al (40) menade Andersen el al (42) att fysik trdning inte minskade graden av
illamaende. Den fysiska traningen genomfordes i mindre grupper tre ganger i veckan. Néar
deltagarna skattade symptomen illamaende, krakningar, diarré, parestesi (stickningar i hander och
fotter), forstoppning och olika former av fatigue och smérta kunde forfattarna inte pavisa nagon
minskning av graden av illamaende eller antal krdakningar (42). Jiyeon et al (40) jamforde en grupp
som motionerade regelbundet med en grupp som inte motionerade regelbundet under pagaende
behandling. VVanligaste motionsformen var promenader och cykling. Motion visade sig reducera
illamaende och krakningar mest efter avslutad cytostatikabehandling. Aven mellan behandlingarna
upplevde deltagarna ldagre grad av illamaende och krakningar (40).

MATMETODER/INSTRUMENT

Idag behandlas alltfler patienter i 6ppenvarden och inneliggande patienter har ofta kortare
vardtider. Det kan vara svart for patienten att redogora for de besvér han eller hon drabbats om det
gatt en tid till nasta behandling. Detta resulterar i att det kan vara svarare att félja upp biverkningar
efter behandlingen. lllamaende é&r trots effektiv antiemetika fortfarande en vanlig biverkning vid
cytostatikabehandling och har storre inverkan pa det dagliga livet &n vad krakningar har. Att
forebygga illamaende och krakningar ar viktigt for att i sa hog grad som majligt reducera risken
for fordrojt och betingat illamaende (43).

Att hantera och atgérda cytostatika biverkningar forbéttrar patientens funktionella status och
livskvalitet. Kerney et al (44) ville belysa vikten av omvardnadsinterventioner gallande
symptombeddmning, skattning och utvérdering for att hjalpa patienten att hantera cytostatika
relaterade symptom t.ex. illamaende och krakningar. Sjukskéterskan anvande sig av WISECARE+
som var en webbaserad intervention och informationsteknik. Detta innehdll strukturerad
symtombeddmning och &ven hantering av cytostatikarelaterade symptom. Patienterna skattade
sjalva sina symptom och tillsammans med sjukskoterskan skrevs ett protokoll. De
rekommenderade evidenshaserade interventionerna anpassades till den niva av symptom som
patienten rapporterade. Studien visar att nivan av illamaende och krakningar minskades betydligt
efter interventionen (44).

En dagbok dar patienten under 5-10 dagar kan beskriva och skatta graden av CINV ér till stor
hjélp vid utvardering och dokumentation. Dagboken kan innehalla fragor om t ex illamaendets
duration, tidpunkt, eventuella krékningar, utldsande, alternativt lindrande faktorer. Till skillnad
fran kréakning &r illamaende ar en subjektiv upplevelse som endast patienten sjalv kan beskriva. Ett
sétt att utvardera subjektiva symptom &r att anvanda enkla sjalvskattningsinstrument dar patienten
sjalv beskriver sina symptom. Med tanke pa att illamaende ar en subjektiv upplevelse bér man
anvénda ett skattningsinstrument som skiljer mellan illamaende och krékningar (43).

A-C Braud et al menar att det &r en anvandbar metod att gora en rutinméssig och regelbunden
skattning, baserad pa visuell analogskala (VAS) (45). Med hjalp av VAS- skalan skattar patienten
graden av illamaende pa en 100-millimeter lang vertikal linje. | den ena dnden é&r linjen markerad
med inget illamaende 0 och i den andra extremt illamaende 10. For att mata CINV finns ocksa
semantisk (deskriptiv) skala (43). | den semantiska skalan, ocksa kallad kategoriskala, beskriver
patienten illamaendets svarighetsgrad i ord. Skalan innehaller vanligtvis fyra svarsalternativ; inget
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— svagt — mattligt - svart (46). Ytterligare en skattningsskala &r Rhodes Index for Nausea,
Vomiting and Retching (INVR) som &r en Lickertskala. Skalan bestar av 1-5 eller 1-7 gradering
dar patienten instammer eller inte i svarsalternativen (43). Overvagande delen av deltagarna som
skattade illamaende med hjalp av VAS i upplevde inte skattningen som besvérande och tyckte att
den hade haft en positiv inverkan pa varden. Metoden att anvanda VVAS-skalan regelbundet
beskrevs som ett anvandbart och enkelt sétt for sjukskoterskorna att utvardera patientens
illamaende. Att patienten sjalv far skatta sitt illamaende gav viktig information om de symptom
patienten upplevde i samband med cytostatikabehandling. Denna information gjorde det mojligt
att gora forandringar i den medicinska behandlingen och eller i omvardnaden (45).

MASCC (Multinational Association of Supportive are in Cancer) Antiemetic Tool (MAT) ér ett
sjalvskattningsformular for patienter som far cytostatikabehandling. Detta jamférdes med INVR
(Rhodes Index for nausea, vomiting and retching) i studien som Molassiotis et al (47) genomforde
i USA och England. MAT formularet bestar av atta punkter, fyra av dessa mater/skattar akut
illamaende och krakning och fyra, fordrojt illamaende och krakning. Analysen pavisade att det
tydligt gick att sarskilja krakningar, akut och fordrdjt illamaende och att MAT ar anvandbart i
forhallande till upplevt illamaende och krakningar (47).

I en jamforelse mellan kategoriskala och VAS skala fick patienterna som ingick i Bérjesson et al’s
studie gora skattningar bade pa en kategoriskala och pa en VAS-skala. Pa gruppniva var
metoderna likvardiga pa att skatta illamaende. Patienter som skattade 0 pa VAS-skalan angav i
medeltal inget pa kategoriskalan, av dem som skattade milt angav majoriteten 2,5 pa VAS osv.
Resultatet tyder pa att man bor valja en metod och inte véxla mellan olika matmetoder. Pa
individniva kunde forfattarna daremot se skillnader nér patienten skattade sitt illamaende. Det
fanns personer som da de skattade milt illaméaende pa kategoriskalan, skattade 100 pa VAS-skalan
(46).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Litteraturstudiens syfte var att beskriva vilka evidensbaserade omvardnadsinterventioner som ar
anvandbara vid CINV. Litteratursokningen genomférdes i databasen Cinahl och PubMed.
Databasen Cinahl valdes darfor att den i huvudsak ar inriktad pa artiklar inom omvardnad. De
artiklar som var inriktade pa omvardnad i databasen PubMed var samma artiklar som fanns i
Cinahl. Ovriga artiklar i PubMed var med medicinskt inriktning eller motsvarade inte vart syfte.

Begransningarna var att det skulle vara artiklar fran tiden 2000-2010. De slutgiltiga sokorden som
anvandes var nurs*, nausea, chemotherapy, education, information, anticipatory och prevention.

Sexton artiklar med inriktning pa omvardnad valdes. Manga av artiklarna var inriktade pa
medicinsk behandling vid CINV. Eftersom syftet med arbetet var att finna omvardnadsrelaterade
interventioner valdes dessa bort med ett undantag av en artikel eftersom denna artikel hade en
omvardnadsintervention i syftet (35). Av de 16 valda artiklarna var 1 review artikel (43) och
resterande 15 artiklarna var empiriska studier. Av de empiriska studierna var 12 kvantitativa (33,
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36, 37, 39, 40, 41, 42, 49, 46, 47) och 4 kvalitativa (32, 34, 35, 38). Fyra artiklar fann vi i
referenslistor samband med litteraturgenomgangen. Endast en artikel (35) ar aldre &n fran ar 2000.
Denna hittades under manuell s6kning och &r en vélrenommerad svensk studie. Artikeln &r skriven
av Sussanne Borjesson som ar en framstaende internationellt kand svensk forskare som arbetat for
evidensbaserade riktlinjer for antiemetikabehandling i manga ar. De artiklar som valdes bort var
review artiklar och studier med litet urval liksom 6vriga artiklar skrivna tidigare &n 2000. De valda
studierna ar gjorda i lander fran stora delar av varlden. Sex studier ar fran USA (32 37, 38, 40,
47,), nio fran Europa (34, 35, 36, 41, 43, 44, 45, 46, 47), en fran Brasilien (44), en fran Australien
(33) och slutligen en fran Indien (39). En av studierna genomférdes pa sammanlagt atta kliniker i
fem Europeiska lander (44). Den internationella spridningen av artiklarnas ursprungsland ger en
bild av den forskning som bedrivs inom omradet. Cytostatikabehandling ges mycket séllan utan
antiemetikaprofylax. | flera av de valda artiklarna (40, 41, 46) har forfattarna inte redovisat vilken
antiemetika deltagarna har fatt i samband med behandling. I en av artiklarna (35) fick patienterna
skiftande antiemetika behandling i samband med omvardnadsinterventioner vilket forfattaren
redovisar. | 6vriga artiklar dér antiemetika har redovisats (36, 39, 42, 46, 47) har det gjorts utan att
detta har redovisats som en del i resultat. Vi menar att det kan gora att resultatet kan bli mer
svarbedomt. Det kan vara svart att utvardera om en forandring i graden av illamaende ar relaterad
till olika lakemedelsbehandling eller till omvardnadsinterventionerna. Flera symptom sasom
fatigue, oro och angest, muntorrhet/smakforandringar och forstoppning har varit aterkommande
parametrar i flera artiklar (35, 36, 37, 38, 44). Eftersom detta ar symtom som kan inverka pa
varandra kan det vara svart att dra klara slutsatser. Exempel pa detta ar; antiemetika som orsakar
forstoppning, oro och angest, smakforandringar och fatigue som alla ar symptom som 6kar risken
for illamaende.

For att fa en relevant teoretisk anknytning i var litteraturstudie valdes Orems egenvardsteori som
baseras pa patientens férmaga att gora egna val och att ta ansvar i relation till egenvard.
Utgangspunkten for detta var att manga patienter som genomgar cytostatikabehandling vardas i
oppenvarden och i huvudsak befinner sig i hemmet. Orem beskriver tre olika omvardnadssystem
varav ett ar det stodjande/undervisande da patienten ar i behov av stod och vagledning for att sjalv
kunna utféra egenvardatgarder. Vara valda teman information/undervisning, egenvard och
matinstrument stods av Orems 6vergripande mal att framja liv, halsa och vélbefinnande.

Resultatdiskussion

Omvardnadsinterventioner kan anvandas vid illamaende och krékning hos patienter som far
cytostatikabehandling. Interventioner i form av information om behandling, biverkningar, kost,
symptom och egenvard samt avslappning och stod har ocksa stor betydelse for valbefinnandet. For
att kunna forebygga CINV bor sjukskoterskan rutinméssigt beddma patientens riskfaktorer och ha
kannedom om skillnaderna mellan olika typer av illamaende (akut, fordréjt och betingat
illamaende) (6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 15, 16). Sjukskoterskan bor ocksa ta hansyn till om det kan
finnas andra orsaker till illamaende och krakning (6, 15, 16). Valet av lakemedel for att forebygga
illamaende har inverkan pa bade det akuta och det fordréjda illamaendet (9, 10, 11, 12, 16, 17,1 8,
19, 20, 21, 22, 23). Men Borjesson et al (35) visade i sin undersokning att
omvardnadsinterventionerna hade stérre inverkan pa vélbefinnandet an valet av lakemedel.
Forfattarna preciserar dock inte vad som ingick i den standardiserade omvardnadsinterventionen
jamfort med den utokade sa att det tydligt skulle framga vad som skiljde sig mellan de olika
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interventionerna (35).

Information och utbildning ar grundlaggande infér och under behandling for att underlatta och
reducera CINV for de flesta patienterna visar flera studier (32, 33, 37). Hur mycket information
patienterna sokte och behdvde var individuellt. Vissa tyckte att de fick for mycket information pa
kort tid sa att de kande sig dverbelastade och fick ta hjélp av sina anhdriga. Andra patienter soker
mycket detaljerad information for att kunna hantera behandling, biverkningar, arbete och sitt
sociala liv. De patienter som inte 6nskar sa mycket information fragar inte efter eller soker
information sjalva.

Patienterna anvander sig av olika kéllor nér de soker information. En uppskattad kélla var att tala
med andra patienter med liknande upplevelser for att dela sina erfarenheter. Detta var ett sétt att fa
hjalp att fa en inblick i vad som hander eller kommer att handa och forbereda sig mentalt (34). Det
var viktigt att tala med sin sjukskoterska angaende behandling och biverkningar men erfarenheten
gar bara att dela med nagon annan som har eller har haft liknande upplevelse.

Tva studier bekréftade att patienterna oftare tar kontakt med sjukvardspersonalen da de fatt 6kad
forstaelse for sina biverkningar efter information (37).

Orem menar att sjukskoterskans ansvar ar att hjalpa patienten pa ett sadant satt att individen
(narstaende) sa lang som majligt aterfar sin egenvardkapacitet (30). Manga patienter kan pa grund
av trotthet och/eller CINV ha svarare att koncentrera sig vilket kan forsvara mojligheterna att lasa
och forsta skriftlig information (33). Ett satt att hantera detta &r att gora narstaende delaktiga. Att
involvera narstaende ar aktuellt om narstaende sjélva ar intresserade och vill vara delaktiga i
varden. Informationsbroschyren PIL gav 6kad forstaelse for biverkningar men deltagarna i
undersokningen 6nskade annu mer utveckling av PIL just for att kunna involvera anhoriga (37).

Interaktiva multimedier kan engagera till en aktiv larandeprocess som gor det mojligt att
kontrollera informationen pa ett annat satt an den skriftliga (34). | dagens informationssamhélle
anvander sig manga av olika medier for att finna information som ett komplement till den
muntliga och skriftliga informationen (34, 36, 37).

Detta dppnar for nya mojligheter att utveckla olika former av informationskéllor for att
patientinformationen ska kunna individanpassas. Individuella behov kan styra valet av
informationskalla och vilken information patienterna soker. Sjukskdterskan har ett stort ansvar i att
ta reda pa behovet av, och vilken form av information patienten soker. Dock har inte alla tillgang
till eller kunskap om alla medier t.ex. data. Egenvardskapaciteten ar relaterade till individens alder,
hélsostatus, utvecklingsstatus, sociokulturell miljo, livsstil, familj och sociala natverk menar Orem
(29, 30). Ingen av de studier vi granskat har inkluderat patienter med funktionella handikapp eller
l&s och spraksvarigheter. Detta innebar att en grupp méanniskor utlamnats och riskerar att inte fa
optimal information.

En av de studier vi granskat kunde inte pavisa nagon skillnad i graden av CINV for de patienter
som fick information via SCION programmet tillsammans med antiemetika. Deltagarna i
interventionsgruppen fick kade kunskaper om cytostatikarelaterade biverkningar och egenvard
men inte sa mycket som forfattarna forvantade sig. Kontrollgruppens halsorelaterade livskvalitet
var signifikant battre an i interventionsgruppen. Detta forklarar forfattarna med att kontrollgruppen
fick mer socialt o emotionellt stdd av omgivningen. De menar att interventionsgruppen blev
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oroliga och stressade av all information och forvantade biverkningar (36).

For att minimera illamaende och krakningar behover patienterna vara mer delaktiga och trana sig i
egenvard. Darfor behover inriktningen pa sjukskoterskans omvardnadsinterventioner fokusera pa
att stodja patienten i att finna och anvéanda sig av egna resurser. Att stodja patienten till egenvard
kan bidra till att patienten kanner sig delaktig och kan ge en kéansla av kontroll.

Orem beskriver vikten av interaktion och mellanméanskliga relation i omvardnaden (29, 30). Hon
ser omvardnadens mal som ett satt att stodja/ldra patienten att beméstra nya svara situationer. Ett
satt att hjalpa patienten att forsta och identifiera symptom som orsakar problem &r att anvanda sig
av kognitiv beteendeintervention. Detta kan lara patienten att hantera problem, finna strategier och
oka den egna formdgan att ta kontroll (38).

Oro, angest och negativa forvantningar ar kanda riskfaktorer for att ma illa vid
cytostatikabehandling. Aktiviteter sasom yoga (39) och avslappning (41) kan ha en lugnade effekt
och minska illamaende och krakningar under cytostatikabehandling. Jiyeon et al (40) pavisade i
sin studie att deltagare som motionerade regelbundet pa en mattlig niva under pagaende
cytostatikabehandling madde mindre illa &n kontrollgruppen. Cytostatika behandling ges oftast
med 1-4 veckors mellanrum. Risken for att drabbas av illamaende och krakningar ar storst samma
dag eller dagarna efter behandling. Skattningen av illamaende och krakningar i Jiyeon et al’s (40)
studie gjordes dock i tiden mellan och inte i direkt anslutning till behandlingarna. Detta kan ha
betydelse for resultatet.

I motsats till vad Jiyeon et al (40) menar finns det ingen evidens for att motion, avslappning,
évningar i kroppsuppfattning och massage skulle minska graden av illamaende och krakningar
visar Andersen et al (42). Daremot reducerades graden av en rad andra biverkningar sasom
fatigue, smarta, diarré och forstoppning.

Med tanke pa den forkortade vardtiden och att patienter alltmer vardas i 6ppenvarden har patienten
svart att i efterhand redogora for hur han eller hon matt efter behandlingen . lllamaende &r en
subjektiv upplevelse (43). Darfor ar sjalvskattning med ett enkelt instrument ett utmarkt satt for
patienten att vardera illamaende och krakning. Syftet med sjalvskattningsinstrumentet &r att
patientens upplevelse ska ligga till grund for sjukskoterskans omvardnadsinterventioner och/eller
forandringar i antiemetikabehandlingen infor nasta cytostatikabehandling. Malsattningen &r att
hantera och anpassa interventionerna till den niva som patienterna rapporterat och pa sa satt
forbattra patientens funktionella status och livskvalitet (44). Utifran patientens skattning av sina
symptom kan sjukskoterskan individualisera behandlingen och pa sa satt reducera risken for
illamaende och krékning. Vi menar att kunskapen om lampliga omvardnadsinterventioner som
sjukskoterskan besitter inte kan anvandas optimalt om inte patienten informerar om upplevda
symtom. Att inhdmta information gallande patientens symptomupplevelse méjliggor en battre
behandling av illamaende och krakning.

Orem menar att omvardnad bygger pa systematisk, rationell och &ndamalsenlig handling (29, 30).
For att kunna utvardera omvardnadsinterventioner pa ett systematiskt och evidensbaserat satt kravs
att sjukskoterskan anvander sig av validerade matinstrument. Det finns flera olika skattningsskalor
att valja mellan. De olika alternativen ar kategoriskala, VAS och Lickert skala. Att foéra dagbok
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efter cytostatikabehandling kan hjalpa patienten att skatta och beskriva sitt illamaende och genom
detta underlatta rapportering till sjukskoterskan.

| artiklar vi granskat har forfattarna jamfort olika skattningsskalor. De olika studierna visar att de
granskade skattningsskalor &r anvéndbara for regelbunden och rutinmassig sjalvskattning av
illamaende och krakning (43, 45, 46, 47). VAS -skalan &r ett vanligt forekommande
maétinstrument nar det géller att skatta subjektiva symptom t.ex. smarta och &r darfor ofta kant av
patienterna sedan tidigare. Illamaende och krakning har flera dimensioner. Darfor menar vi att det
ar viktigt att vélja ett skattningsinstrument eller en dagbok som innefattar mojlighet for patienten
att beskriva sina symptom. Tidigare studier har visat pa att framforallt dldre patienter kan ha svart
att forstd VAS -skalan. | en jamférelse mellan kategori och VAS -skala gick det inte att finna
nagon skillnad pa gruppniva mellan de olika matmetoderna. Daremot bor man inte véaxla mellan
olika matinstrument for att skapa kontinuitet och undvika forvirring (46).

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva vilka evidensbaserade omvardnadsinterventioner
som sjukskoterskan kan anvéanda vid cytostatikautlost illamaende. Vi fann i var litteraturstudie att
de omvardnadsinterventioner som kan underlatta illamaende och krakning vid
cytostatikabehandling var information och uthildning, att stodja patienten till egenvard och att
sjukskaterskan anvéande sig av nagot matinstrument vid utvardering. De valda
omvardnadsinterventionerna dr tva av tre omvardnadssystem i Orems omvardnadsteori. Malet ar,
enligt Orem, att sjukskoterskan agerar genom att ge information, stodja patienten fysiskt och
psykiskt samt att hjalpa patienten till egenvard (28, 30).

Slutsats

Vi har funnit att information muntlig, skriftlig eller med hjélp av multimedia ar anvandbara for
sjukskaterskan i omvardnaden vid CINV. Kunskaper om omvardnadsinterventioner sasom
biverkningar, kost, symptom och egenvard samt motion, avslappning och stod &r viktiga i det
kliniska arbetet. Forskningen i omvardnad vid cytostatikautlost illamaende och krakningar behover
forbattras. Mer forskning dar antiemetika redovisas tillsammans med omvardnadsinterventionerna
skulle sarskilja effekten av lakemedel och intervention.

Illaméende och krékningar &r fortfarande en vanlig biverkning vid cytostatikabehandling.
Cytostatikabehandling ges séllan utan antiemetikaprofylax. Darfér menar vi att sjukskdterskor som
behandlar cancerpatienter maste ha kunskap, inte bara om omvardnadsinterventioner, utan ocksa
om antiemetikabehandling. En optimal profylax mot illamaende och krakningar forutsatter
kunskap om riskfaktorer, vilken typ av illamaende patienten drabbats av, emetogen grad pa
behandlingen samt kunskap om lampliga lakemedel. Vi talar om omvardnadskapacitet, vilket
Orem menar &r, de kunskaper, attityder och egenskaper som kravs for att utéva omvardnad. Detta
ar mojligt genom att uthildning i hur illamaende vid cancersjukdom kan forebyggas och behandlas
ar del i specialistutbildningen i onkologi. Sjukskéterskans omvardnadskapacitet ar beroende av
hennes formaga att bedéma, planera, genomfora och utvardera omvardnadsatgéarder som &r
anpassade till patientens behov.
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Att belysa vilka behov av information har patienter med cancer som
genomgar cytostatika/stralbehandling.

51 patienter och 14 makar/makor till patienter som genomgick eller
nyligen genomgatt cytostatika/stralbehandling.

Kvalitativ studie med fokusgruppsintervjuer. Fokusgruppen bestod av
patienter som genomgick, eller nyligen genomgatt en kombination av
cytostatika och stralbehandling.

Studien visar att patienter sokte detaljerad information om hela
behandlingsprocessen och biverkningar. Patienter sokte information
fran olika kallor men manga ansag att information och samtal med
andra patienter var den mest anvandbara kallan. Orsaken till detta sades
att de genomgick eller hade liknande upplevelse. Patienter upplevde att
de fick antingen for mycket eller for lite information. De tog upp risken
med “informational overload” (0verbelastning av information ), vilket
betydde att de inte kunde sortera informationen. Patienterna var
tvungna att fa hjalp av anhoriga for att klara av den mangd information
de fick. For att forma ett interaktivt multimedia utbildningsprogram
behovs kunskaper om vilka informationsbehov patienterna har.
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Evaluation of the addition of video-based education for patients
receiving standard pre-chemotherapy education

Kinnane N, Stuart E, Thomson L, Evans K, Schneider-Kolsky M.
European Journal of Cancer Care 2008; 17: 328-339
29

Syftet var att utvardera effekten av video information med hansyn till
patientens formaga till aterkoppling och rapportering av behandlingens
biverkningar. Samt att forbereda patienter och deras familjer infor
cytostatikabehandlingens biverkningar.

60 patienter som genomgick adjutant cytostatikabehandling mot brost
och colorektal cancer.

Kvantitativ, randomiserad studie. I studien ingick tva grupper. Den ena
gruppen fick skriftlig och muntlig information av sjukskoterskan och
den andra gruppen fick &ven videobaserad information.
Videoutbildningen innehd6ll information om cytostatikas
verkningsmekanism och biverkningar samt kostrad, munvard och hur
och ndr antiemetika skulle tas.

Studien visade att tva tredje delar (66,7% ) av deltagarna var mycket
ndjda med videoinformationen. Den grupp som ingick i videobaserad
utbildningen ringde oftare och rapporterade om illamaende och
krakningar, 40 % jamfort med kontrollgruppen 26 % som bara fick
sedvanlig muntlig och skriftlig information. Majoriteten 83,3%
foredrog integrering av videobaserad utbildning och muntlig och
skriftlig information.
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Involving women with breast cancer in the development of a patient
information leaflet for anticipatory nausea and vomiting.

Asbury N, Walshe A.

European Journal of Oncology Nursing 2005; 9: 33-43.

41

Att involvera kvinnor med bréstcancer i utvecklandet och anvéndning
av PIL (Patient Information Leflet) for betingad illamaende och
krakning.

51 kvinnor med bréstcancer utan spridning som genomgick
cytostatikabehandling, visade intresse for att delta i utvecklandet av
PIL och hade upplevt betingat illamaende.

Kvalitativ studie med fokusgrupp.

Forfattarna vill belysa vikten av anvéndningen av PIL.
Informationsbroschyren och riktlinjerna skall hjélpa kvinnorna att
identifiera betingad illamaende och krakningar, oka valbefinnande
kontrollera och reducera problemet. Majoriteten av kvinnorna (15/16 )

var positivt till inférandet av PIL.
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Treatment of nausea and emesis during cancer chemotherapy:
Discrepancies between antiemetic effect and well-being.

Borjeson S, Hursti T J, Tishelman C, Peterson C, Steinbeck G.
Journal of pain and symptom management 2002; 24: 345-358.
53

Syftet var att beskriva sambandet mellan antiemetikans effekt
och valbefinnandet hos patienter som fick cytostatika behandling.

162 patienter med ovarialcancer som genomgick cytostatika
behandling.

Tva studier, den ena randomiserad double-blind studie och den andra
Oppen icke randomiserad studie. I den icke randomiserade gruppen fick
patienter en kombination av hdg dos Metoclopramid och
Dexamethason samt utdkad sjukskoterske -interventioner i form av
stdd, avslappning, information om behandling, biverkningar, kost och
symtomlindring. | den randomiserade gruppen fick patienterna tillagg
av Dexametason/placebo och Ondansetron med fokus pa fordrojd
illamaende och kréakningar och sedvanlig sjukskéterske interventioner.
Bagge grupperna svarade pa fragor angaende illamaende och
krakningars intensitet och duration, angest, smarta och valbefinnande.
Illamaendets intensitet, smarta, angest och vallbefinnandet skattades
genom Visual analogue scales (VAS).

Studien visade att den akuta illamaendet och intensiteten var lagre hos
patienter som fick tillagg av Ondansetron. Den fordréjda illamaendet
var lagre hos forsta gruppen som mottog uttkad sjukskoterske
interventioner och vilket ledde till 6kat valbefinnande och mindre
angest.
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Reduction of chemotherapy-induced anorexia, nausea, and emesis
through a structured nursing intervention: a cluster-randomized
multicenter trial.

Book K, Jahn P, Renz P, Stukenkemper J, Kuss O, Jordan K, et al.
Support Care Cancer 2009; 17: 1543-1552.
33

Syftet var att undersoka om (SCION ) Self-care Improvement
Onkology Nursing programmet kunde reducera angest, illaméaende och
krakningar, 0ka patientens kunskaper om cytostatika biverkningar och
Oka livskvalitet.

208 patienter som genomgick cytostatika behandling.

Kvantitativ randomiserad studie. Patienterna valdes fran 14 avdelningar
och 2 universitet sjukhus i Tyskland. I studien ingick
interventionsgruppen som fick standard behandling med antiemetika
och genom SCION programmet fick patienterna radgivande
information fran specialistsjukskoterskor i onkologi. SCION var ett
program for omvardnadsinterventioner. Modulerna inneholl fyra
moduler vilka var; information och radgivning om nutrition, optimal
antiemetikabehandling med daglig matning av illamaende och
krakningarnas intensitet, och avslappningstraning. Kontrollgruppen
fick standard antiemetika och standard omhéandertagande och
omvardnad.

Interventionen ledde inte till ndagon betydande skillnad i reducering av
angest, illamaende och krakningar mellan grupperna. Den
hélsorelaterade livskvalitet var signifikant battre for patienter i
kontrollgruppen.

Tyskland

37



Titel

Forfattare
Tidskrift
Antal referenser

Syfte

Urval

Metod

Resultat

Land

Referens

The effect of education in managing side effects in women receiving
chemotherapy for treatment of breast cancer.

Williams SA, Schreier AM.
Oncology Nursing Forum 2004; 31: 16-23.
35

Syftet med studien var att pavisa om ljudband &r ett satt att forstarka
patientens formaga till egenvard och pa sa satt minimera cytostatika
biverkningar, minska angest och forbattra valbefinnandet.

70 nydiagnostiserad brostcancer patienter som skulle fa sin forsta
cytostatikabehandling.

Kvantitativ klinisk studie. Patienterna delades in i tva grupper, en
kontrollgrupp och en forsoksgrupp. Forsoksgruppen tilldelades tva
tjugominuters talband och fick skriva dagbok. Talbandet innehdll
behandlingen, symptomlindring, och avslappningsévningar. | dagboken
skall patienter beskriva biverkningsintensiteten, anvandning och
effektiviteten av egenvard. Resultatet jamfordes sedan med
kontrollgruppen som fick muntlig och skriftlig information enligt
gangse standard.

Patienterna som anvande ljudband fick 6kad kunskap och forstaelse for
cytostatikabehandlingen vilket underléttade deras formaga till
egenvard. Enligt de dagbocker som patienterna i forsksgruppen forde,
minskades illamaende och krakningar med nastan halften. Kvinnorna
upplevde att egenvarden hade mindre effekt for illamaende och
krakningar 6ver tiden.

USA
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A cognitive behavioural intervention for symptom management in
patients with advanced cancer.

Sherwood P, Given B A,Given C W, Campion V L; Boorebos A Z,
Azzouz F, et al.

Oncology Nursing Forum 2005; 32 (6): 1190-1198.
41

Att lara och belysa effekten av kognitiv beteendeintervention for att
minska symtomrelaterad cytostatika biverkningar och paverka
symtomens svarighetsgrad sa som smarta, illamaende och
krakningarfatigue, oro etc.

| studien deltog 124 patienter med avancerad non-Hodgkinscancer som
genomgick cytostatikabehandling.

Prospektiv, randomiserad klinisk studie baserad pa kognitiv beteende
teori. Data samlades via telefonintervjuer 10 och 20 veckor efter
randomiseringen. Kontroll och experiment gruppen intervjuades av
andra yrkeskategorier t.ex. lakare. Intervjun innehdll information om
alder, kon och depressiva symptom. Sedan hade sjukskdterskor med
erfarenhet inom onkologi fem kontakter i atta veckor med experiment
gruppen i syfte att hjélpa patienterna att genom problemldsningsteknik
paverka symtomens svarighetsgrad.

En kognitiva beteende interventionen kan hjélpa patienterna att
identifiera vilka symptom orsakar problem, finna strategier for att
hantera dessa och hjalpa till att utvérdera och utveckla de strategier
som visat sig fungera. Studien visar att kognitiv beteende intervention
hade effekt hos patienter med tidigt skede av sjukdomen som inte hade
multipla symptom.

USA
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Effects of an integrated yoga programme on chemotherapy-induced
nausea and emesis in breast cancer patients.

Raghavendra R.M, Nagharathna R, Nagendra H R, Srinath B S
Gopinath K S, Ravi B D et. al.

European Journal of Cancer Care, 2007; 16: 462-464.
49

Att studera huruvida yoga, vars intention ar baserad pa kropp/sjal och
psykologisk/andlig, kunde vara ett komplement till psykodynamisk
terapi som hjalp till patienten att finna sina copingstrategier for att
minska grad och frekvens av illamaende och krakningar. Studien
omfattade kvinnor med brdstcancer som inte fatt
cytostatikabehandling tidigare och som fick adjuvant
cytostatikabehandling.

Studien inkluderade 98 kvinnor med operabel brdstcancer i stadium 11
och I11.

Studien ar en del i en randomiserad kontrollerad studie som Syftet var
att utvardera effekten av yoga vad det gallde humor, livskvalitet,
sidoeffekter, toxicitet, paverkan pa immunsystemet for kvinnor med
tidig brostcancer och som fick cytostatikabehandling. Patienterna
randomiserades till att delta i yoga i kombination med stédjande
information och radgivning alternativt fa psykodynamisk terapi i
kombination med information och radgivning. Deltagarna i studien
fyllde i frageformuléar dar de skattade frekvens och grad av illamaende
och krékningar i de bada grupperna med hjalp av
skattningsinstrumentet, MANE scale. Man studerade ocksa sambandet
mellan psykologiska faktorer, intensitet och frekvens av illamaende,
krakning och betingat illamaende efter cytostatikabehandling.

Resultatet av studien visar pa att frekvens och grad av illamaende,
krakning samt betingat illamaende var signifikant lagre hos de
patienter som deltog i yoga jamfort med gruppen som fick
psykodynamisk terapi nar man a de patienter som fick
angestdampande lakemedel i samband med behandling.

Indien
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Nausea at the End of Adjuvant Cancer Treatment in relation to
Exercise During Treatment in Patients With Breast Cancer.

Jiyeon L, Dodd M J, Dibble S L, Abrams D 1.
Oncology Nursing Forum 2008; 35 (5): 830-85.
32

Att utvardera sambandet mellan illamaende och motion pa mattlig
niva under och efter behandling for kvinnor som fick adjuvant
brostcancerbehandling.

112 kvinnor med bréstcancer som fick cytostatikabehandling vid sex
oppenvardsavdelningar.

Analys av sekundara data fran en longitudinal, single-blind,
randomiserad kontrollerad studie. Deltagarnas motionsvanor
jamfordes med graden av illamaende. Matningen genomfordes vid tre
tillfallen, mellan cytostatikabehandling ett och tva, efter avslutad
behandling och cirka ett ar efter paborjad cytostatikabehandling med
hjélp av en numerisk tio punktskala.

Motion pa mattlig niva kan relateras till lagre grad av illamaende vid
behandling av adjuvant brostcancer.

USA

41
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A pilot Study of a Relaxation Technique for Management of Nausea
and Vomiting in Patients Receiving cancer Therapy.

Campos de Carvalho E, Martins F T M, dos Santos C B.

Cancer Nursing 2007; 30 (2): 163-167.

18

Att studera om progressiv muskelavslappning kan reducera graden av
illamaende och krakning for patienter som genomgar
cytostatikabehandling vid en hematologisk enhet.

30 hematologpatienter som fick cytostatikabehandling

Deltagarna skulle ha upplevt illamaende och inte tagit nagon
antiemetika 5 timmar fére avslappningen. Man kontrollerade vitala
tecken, psykologisk indikation och graden av illamaende och krékning
samt muskeltonus fore och efter avslappningen. De 30 deltagarna i
studien fick gora skattning med hjalp av 10-gradig VAS-skala samt
skriva spontana kommentarer.

Studien pavisade en minskning av graden av illamaende och antal
krakningar. Deltagarna upplevde ocksa vélbefinnande, en ¢kad kénsla
av lugn och 6kad aptit efter avslappningen.

Brasilien

42
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33

The effect of a multidimensional exercise programme on symptoms and
side-effects in cancer patients undergoing chemotherapy. The use of
semi-structured diaries.

Andersen C, Adamsen L, Moeller T, Midtgaard J, Quist M, Tveteraas
A, Rorth.

European Journal of Oncology Nursing 2006: (10), 247-262.
61

Att utvardera vilken effekt en sexveckors intervention bestdende av
fysisk aktivitet, avslappning, 6vningar i kroppsuppfattning och massage
har pa symptom och biverkningar av cytostatikabehandling. | de tolv
symptomen som utvarderades ingick illamaende och krakningar.

Studien inkluderade 54 patienter som genomgick antingen adjuvant
eller palliativ cytostatikabehandling.

Studien ar en prospektiv och explorativ Behandlingen gavs vid studiens
genomforande pa onkologkliniken och hematologen i Gppenvard eller
slutenvard. Deltagarna hade fatt minst en behandling innan de ingick i
studien. Interventionen utvérderades med hjalp av semi-strukturerade
dagbocker.

Studien pavisade en minskning av 10 av de 12 symtomen som
utvarderades. Ingen signifikant skillnad kunde pavisas vad det galler
akut eller fordrojt

CINV.

Danmark
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Nausea: the neglected symptom?

Foubert J, Vaessen G.

European Journal of Oncology Nursing 2005; 9: 21-23.
60

Syftet var att analysera det potentiellt negligerade symptomet
illamaende och kanna igen och kontrollera denna sidoeffekt efter
cytostatikabehandling.

Review artikel

Sammanstallningen visar att illamaende fortfarande ar en vanlig
biverkning vid cytostatikabehandling trots effektiv antiemetika.
Illamaende ar mer vanligt forekommande och har stérre paverkan pa
patientens livskvalitet an krakningar. Att utvéardera och behandla
illamaende kan bara ske genom att patientens subjektiva upplevelse
skattas. For att undvika illamaende i sa hog grad som majligt bor fokus
vara pa prevention eftersom forekomsten o allvarlighetsgraden av
illamaende aven paverkar det fordréjda och betingade illamaendet
negativt.

Belgien, Nederlédnderna
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WISECARE+: Results of a European study of a nursing
intervention for the management of chemotherapy-related symptoms.

Kearney N, Miller M, Maguire R, Dolan S, MacDonald R, Mcleod J,
Maher L, et al.

European Journal of Oncology Nursing 2008; 12: 443-448.
21

Syftet ar att belysa effekten av omvardnadsinterventioner gallande
symptombeddmning, skattning, utvardering och hantering av
cytostatika relaterade symptom t.ex. illamaende och krakningar med
hjalp av WISECARE+.

249 patienter som genomgick sin forsta cytostatikabehandling mot
brost, ovarial, colorektalcancer samt osteosarkom, akut myeloisk
leukemi, akut lymfatisk leukemi och lymfom.

Kvantitativ studie. 8 kliniker fran 5 lander (Belgien, Danmark,
England, Irland och Scotland) deltog | studien. Patientdata samlades
genom en electronics databas (WISETool) som lagrade och
sammanfattade patienternas symptom och upplevelse for varje
cytostatikabehandling. Sjukskoterskan anvande sig av WISECARE+
som var en webbaserad intervention och informationsteknik. Detta
inneholl strukturerad symptombeddmning och &ven hantering av
cytostatikarelaterade symptom. Patienterna skattade sjélva sina
symptom och tillsammans med sjukskdterskan skrevs ett protokoll. De
rekommenderade evidensbaserade interventionerna anpassades till den
niva av symptom som patienten rapporterade.

Att hantera och atgérda cytostatika biverkningar forbéttrar patientens
funktionella status och livskvalitet. Studien vill belysa vikten av
omvardnadsinterventioner gallande symptombeddmning, uppskattning,
utvardering och hantering av cytostatika relaterad symtom t.ex.
illamaende och krakningar. De rekommenderade evidensbaserade
interventionerna anpassades till den niva av symptom som patienten
rapporterade. Studien visar att nivan av illamaende och krakningar
minskades betydligt efter interventionen.

England
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Titel Nurses” Repeat Measurement of Chemotherapy Symptoms
Feasibility, Resulting Information, Patient Satisfaction.

Forfattare Braud A C, Genre D, Leto C, Nemer V, Cailhol J F, Macquart-moulin
G, etal.

Tidskrift Cancer Nursing 2003; 26 (6): 468-475.

Antal referenser 49

Syfte Att skatta fem olika symptom efter genomgangen cytostatikabehandling

i syfte att foresla medicinsk behandling. Syftet var ocksa att bedoma
vardet av skattningen vad det géllde patienternas upplevelse och
tillfredsstallelse av omvardnaden som foljde av skattningen.

Urval Studien inkluderade 49 patienter som genomgick olika
cytostatikabehandling mot solida tumarer.

Metod De fem symptom som patienterna skattade var; smarta, fatigue, oro,
illamaende och krakning. Matningen genomfordes var 12:e timma i 2
dagar efter cytostatikabehandling. Man anvénde sig av en 10:gradig
VAS skala for att skatta alla symptom utom krakning da man raknade i
antal. Deltagarna fick ocksa besvara fragor om huruvida man upplevde
skattningen som besvarande, om det ledde till nagon andring i
omvardnaden eller till nagon medicinsk férandring och om de sakande
nagot symptom i skattningen.

Resultat Mer &n halften av deltagarna (54 %) upplevde att den regelbundna
skattningen hade haft paverkan pa varden de fatt 80 % av deltagarna
ansag inte att skattningen varit besvarande. Endast 3 deltagare hade
forslag pa andra symptom for skattning.

Land Frankrike

Referens 46
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Similarities and differences in assessing nausea on a verbal category
scale and a visual analog scale.

Borjesson S, Hursti T, Petersson C, Fredriksson M, Fiirst C G, Avall-
Lundgvist E, et. al.

Cancer Nursing august 1997; 20 (4): 260-266.
26

Syftet var att jamfora likvardigheten mellan VAS skalan med en
fyrgradig verbal kategori skala som anvands for att skatta intensitet av
illamaende vid cytostatikabehandling.

Deltagarna bestod av 104 kvinnor som genomgick
cytostatikabehandling.

Randomiserad studie. Kvinnorna skattade sitt illamaende under 14
dagar i samband med behandling med hjalp av bade VAS skala och
verbal kategoriskala.

Pa gruppniva var metoderna likvardiga. Patienter som skattade O pa
VAS skalan, skattade inget pa kategoriskalan. De som skattade 25 mm
pa VAS skalan skattade milt illamaende pa kategoriskalan. Resultatet av
studien visade ingen skillnad pa de tva olika skalorna pa gruppniva. De
bada metoderna ar likvardiga. Resultatet tyder pa att en metod ska
valjas, inte vaxla mellan de olika metoderna.

Sverige
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Validation and Psychometric Assessment of a Short Clinical Scale to
Measure Chemotherapy- Indused Nausea and Vomiting: The MASCC
Antiemesis Tool.

Molassiotis A, Coventry P A, Stricker C T, Clements C, Eaby B,
Velders L, et. al.

Journal of Pain and Symptom Management 2007; 34 (2): 148-159.
27

Att utvardera MASCC Antiemetic Tool (MAT) métinstrument for att
skatta akut och fordrojt cytostatikainducerat illamaende hos vuxna.
Syftet med studien var att kontrollera validitet, reliabilitet, kulturell
overforbarhet och sékerhet. Man ville ocksa undersoka hur
sjukskaterskor skattade patienternas illamaende med hjélp av MAT och
jamféra detta med patienternas skattning.

87 patienter med cancer som genomgick cytostatikabehandling och 22
sjukskoterskor vid onkologisk klinik.

En, prospektiv observations metod med upprepade skattningar av
illamaende och krakningar under en cykel av cytostatikabehandling.
Som jamforelse i studien anvandes INVR (Rhodes Index for nausea,
vomiting and retching) som ar ett skattningsinstrument med god
reliabilitet och validitet for dagliga skattningar av illaméaende och
krakningar. Deltagarna skattade dagligen illamaende och krakningar de
forsta fem dagarna av sin cytostatikabehandling med hjalp av INVR.
Dérefter fick det gora en skattning med hjélp av MAT antingen en
vecka, tva veckor eller tre veckor efter cytostatikabehandlingen. Detta
for att underlatta analys av hur vél deltagarna kom ihag episoder av
illamaende. Ett urval av sjukskaéterskor gjorde, samtidigt men
oberoende av deltagarna, en anpassad skattning med hjalp av MAT.
Med hjalp av frageformular fick deltagarna ange om MAT var
anvandbart i forhallande till upplevt illamaende och krékningar.

Studien pavisade att MAT har hog validitet och reliabilitet och &r latt att
anvanda. Man kunde inte pavisa nagon skillnad i Resultatet mellan
England och USA. Analysen pavisade att det tydligt gick att sérskilja
krakningar, akut och fordrojt illamaende.

USA, England
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