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ABSTRAKT 

Akupunktur är en smärthämmande behandling som härstammar från Kina. Denna studie grundar 

sig på västerländsk akupunktur, vilken utgår efter vetenskaplig evidens. Akupunkturens effekter 

förklaras med ett antal fysiologiska verkningsmekanismer. Förutom smärtlindrande mekanismer 

kan akupunkturen även ge bieffekter samt innebära allvarliga risker. Sjukgymnasten har enligt 

lag skyldighet att innan behandling informera patienten om behandlingens gång och verkan. 

Studier visar att patientinformation inför olika behandlingar är mycket viktigt inom vården, men 

inga studier undersöker patienters upplevelse av den information de får innan en 

akupunkturbehandling. Syfte: Syftet var att genom intervjuer få patientens upplevelse på vad de 

fått för information inför en akupunkturbehandling. Metod: Sju informanter intervjuades. Dessa 

analyserades utefter en innehållsanalytisk metod enligt Burnards 14 steg. Resultat: Materialet 

resulterade i tre kategorier; ”Sjukgymnastens information om akupunktur”, ” Minnets påverkan på 

informantens berättande”  och ”Informantens upplevelse av informationen” samt åtta 

underkategorier. Konklusion:  Samtliga informanter har troligen fått bristfällig information, men 

majoriteten upplevde ändå själva att den var bra och tillräckligt omfattande.  

 

Nyckelord: Akupunktur, Information, Sjukgymnastik, Upplevelse 
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Akupunktur är en behandlingsform som började ta fart i västvärlden på 1970-talet (Carlsson, 

2002b; Kaptchuk, 2002). Som behandlingsmetod inom sjukvården godkändes den dock inte av 

Socialstyrelsen förrän 1984 och då endast som smärtbehandling. Först 1993 tilläts att behandla 

med akupunktur även mot andra sjukdomstillstånd, där det fanns vetenskaplig evidens. På senare 

år har metoden expanderat och blivit en mycket vanlig behandlingsmetod inom hälso- och 

sjukvården (Schönström, 2006).  Ursprungligen kommer läran från Kina där den sträcker sig över 

2000 år tillbaka i historien (Carlsson, 2002b; Kaptchuk, 2002).  

 

Den västerländska akupunkturen härstammar från den traditionella kinesiska medicinens (TCM) 

akupunktur (Woodham & Peters, 1997), som skiljs i sitt arbetssätt och har en annorlunda 

förklaring till de bakomliggande effekterna (Schönström, 2006). Främst utmärkande mellan de 

olika lärorna är den grundläggande orsaken till behandling. TCM behandlar för att återställa ett 

stört energiflöde i kroppen, medan den västerländska läran grundar sig på vetenskaplig evidens 

och biologiska förklaringar (Andersson & Lundeberg, 1995b). 

 

TCM behandlar med en utgångspunkt från yin-yang-läran och teorin om de fem elementen. Yin-

yang anses vara två motpoler, som kompletterar varandra till en helhet. De förklaras som två 

olika krafter, vilka liknas vid manlig och kvinnlig energi. De fem elementen är trä, eld, jord, 

metall och vatten. Dessa sammankopplas och påverkar varandra i ett cirkelsystem. Vid en 

behandling strävas det efter att kroppens livskraft (qi) ska kunna flöda fritt. Detta behandlas i 

akupunkturen genom att sticka ett antal tunna nålar i olika kanaler, meridianer, som utgår från 

kroppens inre organ (Andersson & Lundeberg, 1995b). 

 

Denna studie grundas på den västerländska läran som, likt TCM, innebär att ett antal tunna nålar 

sticks in i kroppen på specifika punkter, beroende på patientens sjukdomsbild. Dessa kan genom 

stimulering bidra till en såkallad de-qi-känsla, vilket kan leda till känslor som t ex domnad, 

tyngdkänsla, tryck, muskeltrötthet, mild smärta, pirrning eller värme (Carlsson, 2002c). Uttrycket 

de-qi är hämtat från TCM och betyder ankomsten av energi (Schönström, 2006). En behandling 

tar i regel 20-30 minuter och upprepas 8-12 gånger (Carlsson, 2002c). Behandlingarna utförs med 

ett intervall på en halv till två veckor och efter fyra till sex behandlingar uppnås vanligtvis 

eventuell förbättring (Carlsson, 2001). Antal nålar är vanligtvis upp till 10 stycken (Andersson & 
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Lundeberg, 1995b). Under eller efter behandlingen kan patienten känna sig lugn, trött, varm eller 

tung i armar och ben (Carlsson, 2001).  

  

I den västerländska medicinen måste det, som tidigare nämnts, alltid föreligga en vetenskaplig 

grund för att behandla olika sjukdomstillstånd inom den officiella sjukvården (Andersson & 

Lundeberg, 1995b) och akupunktur förklaras därför i ett smärthämmande syfte med följande 

fysiologiska verkningsmekanismer:  

• Gate control-teorin: Denna teori innebär att en ”port” i ryggmärgen stängs respektive 

öppnas för olika impulser. Tryck och beröring genom t ex en akupunkturnål stänger då 

porten för smärtimpulserna (Carlsson, 1992).  

• De descenderande smärtbanorna: Dessa är nedåtstigande bansystem som hämmar 

smärtsignalerna på ryggmärgsnivå (Carlsson, 2000; Lännergren, Ulfendahl, Lundeberg, & 

Westerblad, 1998; Russell & McCarty, 2000).  

• Frisättning av endorfiner: Ett hormon som genom stimulering frisätts och då bidrar till 

smärtlindring (Andersson & Lundeberg, 1995a).  

• Axonreflexen: En reaktion som leder till en lokal ökad cirkulation, vilket ger rodnad 

(Carlsson, 2002a).  

• Long term depression (LTD): En effekt som ger upphov till försvagade smärtimpulser på 

synapsnivå (Carlsson, 2002a). 

• Det autonoma nervsystemet: Detta ger framförallt upphov till en ökad perifer cirkulation 

och salivproduktion (Andersson & Lundeberg, 1995a; Carlsson, 2002a). 

• Oxytocin: Kroppens stresshämmande hormon. Frisätts vid all stimulering som inte ger 

upphov till smärta (Carlsson, 2000; 2001; 2002a).  

• Diffuse noxious inhibitory control (DNIC): En effekt som genom stimulering utöver den 

grundläggande smärtan också hämmar smärtimpulserna (Le Bars, Villanueva, Bouhassira, 

& Willer, 1992). Effekten fungerar som ett filter som genom en kraftig stimulering på 

kroppen ger en tillfällig smärtlindring. Detta då man fokuserar på det nytillkomna stimulit 

(van Wijk & Veldhuijzen, 2010).  

 

Förutom smärtlindrande verkningsmekanismer mot sjukdomstillstånd kan akupunkturen även ge 

effekter såsom trötthet/avslappning, dåsighet eller ett energitillskott (MacPherson, 2005). Även 
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bieffekter i form av blånader, ökad smärta, yrsel, illamående, svettningar, blödningar, 

blodtrycksfall och nervretningar kan förekomma. Risken att behandlaren glömmer kvar en nål i 

patienten är också påtaglig (White, 2006; White, Hayhoe, Hart, & Ernst, 2001; Witt et al., 2009). 

Vissa av de här bieffekterna är mer vanliga än andra. Enligt Kaptchuk (2002) var de vanligaste 

incidenterna, mellan 1992-1997, kvarglömda nålar (25%), yrsel/obehag/svettning (20%), större 

blödningar med smärta (9%), större blödningar utan smärta (8%) samt illamående (8%). Det finns 

även risk för allvarligare skador såsom pneumothorax, infektion, tetrapares (Kaptchuk, 2002; 

White, 2006; Witt et al., 2009), hjärttamponad eller avbrutna nålar som kan förflyttas inuti 

kroppen. Dessa är dock mycket ovanliga (Kaptchuk, 2002). 

 

Då tidigare nämnda bieffekter i sällsynta fall förekommit i samband med akupunktur (Kaptchuk, 

2002; White et al., 2001; Witt et al., 2009) så har sjukgymnasten en skyldighet att innan påbörjad 

behandling informera om akupunkturens verkningsmekanismer, eventuella komplikationer och 

hur patienten kan påkalla uppmärksamhet under/efter behandlingen. Sjukgymnasten har även 

skyldighet att informera om antal nålar, stimulering - de-qi, antal behandlingar och hur lång tid 

varje behandling tar. Informationen kan ges antingen muntligt eller skriftligt. Vid skriftlig 

information kan sjukgymnasten lämna ut en informationsfolder om akupunktur (se bilaga 1), 

utarbetad av Sjukgymnasternas sektion för smärta och sensorisk stimulering (sgss) (Lannersten, 

2004).  

 

Enligt Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 1982:763) har varje patient rätt till begriplig information 

inför olika behandlingar. Vidare ska patienten även ges individuellt anpassad information om sitt 

hälsotillstånd och om de metoder för undersökning, vård och behandling som finns. 

Socialstyrelsen (1999) beskriver att inom sjukgymnastens yrkesområde ligger att informera och 

undervisa patienter utefter dennes individuella behov och förutsättningar. Sjukgymnasten ska 

även följa upp att patienten förstått informationen. 

  

Att sjukgymnasten verkligen tar sig tid att informera patienten är svårt att uppmärksamma. Inga 

studier är gjorda på vilken information patienten upplever sig få och förstår från sjukgymnasten. 

Coulter (1999) menar att vårdpersonal bör ta mer hänsyn till och ge mer utarbetad information till 

sina patienter, än vad de tror är nödvändigt. I en studie av Ivarsson, Larsson, Lührs & Sjöberg 
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(2005) trodde personalen att för mycket information riskerade att oroa patienterna mer. Studien 

visade dock det rakt motsatta. Trots att det finns studier som visar att patientinformation innan en 

behandling är mycket viktig, finns det inte någon studie som undersöker patienters upplevelse av 

den information de fått inför en akupunkturbehandling. 

 

1.1 Syfte 
Syftet med denna studie var att genom intervjuer få patientens upplevelse på vad de fått för 

information inför en akupunkturbehandling. 

 

Frågeställningar: 

• Vad beskriver patienten sig ha fått för information av sjukgymnasten innan 

akupunkturbehandlingen? 

•  Hur upplevde patienten informationen? 
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2. METOD 

 

2.1 Informanter 

Det intervjuades totalt sju informanter från fem olika sjukgymnastmottagningar. För att undvika 

att informanterna glömt en stor del eller fått olika typ av information på grund av olika 

akupunkturläror eller ej är myndig och talför upprättades följande inklusions- och 

exklusionskriterier: 

 

Inklusionskriterier: 

• Informanten står under pågående akupunkturbehandling p.g.a. smärta, oavsett diagnos.  

• Akupunkturen är av västerländsk lära.  

Exklusionskriterier: 

• Barn eller personer som inte är kapabla att ge eget informerat samtycke.  

 

2.2 Procedur 

Sjukgymnaster inom primärvården tillfrågades i samband med att studiens syfte förklarades. Ett 

skriftligt intyg från verksamhetschefer eller motsvariga för att få intervjua patienter från 

respektive mottagning som kunde delta inhämtades. Sjukgymnasterna på de inkluderade 

mottagningarna fick ett informationsbrev (se bilaga 2) och en samtyckesblankett (se bilaga 3), 

utformat av forskningsansvariga. Dessa delades ut till alla akupunkturpatienter de hade för 

tillfället, som uppfyllde inklusionskriterierna. Även skriftligt medgivande om deltagande från 

patienterna skedde via samtyckesblanketten som lämnades till forskningsansvariga innan 

intervjun. De patienter som sedan var intresserade att delta kontaktade forskningsansvariga 

genom kontaktuppgifter (mail eller telefon) som stod i informationsbrevet. Detta för att undvika 

sjukgymnastens inflytande. Forskningsansvariga valde ut de patienter som först tog kontakt och 

bokade tid för intervju. Intervjuerna bandades och genomfördes på den plats informanterna 

önskade och beräknades till max 30 minuter. Forskningsansvariga utgick från en intervjuguide 

(se bilaga 4). 
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2.3 Analys 

Då alla intervjuer var genomförda analyserades informationen utefter en innehållsanalytisk 

metod, där forskningsansvariga utgick efter en kvalitativ dataanalytisk metod utarbetad av 

Burnard (1991). Analysen skedde efter Burnards 14 steg: 

1, Bandning av intervju. 

2, Transkribering av bandat material – intervjuerna skrevs ner i detalj. 

3, Kondensering – betydelsefulla meningsenheter togs ut ur materialet. 

4, Kodning utifrån det kondenserade materialet – det kondenserade materialet sammanställdes till 

kortfattade koder. 

5, Kodningen blev underkategorier och kategorier – de koder som hade liknande innebörd 

delades in i underkategorier respektive kategorier (se tabell 2).  

6 och 7, Validitetsprövning – underkategorierna lästes igenom av forskningsansvariga och 

handledare för att försäkra att det täckte upp hela materialet. 

8, Stycken togs ut – betydelsefulla stycken markerades ut för att finna en helhet i materialet samt 

för att se så att de stämde överens med kategorier och underkategorier. 

9 och 10, Materialet redovisades i tabeller – tabellerna (se exempel, tabell 1) visade på 

meningsenhet, kondensering, kodning, underkategori och kategori som arbetats fram utifrån 

intervjuerna.  

11, Validitetsökning – informanterna får kontrollera materialet för att öka validiteten. Detta steg 

frångicks p.g.a. tidsbrist. 

12 och 13, Analys och utskrift av materialet – ytterligare granskning av resultatet för att finna 

betydelsefulla samband i kategorier och underkategorier. 

14, Resultat och diskussion redovisas separat. Efter varje citat står en siffra som anger vilken 

informant som ligger bakom citatet. I de citat där informanten benämnt sjukgymnasten som han, 

hon eller vid namn har detta bytts ut mot SG för att behålla patienters och sjukgymnasters 

anonymitet. 
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Tabell 1. Exempel på analysprocessen 

Meningsenhet Kondensering Kod Underkategori Kategori 

Det kanske beror på 
att jag har gått hos 
SG förut och som 
man tycker att SG 
var rätt bra och litar 
på SG… 

Har gått hos 
sjukgymnasten förut 
och litar på denne. 

Litar på sin 
sjukgymnast. 

Tillit till 
sjukgymnasten. 
 

Informantens 
upplevelse av 
informationen. 

 

2.4 Etiska aspekter 

Då studien medförde personkontakt genom intervjuer fanns en risk att påverka informanterna i 

sitt sätt att se på sjukgymnasterna. Risken för att informanterna skulle tappa förtroende för 

sjukgymnasterna bedömdes som ytterst liten eftersom forskningsansvariga inte gick in och gav ut 

någon information angående hur det bör vara, utan endast lyssnade till vad informanten hade fått 

för information. Behandlingen påverkades alltså inte på något sätt av forskningspersonerna. 

Informanterna hade efter intervjuerna fortsatt kontakt med sjukgymnasterna och kunde då ta upp 

eventuella frågor och funderingar med dem. 

 

Informanterna fick delta frivilligt. De var helt anonyma i studien och fick information om 

studiens syfte genom ett informationsbrev (se bilaga1) samt gav sitt medgivande skriftligt. Inga 

namn, personnummer eller andra identifierbara uppgifter finns med i studien. Inte heller 

mottagningarna nämns. Inga journaler eller register på mottagningarna har lästs. Endast den 

behandlande sjukgymnasten vet den enskilde informantens identitet. Under intervjuerna ställdes 

inga frågor om informanten i sig eller dennes diagnos/sjukdomsbild. Allt inspelat och nedskrivet 

material från intervjuer förstördes direkt efter arbetets slut och endast det sammanställda 

resultatet i rapporten står kvar.  

 

Vid rekrytering av patienter kunde även sjukgymnasternas perspektiv ifrågasättas då de kunde 

känna sig utsatta av att bli granskade utan att ha möjlighet att påverka. Även sjukgymnastkåren i 

stort kunde utpekas. Studien syftade dock inte till att peka ut någon enskild individ, utan var 

endast till för att få en överskådlig bild av hur det ser ut idag. Därför är även sjukgymnasterna 

och mottagningarna anonyma. Studien är granskad och godkänd av etiska kommittén vid LTU. 
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3. RESULTAT 

Ur analysen av materialet framgick tre kategorier; ”Sjukgymnastens information om akupunktur”, 

”Minnets påverkan på informantens berättande”  och ”Informantens upplevelse av informationen” 

samt åtta underkategorier (tabell 2). 

 

Tabell 2. Kategorier och underkategorier 

Kategorier Underkategorier 

Sjukgymnastens information om akupunktur Behandlingens gång 

Verkningsmekanismer 

Komplikationer/Risker 

Minnets påverkan på informantens 

berättande 

Tidens påverkan på minnet 

Allmän glömska 

Informantens tidigare kunskap 

Informantens upplevelse av informationen Positiva och negativa upplevelser av 

informationen 

Tillit till sjukgymnasten 

 

3.1 Sjukgymnastens information om akupunktur 

 

3.1.1 Behandlingens gång 

Ytterst få beskrev att de fått någon information om hur behandlingen skulle gå tillväga. Endast 

två av sju informanter angav att de fått veta något om behandlingens gång. En av dem berättade 

att sjukgymnasten informerat om antal nålar och hur lång tid ett behandlingstillfälle tar. 

Informationen de båda fått utöver detta var att behandlingen inte ger direkt verkan, utan att det 

kan krävas flera behandlingar innan det går att se någon effekt.  

 

 ”… det var SG klar med att du kommer inte att se resultat efter en gång, utan man måste 

köra en period för att liksom kunna se om det funkar eller inte. Det är inte nån quick fix på nåt 

sätt”. (4) 

 

3.1.2 Verkningsmekanismer 

Ingen av informanterna berättade att de fått information om de olika verkningsmekanismerna 
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som akupunkturen bidrar till. De berättade istället om en del av de bieffekter som 

verkningsmekanismerna har. Dessa var trötthet, yrsel och illamående. Det var dock några som 

även förklarade att de fått veta att akupunkturen aktiverar nervsystemet och att det skulle ge en 

ökad cirkulation, vilket i sig påskyndar kroppens förmåga att läka. 

 

 ”Den information jag fick det var att akupunkturnålarna förstärkte kroppens egen 

läkningsprocess, att man aktiverar de nervbanor som underlättade blodgenomströmningen. Det 

som ska till för att häva en inflammation, det är ju ökad blodgenomströmning och det kan man ju 

åstadkomma på olika sätt. Jag uppfattade att akupunkturen bidrar till det.” (3) 

 

3.1.3 Komplikationer/Risker 

Ingen av informanterna sa sig ha fått någon information om att akupunkturen kunde innebära 

vissa risker eller ge komplikationer. Vid förfrågan trodde de heller inte att det kunde finnas några 

risker med akupunktur. 

 

”… det kan väl inte finnas nå mycket risker med det inte. Det kan jag inte tänka mig.” (1) 

 

3.2 Minnets påverkan på informanternas berättande 

 

3.2.1 Tidens påverkan på minnet 

Vid enstaka tillfällen hade behandlingen pågått en längre tid vilket resulterade i att informanterna 

inte kom ihåg alls, eller ytterst lite av deras första möte med sjukgymnasten. Trots noga 

eftertanke och reflektion kunde de inte minnas om det de visste om akupunktur var det som 

sjukgymnasten hade informerat om vid första behandlingstillfället. 

 

”… det är ju så länge sen, det är ju så svårt o komma ihåg, men nog berättade SG väl… äh… jag 

kommer inte ihåg det måste jag säga, jag har ingen aning…” (1) 

 

3.2.2 Allmän glömska 

Vid samtliga intervjuer sa sig informanterna till en början inte komma ihåg vad de fått för 

information. Allteftersom intervjuernas gång började de flesta dock reflektera mer över deras 
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första möte med sjukgymnasten och kom då ihåg allt mer.  

 

 ”Jag kom inte ihåg... ja, jo jag fick veta att, att ja…” (2) 

 

Många hade svårt att komma ihåg exakt vad de fått för information. De var då tydliga med att 

poängtera att det inte var sjukgymnasten som sagt fel eller för lite utan att det var de själva som 

möjligen kom ihåg fel. 

 

 ”Nu kanske jag säger fel för att jag kommer ihåg fel.” (4) 

 

3.2.3 Informantens tidigare kunskap 

Innan informanterna fick sin första akupunkturbehandling visste de flesta redan en del om 

akupunktur. Många menade att detta var allmän kunskap, medan andra fått veta det genom 

bekanta som också genomgått akupunkturbehandlingar.  

 

 ”… de är allmänbildning. Man läser och är intresserad av saker och ting.” (3) 

 

Informanterna blandade ihop informationen som de visste om akupunktur. De kunde inte med 

säkerhet säga om de själva hade tagit reda på eller visste om informationen innan, om de fått veta 

det av sjukgymnasten vid första behandlingstillfället eller om det framkommit under 

behandlingens gång.  

  

 ”… jag kan inte säga att det var innan vi började, eller om det har varit under tidens gång, 

men vi har pratat om det… det har vi gjort.” (4) 

 

3.3 Informantens upplevelse av informationen 

 

3.3.1 Positiva och negativa upplevelser av informationen 

De flesta informanter hade övervägande positiva upplevelser av den information som 

sjukgymnasten lämnat ut. Trots att de flesta angav att de inte fått veta särskilt mycket var de ändå 

mycket nöjda och beskrev att de alltid hade möjlighet att fråga under behandlingens gång. De 
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kunde ändå berätta mer om vad de fått för information än de som fått negativa upplevelser av 

informationen. De kände sig också trygga med sin sjukgymnast. Även om många inte satte ord på 

att de var nöjda med informationen framgick det mycket tydligt på tonläge och sättet att berätta.  

 

”Väldigt bra, över huvud taget tycker jag att jag har fått en enkel men tydlig 

 information.” (3) 

 

 ”Jag tyckte det lät hoppfullt. SG var ju helt övertygad om att det gick göra nåt åt.” (7) 

 

En informant var mindre nöjd med informationen och upplevde att sjukgymnasten inte riktigt såg 

till dennes individuella behov. Denne upplevde sig heller inte vara helt trygg med sin 

sjukgymnast. En annan sa sig heller inte ha fått särskilt mycket information och här framgick av 

tonläge och berättande att informanten var missnöjd med informationen. Trots detta var denne 

väldigt nöjd med själva behandlingen och kände sig trygg med sin sjukgymnast. I dessa två 

intervjuer framgick att sjukgymnasterna hade frågat informanterna om de tidigare fått 

akupunktur. Då de hade fått det trodde de sig ha fått mindre information på grund av att 

sjukgymnasten tog för givet att de då redan hade kunskap om hur behandlingen skulle gå till och 

dess verkan.  

 

 ”Jag upplevde den mindre… alltså mindre omfattande men… SG frågade ju om jag hade fått 

förut, så att. Så i och med det så då… visste jag ju lite grann innan.” (2) 

 

 ”Jag upplevde det som att sjukgymnasten redan innan hade bestämt sig för att göra 

akupunktur utan att undersöka mig… jag blev irriterad att inte få diskutera behandlingsmetod 

innan den påbörjades.” (5)    

 

3.3.2 Tillit till sjukgymnasten 

Utifrån informanternas berättande framgår tydligt att de litar på sin sjukgymnast och känner sig 

trygga i behandlingen. Detta gjorde enligt många att de inte frågade sjukgymnasten mer ingående 

om behandlingen innan den påbörjades. På grund av tilliten till sjukgymnasten verkade många 

ställa sig i försvar gentemot sin sjukgymnast i de fall de upplevde sig ha fått bristfällig 



 - 16 - 

information. 

 

 ”… jag kände mig trygg med SG som sjukgymnast, att, jo men tror SG på det här så funkar 

det nog. Och det kanske beror på att jag har gått hos SG förut och som man tycker att SG var rätt 

bra och litar på SG…” (4) 

 

Tryggheten med sjukgymnasten gjorde även att de nöjde sig med att de kunde fråga under 

behandlingens gång och reflekterade inte över eventuella risker eller komplikationer som kunde 

uppstå. 

 

 ”Just det där att jag har möjlighet att fråga. Undrar jag över något så är det bara att… 

frågor kommer ju upp hela tiden.” (2) 
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4. DISKUSSION 

 

4.1 METODDISKUSSION 

En intervjustudie som metod inom detta område verkade till en början vara det bästa alternativet. 

Efter de första intervjuerna upptäcktes dock att för att få ut så mycket av intervjuerna som möjligt 

behövdes fler följdfrågor, ofta något ledande för att informanterna skulle komma ihåg. Ett 

exempel: 

 

– SG sa inte något om vad som händer i kroppen när man behandlar med akupunktur? 

 ”Det kanske SG gjorde, nu när du frågar sådär…” (4) 

 

Utefter detta hade det varit bättre att använda sig av en enkät för att få mer konkreta svar på 

vilken typ av information patienter får inför en akupunkturbehandling. Av en enkät hade även fler 

patienters åsikter kommit fram, men det hade varit svårt att få fram påverkningsbara faktorer som 

trygghet och tillit till sjukgymnasten samt att minnet kan påverka resultatet. Detta på grund av att 

informanterna, i en intervju, får möjlighet att reflektera mer själva då de inte ställs inför exakta 

ledande frågor (Kvale, 1997). Om informanterna efter intervjun tilldelats skriftlig information, 

kunde de fått en möjlighet att minnas och jämföra om de fått och återgett rätt typ av information 

och upplevelsefaktorer.  

 

Vid rekrytering av patienter kan framförallt sjukgymnasternas påverkan på resultatet ifrågasättas. 

Vid det valda rekryteringssättet hade sjukgymnasterna en möjlighet att påverka resultatet då de 

kunde välja vilka patienter de gav ut informationsbreven till, trots att de tillbads dela ut till 

samtliga akupunkturpatienter som uppfyllde inklusionkriterierna. Ett alternativt rekryteringssätt 

var dock svårt att genomföra p.g.a. tidsbrist och att hitta patienter som uppfyllde 

inklusionskriterierna. Sjukgymnasternas inflytande begränsades dock så mycket som möjligt 

genom att de endast tillbads dela ut informationsbrevet och inte medverkade vid den slutgiltiga 

rekryteringen då det var upp till patienterna att kontakta forskningsansvariga. 
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4.2 RESULTATDISKUSSION  

Utifrån Lannerstens (2004) kriterier om vad sjukgymnasten ska informera patienter om inför en 

akupunkturbehandling tyder resultatet på att samtliga informanter har fått bristfällig information 

på flertalet punkter. Informanterna själva upplevde sig inte ha fått så mycket information, men 

tyckte ändå den var bra, tillräckligt omfattande och var nöjda med den. Däremot vet 

informanterna inte vad de ska få för information. I en studie av Paterson (2007) framkom att de 

flesta utövare tog sig tid att ge information om akupunktur, men att många av patienterna trots det 

ville ha mer information. Detta går tvärt emot vårt resultat, där patienterna inte upplevde sig fått 

mycket information, men ändå var nöjda med det. Därför skulle det vara bra att göra en mer 

omfattande studie inom ämnet som uttrycker en större andel patienters synpunkter, exempelvis 

genom en enkät. 

 

Den information som informanterna beskrev sig ha fått om behandlingens gång var bristfällig vid 

en jämförelse med Lannerstens (2004) kriterier, foldern av sgss (se bilaga 1) och det Carlsson 

(2001, 2002c) beskriver om akupunkturbehandlingen. Det är däremot mycket möjligt att 

informanterna fått information om detta, men att de inte uppfattat det som den information som 

efterfrågades eller att de inte kunde dra sig till minnes att de fått det.  

 

Även om en sjukgymnast är väl införstådd i akupunkturens verkningsmekanismer kan det tänkas 

upplevas svårt att ge en förenklad och lättförståelig beskrivning utifrån litteraturen. Det svåra 

med att informera om detta kan vara att ge en individuell information som är anpassad till 

patientens nivå och intresse utan att förlora dess innebörd (Klang Söderkvist, 2001). Här anses de 

flesta sjukgymnasters beskrivning av akupunkturens verkan, enligt informanternas berättande om 

”en aktivering av nervbanor”, ”ökad blodgenomströmning” och ”en förstärkning av kroppens 

egen läkningsprocess” bra. Oberoende av vad sjukgymnasterna har sagt, så kan detta tänkas visa 

på att informanterna tagit det till sig och förstått innebörden i och med att de kan återge det i egna 

ord. En informant som dock tyckte att denna fått lite information inom detta område, gav ett 

mycket bra exempel på vad detta kan ha berott på: 

 

 ”… men jag kan ju tänka mig att efter, om man ser på det klientelet SG har så är det säkert 

jättemånga som surrar och SG… och man kan tänka sig att, ja man kanske stagnerar efter ett tag 



 - 19 - 

och att man berättar för folk som inte lyssnar, och att det då kanske är bättre att… ja, ta det som 

det kommer.” (4) 

 

En sjukgymnast kan alltså vara noga med att informera om akupunkturens verkningsmekanismer 

till en början, men då ett flertal patienter visar ointresse och inte tar till sig informationen, kan det 

tänkas att denna inte ser någon mening i att lägga ner tid på det. 

 

Beroende på hur längesen det var informanterna påbörjade sina behandlingar kan de ha berättat 

mer eller mindre omfattande beroende på vad de kommer ihåg. Då det förflutit tid från det att 

informanterna kom till intervjun kan de ha glömt bort delar av den information de fått (Kriwanek 

et al., 1998). Det verkade som att ju längre informanten hade behandlats, desto svårare hade 

denna att komma ihåg vad sjukgymnasten informerat om vid första tillfället samt hur denna 

information upplevdes. För samtliga informanter har sjukgymnasten troligtvis berättat mer än vad 

som kommit fram under intervjuerna, då en anmärkningsvärd faktor som begränsar resultatet är 

informantens minne och förmåga att återge rätt typ av information i sitt berättande (Gärdenfors, 

2005). Trots att hänsyn togs till minnets påverkan genom att informanterna skulle stå under 

pågående akupunkturbehandling, räknades inte med att behandlingarna kunde pågått över en 

längre tid. 

 

Det som är mest anmärkningsvärt i informanternas berättande är att ingen kunde minnas att de 

fått någon information om akupunkturens risker eller komplikationer och att de inte trodde att det 

innebar några risker alls. Utöver att tiden kan försämra minnet (Derwinger, 2003) kan det hända 

att informanterna inte kommer ihåg negativa, rent av farliga konsekvenser på grund av att 

patienter i regel vill ha positiv information och lätt glömmer dåliga nyheter (Beresford, Seymore, 

Vincent, Mount, 2001). Det kan även vara så att informanten inte ser t ex blånader eller 

blödningar som komplikationer, som enligt White (2006), White, et. al. (2001) och Witt et. al. 

(2009)  klassas som det.  

 

Anledningen till att informanterna inte mindes kan också tänkas bero på ointresse eller att de litar 

helt på sin sjukgymnast och därför inte ställer sig kritiska till behandlingen. Många verkar även 

lägga stor vikt vid att de har möjlighet att fråga sjukgymnasten under behandlingens gång. Det är 



 - 20 - 

dock minst lika viktigt att patienten ställer sig kritisk till behandlingen och vågar ifrågasätta 

(Constance, 2009), vilket många av informanterna beskrev sig ha en möjlighet att göra. Om 

informanterna däremot faktiskt ifrågasatte sjukgymnasten är mindre troligt, eftersom 

sannolikheten att minnas information är större om en person är intresserad och ifrågasätter 

(Gärdenfors, 2005). Detta då den del av hjärnan som hanterar minnet är sammankopplat med 

limbiska systemet, vilket bland annat reglerar vår motivation (Derwinger, 2003). 

 

Det framgick ofta tydligt att många av informanterna kände sig trygga med och nästan ville 

försvara sin sjukgymnast. Det faktum att en patient har tillit till sjukgymnasten är mycket viktigt 

för att denna ska känna sig trygg i dennes vård (Paterson, 2007). Då en informant inte upplevde 

sig delaktig i beslutet av behandlingsmetod framgick tydligt att denne tappade förtroende för sin 

sjukgymnast. Att lyssna på patienten är viktigt för att denne ska känna sig trygg och säker i 

behandlingen (Briggs, 2010). Dennas aktiva medverkan i beslutstagandet kan påverka effekten av 

behandlingen (Coulter, 1999). När en patient känner så kan det även tänkas vara fler patienter 

som upplever samma sak inför behandlingar överlag. 

 

De informanter som upplevde informationen negativ och mindre omfattande har också berättat 

för sjukgymnasten att de tidigare fått akupunktur. Detta kan ha lett till att sjukgymnasten utgått 

ifrån att informanterna sedan tidigare visste vad behandlingen hade för syfte och verkan och 

därför inte informerade om det i lika stor utsträckning. Dessa situationer kan tänkas vara svåra för 

sjukgymnasterna, då det enligt Klang Söderkvist (2001) kan vara svårt att identifiera patienters 

generella behov, men ännu svårare att identifiera informations- och kunskapsbehov som patienten 

har sedan tidigare. Oberoende om patienten har fått akupunktur tidigare, borde sjukgymnasten 

ändå alltid informera grundligt eller kanske be patienten berätta det de vet, då Socialstyrelsen 

(1999) skriver att sjukgymnasten ska informera och undervisa patienter utefter dennes 

individuella behov och förutsättningar.  

 

Om det skulle inträffa någon allvarligare typ av komplikation under en akupunkturbehandling, 

som t ex pneumothorax, infektion, tetrapares, hjärttamponad eller att en nål bryts och hamnar 

inuti kroppen (Kaptchuk, 2002; White, 2006; Witt et al., 2009) ska händelsen alltid anmälas 

enligt Lex Maria till Socialstyrelsen (Socialstyrelsen, 2010). Socialstyrelsen kan komma att ge 
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sjukgymnasten disciplinpåföljd, prövotid eller återkallelse av legitimationen beroende på hur 

allvarligt ärendet bedöms (SFS, 1998:531). Därför kan det vara bra att, som sjukgymnast, inse att 

informationen innan en akupunkturbehandling inte endast är till för patientens säkerhet. Att 

informera patienter om komplikationer och risker inför en akupunkturbehandling är alltså lika 

mycket till för sjukgymnastens trygghet och säkerhet som patientens (Christensen, 2010). I detta 

fall kan sjukgymnasten tänkas ha en stor trygghet i att ha journalfört att denna informerat om 

vilka risker som föreligger. 

 

Det förekommer att patienter missuppfattar och glömmer muntlig information (Klang Söderkvist, 

2001). För att följa upp att patienten verkligen förstått informationen, kan vårdpersonal be 

patienten att upprepa den information de fått (Kriwanek, Ambruster, Beckerhinn, Blauensteier & 

Gschwantler, 1998). Sandler, Heaton, Garner och Mitchell (1989) visar att antalet patienter som 

kommer ihåg information är signifikant större då den är skriftlig (86 %) jämfört med de som får 

muntlig information (47 %). För att försäkra sig om att patienten verkligen får informationen och 

kommer ihåg den, kan det då vara bra att dela ut skriftlig information i form av en folder (Aabo, 

1985, Sandler, 1989).  En bra och lättillgänglig folder för detta syfte kan då vara sgss:s utarbetade 

informationsfolder om akupunktur (se bilaga 1). Då ingen informant angav att de fått någon 

skriftlig information kan det hända att få sjukgymnaster vet att denna folder finns tillgänglig. 

Denna bör därför uppmärksammas inom primärvårdens verksamhet.  

 

5. Konklusion 

Samtliga informanter har troligen fått bristfällig information inför sin akupunkturbehandling, men 

majoriteten upplevde ändå att den var bra och tillräckligt omfattande. En informant var dock 

mycket missnöjd med sjukgymnastens första bemötande och information. Ingen informant kunde 

minnas att de fått någon information om risker med behandlingen. En betydande faktor för 

resultatet var minnets påverkan på informanternas berättande. För att undersöka 

patientinformation innan en akupunkturbehandling mer omfattande samt göra sjukgymnaster 

uppmärksamma på hur viktig informationen är krävs mer forskning inom området. 
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Sjukgymnasternas sektion för smärta och sensorisk stimulering (2009).



Bilaga 2 

Studie om akupunktur – informationsbrev 

Inför en akupunkturbehandling har varje patient rätt till att få övergripande information om 

behandlingens gång, syfte och verkan. Det är dock svårt att uppmärksamma vad för typ av 

information patienten får och en studie planeras därför genomföras för att genom intervjuer få ett 

patientrelaterat perspektiv på den information som ges av sjukgymnasten innan en 

akupunkturbehandling. 

     Kriterierna för deltagande är att Du behandlas mot ett smärttillstånd, oavsett diagnos och att 

akupunkturen är av västerländsk lära. Vi kontaktar därför Dig via din sjukgymnast med en 

förfrågan om Du vill delta i studien? 

     Det som förväntas av deltagaren är max en halvtimmes intervju, som spelas in på band, vid ett 

tillfälle. Detta kommer att ske med en av oss, vid den tid och plats Du önskar.       

 Inga namn, personnummer eller andra identifierbara uppgifter som kan leda till Dig kommer 

att finnas med i studien. Inte heller Din sjukgymnast eller sjukgymnastmottagning nämns. Vi 

kommer inte att läsa några journaler. Intervjufrågorna rör endast informationen Du fått kring 

akupunktur.  

 Allt inspelat och nedskrivet material från intervjun kommer efter arbetets slut att förstöras och 

endast det sammanställda resultatet från alla deltagare står kvar i den slutgiltiga rapporten, som 

publiceras på LTU’s hemsida, http://epubl.ltu.se/, i juni 2010.         

 Genom att delta i studien får Du fram Dina åsikter och är på så sätt med och påverkar 

informationen andra patienter får om akupunktur i framtiden. 

 Deltagandet är helt frivilligt och Du kan när som helst avbryta intervjun utan att ange orsak. 

Om Du väljer att avbryta kommer detta inte påverka Din fortsatta behandling.  

 Om du är intresserad av att delta, ring eller maila nedanstående sjukgymnaststudenter snarast 

möjligen så att vi kan boka tid för intervju på den plats Du önskar. 

 Du kan även kontakta oss för mer information om studien. 

 
Med vänliga hälsningar; 
 
Sjukgymnaststudent: Sjukgymnaststudent:  Handledare: 
Paulin Bång  Emma Andersson  Inger Jacobson 
Tel: 070-990 72 75 Tel: 070-356 41 65  Universitetslektor 
pauban-7@student.ltu.se emaane-6@student.ltu.se  Inst. för hälsovetenskap 
                                       Tel: 0920-49 10 00 (vx)



Bilaga 3 

Samtyckesformulär 

 

“Ja, jag har informerats om studiens syfte, vad som förväntas av mig och samtycker här till att 

delta i studien, där jag under intervjun har möjlighet att komma med synpunkter och frågor” 

 

Underskrift: _________________________________________________________ 

 

Namnförtydligande: ___________________________________________________ 

 

Ta med blanketten och lämna till Paulin/Emma före intervjun. 

 

Vid eventuella frågor: 

Paulin Bång    Emma Andersson 

Tel: 070-990 72 75   Tel: 070-356 41 65 

Mail: pauban-7@student.ltu.se  Mail: emaane-6@student.ltu.se 

 

Handledare: 

Inger Jacobson 

Universitetslektor 

Institutionen för hälsovetenskap 

Tel: 0920-49 10 00 (vx)



Bilaga 4 

Intervjuguide  

Informanterna får innan intervjun påbörjas lämna ett skriftligt samtycke. Innan intervjun påbörjas 

presenterar intervjuaren sig själv, vad syftet med intervjun är och hur materialet kommer att 

hanteras. Intervjuaren berättar att denne inte kan lämna ut någon information om akupunktur till 

informanten, utan hänvisar i de fall patienten undrar till den behandlande sjukgymnasten. Utöver 

huvudfrågorna till samtliga informanter ställs individuella följdfrågor beroende på patientens svar 

och för att föra intervjun framåt. 

  

1.Är det första gången du går på en akupunkturbehandling? 

Om ja:  

•  Kan du beskriva för mig vad du visste om akupunktur innan du kom hit? 

•  Hur tog/fick du reda på den informationen? 

 

Om nej:  

• Kan du beskriva vad du visste om akupunktur innan du gick på din allra första 

behandling? Hur tog/fick du reda på den informationen?  

• Har du tidigare fått aku-behandling hos samma sjukgymnast som behandlar dig nu? 

• Vad har du fått för information om akupunktur av sjukgymnasten inför din/dina tidigare 

behandling/-ar? 

• Hur upplevde du den informationen?  

 

2.  Kan du beskriva för mig vilken information du fick av sjukgymnasten innan du påbörjade din 

nuvarande akupunkturbehandling. 

 

3. Hur upplevde du den informationen? 

 

4. Är det något du undrar över eller vill tillägga? 

 

 



Exempel på följdfrågor: 

1. Vad tror du att det kan bero på? 

2. Kan du ge ett exempel? 

3. Kan du utveckla det? 

4. Kan du beskriva det? 

5. Vad baserar du det på? 

6. Vad berättade sjukgymnasten om det? 

7. Varför tror du att det kan vara så? 

8. Hur kände du då? 

9. Hur upplevde du det? 

10. Vad tyckte du om det?  

11. Om vi återgår till… 

 


