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ABSTRAKT

Akupunktur ar en smarthaAmmande behandling som harstammaKifra. Denna studie grundar
sig pa vasterlandsk akupunktur, vilken utgar efter vetenskayitigres. Akupunkturens effekter
forklaras med ett antal fysiologiska verkningsmekanisférutom smartlindrande mekanismer
kan akupunkturen &ven ge bieffekter samt innebara allvarbgarri Sjukgymnasten har enligt
lag skyldighet att innan behandling informera patienten lmhandlingens gang och verkan.
Studier visar att patientinformation infér olika behandlingamycket viktigt inom varden, men
inga studier undersoker patienters upplevelse av den informade far innan en
akupunkturbehandlingSyfte: Syftet var att genom intervjuer fa patientens upplevedsead de
fatt for information infor en akupunkturbehandlindetod: Sju informanter intervjuades. Dessa
analyserades utefter en innehallsanalytisk metod enligtaBisnl4 stegResultat: Materialet
resulterade i tre kategorier;jifkgymnastens information om akupunkttiMinnets paverkan pa
informantens berattande och "Informantens upplevelse av informatiohesamt atta
underkategorierKonklusion: Samtliga informanter har troligen fatt bristfallig dnfnation, men

majoriteten upplevde &anda sjalva att den var bra ocicilligt omfattande.

Nyckelord: Akupunktur, Information, Sjukgymnastik, Upplevelse
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Akupunktur ar en behandlingsform som borjade ta fart i @élston pa 1970-talet (Carlsson,
2002b; Kaptchuk, 2002). Som behandlingsmetod inom sjukvarden godkdeniemck inte av
Socialstyrelsen forran 1984 och da endast som smartdettarfedrst 1993 tillats att behandla
med akupunktur dven mot andra sjukdomstillstand, dar det farerssikaplig evidens. P& senare
ar har metoden expanderat och blivit en mycket vanligab@ingsmetod inom halso- och
sjukvarden (Schonstrom, 2006). Ursprungligen kommer larandirda dar den stracker sig dver
2000 ar tillbaka i historien (Carlsson, 2002b; Kaptchuk, 2002).

Den vasterlandska akupunkturen harstammar fran den tratldgikieesiska medicinens (TCM)
akupunktur (Woodham & Peters, 1997), som skiljs i sitt arBgtssch har en annorlunda
forklaring till de bakomliggande effekterna (Schonstrom, 20868 mst utmarkande mellan de
olika larorna ar den grundlaggande orsaken till behandliggd Behandlar for att aterstélla ett
stort energiflode i kroppen, medan den vasterlandska gmandar sig pa vetenskaplig evidens
och biologiska forklaringar (Andersson & Lundeberg, 1995b).

TCM behandlar med en utgadngspunkt fran yin-yang-laranemintom de fem elementen. Yin-
yang anses vara tva motpoler, som kompletterar varaildem helhet. De forklaras som tva
olika krafter, vilka liknas vid manlig och kvinnlig energi. Dem elementen ar tr&, eld, jord,
metall och vatten. Dessa sammankopplas och paverkandrar i ett cirkelsystem. Vid en
behandling stravas det efter att kroppens livskraft (cp) lsknna floda fritt. Detta behandlas i
akupunkturen genom att sticka ett antal tunna nalar i olikal&k@maeridianer, som utgar fran
kroppens inre organ (Andersson & Lundeberg, 1995b).

Denna studie grundas pa den vasterlandska laran som, likt ih@&bar att ett antal tunna nalar
sticks in i kroppen pa specifika punkter, beroende pa pateisjgkdomsbild. Dessa kan genom
stimulering bidra till en sdkallad de-qgi-kansla, vilket kan l¢éillakanslor som t ex domnad,
tyngdkansla, tryck, muskeltrotthet, mild smaérta, pirrningreieme (Carlsson, 2002c). Uttrycket
de-qi ar hamtat fran TCM och betyder ankomsten av e®oponstrom, 2006). En behandling
tar i regel 20-30 minuter och upprepas 8-12 ganger (Carlsson, 20@pandingarna utfors med
ett intervall pa en halv till tvA veckor och efterdytill sex behandlingar uppnas vanligtvis
eventuell forbattring (Carlsson, 2001). Antal nalar &ar gawvib upp till 10 stycken (Andersson &



Lundeberg, 1995b). Under eller efter behandlingen kan patiéétena sig lugn, trétt, varm eller

tung i armar och ben (Carlsson, 2001).

| den vasterlandska medicinen maste det, som tidigaretaaalltid foreligga en vetenskaplig

grund for att behandla olika sjukdomstillstand inom den ieffec sjukvarden (Andersson &

Lundeberg, 1995b) och akupunktur forklaras darfor i ett smartladuahen syfte med foljande

fysiologiska verkningsmekanismer:

Gate control-teorin: Denna teori innebar att en "port{yggmargen stangs respektive
Oppnas for olika impulser. Tryck och beréring genom eexakupunkturnal stanger da
porten for smartimpulserna (Carlsson, 1992).

De descenderande smartbanorna: Dessa ar nedatstigansigstéian som hammar
smartsignalerna pa ryggmargsniva (Carlsson, 2000; Lannetgjifendahl, Lundeberg, &
Westerblad, 1998; Russell & McCarty, 2000).

Frisattning av endorfiner: Ett hormon som genom stimudefrisatts och da bidrar till
smartlindring (Andersson & Lundeberg, 1995a).

Axonreflexen: En reaktion som leder till en lokal 6keickulation, vilket ger rodnad
(Carlsson, 2002a).

Long term depression (LTD): En effekt som ger upphovdilb¥agade smartimpulser pa
synapsniva (Carlsson, 2002a).

Det autonoma nervsystemet: Detta ger framforallt uppliosn 6kad perifer cirkulation
och salivproduktion (Andersson & Lundeberg, 1995a; Carlsson, 2002a)

Oxytocin: Kroppens stresshammande hormon. Frisatts vidtiadulering som inte ger
upphov till smarta (Carlsson, 2000; 2001; 2002a).

Diffuse noxious inhibitory control (DNIC): En effekt sogenom stimulering utbver den
grundlaggande smartan ocksa hammar smartimpulserna (kg\Bianueva, Bouhassira,
& Willer, 1992). Effekten fungerar som ett filter som gemen kraftig stimulering pa
kroppen ger en tillfallig smartlindring. Detta da man fokuspgadet nytillkomna stimulit
(van Wik & Veldhuijzen, 2010).

Férutom smartlindrande verkningsmekanismer mot sjukdomatitiskan akupunkturen aven ge

effekter sdsom trotthet/avslappning, dasighet eller ettgétiliskott (MacPherson, 2005). Aven

-6-



bieffekter i form av blanader, ¢kad smarta, yrsel, iflamde, svettningar, blodningar,
blodtrycksfall och nervretningar kan forekomma. Risken aktandlaren glommer kvar en nal i
patienten ar ocksa pataglig (White, 2006; White, Hayhoe, @dfrnst, 2001; Witt et al., 2009).
Vissa av de har bieffekterna ar mer vanliga an andragtBféiptchuk (2002) var de vanligaste
incidenterna, mellan 1992-1997, kvarglomda nalar (25%), yretagisvettning (20%), storre
blodningar med smarta (9%), stérre blodningar utan smarta (88t)lsandende (8%). Det finns
aven risk for allvarligare skador sasom pneumothoraxktiofe, tetrapares (Kaptchuk, 2002;
White, 2006; Witt et al., 2009), hjarttamponad eller avbrutriarmsom kan forflyttas inuti
kroppen. Dessa ar dock mycket ovanliga (Kaptchuk, 2002).

Da tidigare namnda bieffekter i sallsynta fall férekominsiamband med akupunktur (Kaptchuk,
2002; White et al., 2001; Witt et al., 2009) sa har sjukgymnastekyktighet att innan paborjad
behandling informera om akupunkturens verkningsmekanismer,uedl@nkomplikationer och
hur patienten kan pakalla uppmarksamhet under/efter behamdliSgekgymnasten har aven
skyldighet att informera om antal ndlar, stimulerinde-gi, antal behandlingar och hur lang tid
varje behandling tar. Informationen kan ges antingen mgungller skriftligt. Vid skriftlig
information kan sjukgymnasten lamna ut en informationsfolom akupunktur (se bilaga 1),
utarbetad av Sjukgymnasternas sektion fér smarta ochr@nstmulering (sgss) (Lannersten,
2004).

Enligt Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) har varje patrtill begriplig information
infor olika behandlingarVidare ska patienten &ven ges individuellt anpassad infamain sitt
halsotillstand och om de metoder for undersokning, vard oeharuling som finns.
Socialstyrelsen (1999) beskriver att inom sjukgymnastens gmk@sle ligger att informera och
undervisa patienter utefter dennes individuella behov ochsitaingar. Sjukgymnasten ska
aven folja upp att patienten forstatt informationen.

Att sjukgymnasten verkligen tar sig tid att informera paéardr svart att uppmarksamma. Inga
studier ar gjorda pa vilken information patienten uppleigifé&soch forstar fran sjukgymnasten.
Coulter (1999) menar att vardpersonal bor ta mer hansyrchilbe mer utarbetad information till

sina patienter, an vad de tror ar nddvandigt. | en studie@aasson, Larsson, Lihrs & Sjoberg



(2005) trodde personalen att for mycket information riskeedtleroa patienterna mer. Studien
visade dock det rakt motsatta. Trots att det finns studierviganatt patientinformation innan en
behandling ar mycket viktig, finns det inte nagon studie sndersoker patienters upplevelse av

den information de fatt infor en akupunkturbehandling.
1.1 Syfte
Syftet med denna studie var att genom intervjuer fa paetisntipplevelse pa vad de fatt for

information infor en akupunkturbehandling.

Fragestéallningar

e Vad beskriver patienten sig ha fatt for information ajukgymnasten innan
akupunkturbehandlingen?

* Hur upplevde patienten informationen?



2. METOD

2.1 Informanter

Det intervjuades totalt sju informanter fran fem olikakgiymnastmottagningar. For att undvika
att informanterna glomt en stor del eller fatt olika tav information pa grund av olika
akupunkturlaror eller ej ar myndig och talfér upprattades rdga inklusions- och

exklusionskriterier:

Inklusionskriterier

« Informanten star under pagaende akupunkturbehandling p.g.a. smadett diagnos.
» Akupunkturen ar av vasterlandsk lara.

Exklusionskriterier

* Barn eller personer som inte &ar kapabla att ge egetmefat samtycke.

2.2 Procedur

Sjukgymnaster inom primarvarden tillfrdgades i samband mesfuatiens syfte forklarades. Ett
skriftligt intyg fran verksamhetschefer eller motsvariga fitt fA intervjua patienter fran
respektive mottagning som kunde delta inhamtades. Sjukgymnagpérnde inkluderade

mottagningarna fick ett informationsbrev (se bilaga 2) eshsamtyckesblankett (se bilaga 3),
utformat av forskningsansvariga. Dessa delades ut till adlgpunkturpatienter de hade for
tilifallet, som uppfyllde inklusionskriterierna. Aven skiifit medgivande om deltagande fran
patienterna skedde via samtyckesblanketten som lamnade®rskningsansvariga innan
intervjun. De patienter som sedan var intresserade ## Kentaktade forskningsansvariga
genom kontaktuppgifter (mail eller telefon) som stod i infationsbrevet. Detta for att undvika
sjukgymnastens inflytande. Forskningsansvariga valde ut de patgarh forst tog kontakt och
bokade tid for intervju. Intervjuerna bandades och genomfopdeslen plats informanterna
onskade och beraknades till max 30 minuter. Forskningsansvarigh fré;m en intervjuguide

(se bilaga 4).



2.3 Analys

DA alla intervjuer var genomforda analyserades informatioutefter en innehallsanalytisk
metod, dar forskningsansvariga utgick efter en kvalitativaatzlytisk metod utarbetad av
Burnard (1991). Analysen skedde efter Burnards 14 steg:

1, Bandning av intervju.
2, Transkribering av bandat material — intervjuerna sknevs detal].
3, Kondensering — betydelsefulla meningsenheter togs ut uriateite

4, Kodning utifran det kondenserade materialet — det kondenseestddalet sammanstalldes till
kortfattade koder.

5, Kodningen blev underkategorier och kategorier — de koder tsde liknande innebdrd
delades in i underkategorier respektive kategorier (se bel

6 och 7, Validitetsprovning — underkategorierna lastes igenonfokningsansvariga och
handledare for att forsakra att det tackte upp hela rakster

8, Stycken togs ut — betydelsefulla stycken markeradegs attffinna en helhet i materialet samt

for att se sa att de stamde 6verens med kategorier octkatedmrier.

9 och 10, Materialet redovisades i tabeller — tabelles®& gxempel, tabell 1) visade pa
meningsenhet, kondensering, kodning, underkategori och katemuriasbetats fram utifran

intervjuerna.

11, Validitetsokning — informanterna far kontrollera matleti for att 6ka validiteten. Detta steg
frangicks p.g.a. tidsbrist.

12 och 13, Analys och utskrift av materialet — ytterligar@ngkning av resultatet for att finna
betydelsefulla samband i kategorier och underkategorier.

14, Resultat och diskussion redovisas separat. Eftez vigt star en siffra som anger vilken
informant som ligger bakom citatet. | de citat dar infanten benadmnt sjukgymnasten som han,
hon eller vid namn har detta bytts ut mot SG for att behgditienters och sjukgymnasters

anonymitet.
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Tabell 1. Exempel pa analysprocessen

Meningsenhet Kondensering Kod Underkategori Kategori
Det kanske beror pd Har gatt hos Litar pa sin Tillit till Informantens
att jag har gatt hos | sjukgymnasten forut sjukgymnast. sjukgymnasten. upplevelse av
SG forut och som | och litar pa denne. informationen.

man tycker att SG
var ratt bra och litar
pa SG...

2.4 Etiska aspekter

Da studien medférde personkontakt genom intervjuer fanmssleratt paverka informanterna i
sitt satt att se pa sjukgymnasterna. Risken for attrritdaterna skulle tappa fortroende for
sjukgymnasterna bedémdes som ytterst liten eftersomnimiggsansvariga inte gick in och gav ut
nagon information angaende hur det bor vara, utan elydasade till vad informanten hade fatt
for information. Behandlingen paverkades alltsa inte pgon&att av forskningspersonerna.
Informanterna hade efter intervjuerna fortsatt kontakd sjekgymnasterna och kunde da ta upp

eventuella fragor och funderingar med dem.

Informanterna fick delta frivilligt. De var helt anonymastudien och fick information om
studiens syfte genom ett informationsbrev (se bilagal) gamsitt medgivande skriftligt. Inga
namn, personnummer eller andra identifierbara uppgifter fimesl i studien. Inte heller
mottagningarna namns. Inga journaler eller register pa gmitigarna har lasts. Endast den
behandlande sjukgymnasten vet den enskilde informantenstédeUnder intervjuerna stalldes
inga fragor om informanten i sig eller dennes diagnos/sjukbditana\llt inspelat och nedskrivet
material fran intervjuer forstordes direkt efter arketstut och endast det sammanstallda
resultatet i rapporten star kvar.

Vid rekrytering av patienter kunde aven sjukgymnasternapeidig ifrdgasattas da de kunde
kanna sig utsatta av att bli granskade utan att ha mdjlaghpaverka. Aven sjukgymnastkéaren i
stort kunde utpekas. Studien syftade dock inte till att pek@dgon enskild individ, utan var

endast till for att fa en 6verskadlig bild av hur det seiday. Darfor ar aven sjukgymnasterna

och mottagningarna anonyma. Studien ar granskad och godkatiskaske mmittén vid LTU.
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3. RESULTAT

Ur analysen av materialet framgick tre kategoriejuk§ymnastens information om akupunktur
"Minnets paverkan pa informantens berattdhdeh "Informantens upplevelse av informatiohen

samt atta underkategorier (tabell 2).

Tabell 2. Kategorier och underkategorier

Kategorier Underkategorier

Sjukgymnastens information om akupunkfur Behandlingeng ga
Verkningsmekanismer

Komplikationer/Risker

Minnets paverkan pa informantens Tidens paverkan pa minnet
berattande Allmén glémska

Informantens tidigare kunskap

Informantens upplevelse av informationen Positivarcafpativa upplevelser av
informationen
Tillit till sjukgymnasten

3.1 Sjukgymnastens information om akupunktur

3.1.1 Behandlingens gang

Ytterst fa beskrev att de fatt nagon information om himabhdlingen skulle ga tillvaga. Endast
tva av sju informanter angav att de fatt veta nagobehandlingens gang. En av dem berattade
att sjukgymnasten informerat om antal nalar och hur ladgett behandlingstillfalle tar.
Informationen de bada fatt utover detta var att belageh inte ger direkt verkan, utan att det
kan kravas flera behandlingar innan det gar att se nafgkt.ef

"... det var SG klar med att du kommer inte att se resultat eftgaag, utan man maste
kora en period for att liksom kunna se om det funkar eller inte ADitte nan quick fix pa nat
Satt”. (4)

3.1.2 Verkningsmekanismer

Ingen av informanterna berattade att de fatt informatiom de olika verkningsmekanismerna
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som akupunkturen bidrar till. De berattade istdllet om en ael de bieffekter som
verkningsmekanismerna har. Dessa var trotthet, yrsel taechdiénde. Det var dock nagra som
aven forklarade att de fatt veta att akupunkturen aktivearsystemet och att det skulle ge en
okad cirkulation, vilket i sig paskyndar kroppens formagaa. |

"Den information jag fick det var att akupunkturndlarna forstarkte kroppensneg
lakningsprocess, att man aktiverar de nervbanor som underlattade blodgenomstramiage
som ska till for att hava en inflammation, det &r ju 6kad blodgenomstromnirdeb&an man ju
astadkomma pa olika satt. Jag uppfattade att akupunkturen bidrar till (8t.”

3.1.3 Komplikationer/Risker
Ingen av informanterna sa sig ha fatt nagon informationatt akupunkturen kunde innebéara
vissa risker eller ge komplikationer. Vid forfragan trodéeheller inte att det kunde finnas nagra

risker med akupunktur.
”... det kan val inte finnas nd mycket risker med det inte. &®fadg inte tanka mig (1)
3.2 Minnets paverkan péa informanternas berattande

3.2.1 Tidens paverkan pa minnet

Vid enstaka tillfallen hade behandlingen pagatt en landréilkiet resulterade i att informanterna
inte kom ihag alls, eller ytterst lite av deras forstéte med sjukgymnasten. Trots noga
eftertanke och reflektion kunde de inte minnas om det ddevism akupunktur var det som
sjukgymnasten hade informerat om vid forsta behandlingdelifal

"... det ar ju sa lange sen, det ar ju sa svart o komma ihdg, men nog berdtadal... ah... jag
kommer inte ihdg det maste jag séaga, jag har ingen aninglL).”

3.2.2 Allmén glémska
Vid samtliga intervjuer sa sig informanterna till en jadrinte komma ihdag vad de fatt for
information. Allteftersom intervjuernas gang borjade est& dock reflektera mer Over deras
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forsta mote med sjukgymnasten och kom da ihag allt mer.

"Jag kom inte ihag... ja, jo jag fick veta att, att ja.(2)

Manga hade svart att komma ihag exakt vad de fatt for imfiom De var da tydliga med att
poéngtera att det inte var sjukgymnasten som sagt felf@tldite utan att det var de sjalva som

mojligen kom ihag fel.

"Nu kanske jag sager fel for att jag kommer ihag fé#)y

3.2.3 Informantens tidigare kunskap

Innan informanterna fick sin forsta akupunkturbehandling vislsteflesta redan en del om
akupunktur. Manga menade att detta var allman kunskap, medan fattdvata det genom
bekanta som ocksa genomgatt akupunkturbehandlingar.

"... de ar allméanbildning. Man laser och ar intresserad av saker och ti(8).”

Informanterna blandade ihop informationen som de vissteakupunktur. De kunde inte med
sakerhet saga om de sjalva hade tagit reda pa eller visstdoosmationen innan, om de fatt veta
det av sjukgymnasten vid forsta behandlingstillfallet elem det framkommit under

behandlingens gang.

"... jag kan inte saga att det var innan vi bérjade, eller om det har vaiter tidens gang,
men vi har pratat om det... det har vi gjor{4)

3.3 Informantens upplevelse av informationen

3.3.1 Positiva och negativa upplevelser av informationen

De flesta informanter hade Overvagande positiva upplevedserden information som
sjukgymnasten lamnat ut. Trots att de flesta angav att elddintveta sarskilt mycket var de anda
mycket nojda och beskrev att de alltid hade mdjlighefraga under behandlingens gang. De
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kunde anda beratta mer om vad de fatt for information asode fatt negativa upplevelser av
informationen. De kande sig ockséa trygga med sin sjukgymfvash om manga inte satte ord pa

att de var nojda med informationen framgick det myckaiglypa tonldge och sattet att beratta.

"Valdigt bra, 6ver huvud taget tycker jag att jag har fatt en enkel tyeiig
information.” (3)

"Jag tyckte det lat hoppfullt. SG var ju helt 6vertygad om att dét gica nat at.”(7)

En informant var mindre nojd med informationen och upplattisjukgymnasten inte riktigt sg
till dennes individuella behov. Denne upplevde sig hellde imara helt trygg med sin
sjukgymnast. En annan sa sig heller inte ha fatt sarslitket information och har framgick av
tonlage och berattande att informanten var missndjd medmationen. Trots detta var denne
valdigt nojd med sjalva behandlingen och kande sig trygg medjskgymnast. | dessa tva
intervjuer framgick att sjukgymnasterna hade fragat infotetan om de tidigare fatt
akupunktur. Da de hade fatt det trodde de sig ha fatt mindre iafimmpa grund av att
sjukgymnasten tog for givet att de da redan hade kunskap omhandiegen skulle ga till och

dess verkan.

"Jag upplevde den mindre... alltsd mindre omfattande men... SG fragade ju bad@éatt

forut, sa att. S& i och med det sa da... visste jag ju lite grann ing&n.”

"Jag upplevde det som att sjukgymnasten redan innan hade bestamt sig fyiratt
akupunktur utan att underséka mig... jag blev irriterad att inte fa diskutera behgsifietod

innan den paborjades.(5)

3.3.2 Tillit till sjukgymnasten

Utifran informanternas berattande framgar tydligt atfitde pa sin sjukgymnast och kanner sig
trygga i behandlingen. Detta gjorde enligt manga att ddrisg@ade sjukgymnasten mer ingdende
om behandlingen innan den pabdrjades. Pa grund av tillltesjuigymnasten verkade manga

stalla sig i forsvar gentemot sin sjukgymnast i de fall ubplevde sig ha fatt bristfallig
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information.

”... jag kénde mig trygg med SG som sjukgymnast, att, jo men tror SG pardst funkar
det nog. Och det kanske beror pa att jag har gatt hos SG forut och som neraty&G var ratt
bra och litar pa SG...(4)

Tryggheten med sjukgymnasten gjorde aven att de nojde sigathetk kunde fraga under
behandlingens gang och reflekterade inte dver eventushler réller komplikationer som kunde

uppsta.

"Just det dar att jag har mojlighet att fraga. Undrar jag Over nagot sa arlubet att...

fragor kommer ju upp hela tiden(2)
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4. DISKUSSION

4.1 METODDISKUSSION

En intervjustudie som metod inom detta omrade verkadentiiérjan vara det basta alternativet.
Efter de forsta intervjuerna upptacktes dock att for att 2 mycket av intervjuerna som mojligt
behovdes fler foljdfragor, ofta nagot ledande for atbrimfanterna skulle komma ihag. Ett

exempel:

— SG sa inte nagot om vad som hander i kroppen nar man behandlar med akupunktur?
"Det kanske SG gjorde, nu nar du fragar sadar (4)

Utefter detta hade det varit battre att anvanda sig aenkat for att fa mer konkreta svar pa
vilken typ av information patienter far infor en akupunkturlvetiag. Av en enkat hade aven fler
patienters asikter kommit fram, men det hade varit stéfé fram paverkningsbara faktorer som
trygghet och tillit till sjukgymnasten samt att minnet keiiverka resultatet. Detta pa grund av att
informanterna, i en intervju, far mojlighet att rédiera mer sjalva da de inte stalls infor exakta
ledande fragor (Kvale, 1997). Om informanterna efter int@rtjlidelats skriftlig information,
kunde de fatt en mojlighet att minnas och jamfora om teoéh atergett ratt typ av information
och upplevelsefaktorer.

Vid rekrytering av patienter kan framforallt sjukgymnasterpaverkan pa resultatet ifragasattas.
Vid det valda rekryteringssattet hade sjukgymnasterna enghwtjlatt paverka resultatet da de
kunde valja vilka patienter de gav ut informationsbreven titifs att de tillbads dela ut till
samtliga akupunkturpatienter som uppfyllide inklusionkriterierrtt.alEernativt rekryteringssatt
var dock svart att genomfora p.g.a. tidsbrist och atta hipiatienter som uppfyllide
inklusionskriterierna. Sjukgymnasternas inflytande begransadels sfb mycket som modijligt
genom att de endast tillbads dela ut informationsbreveimehmedverkade vid den slutgiltiga

rekryteringen da det var upp till patienterna att kontfiktskningsansvariga.
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4.2RESULTATDISKUSSION

Utifrdn Lannerstens (2004) kriterier om vad sjukgymnasten skaniefra patienter om infor en
akupunkturbehandling tyder resultatet pa att samtliga infalemdmar fatt bristfallig information
pa flertalet punkter. Informanterna sjalva upplevde sig i fatt sa mycket information, men
tyckte anda den var bra, tillrackligt omfattande och veijdda med den. Daremot vet
informanterna inte vad de ska fa for information. Istudie av Paterson (2007) framkom att de
flesta utdvare tog sig tid att ge information om akupunkten att manga av patienterna trots det
ville ha mer information. Detta gar tvart emot vasultat, dar patienterna inte upplevde sig fatt
mycket information, men anda var nojda med det. Darforeskidt vara bra att géra en mer
omfattande studie inom admnet som uttrycker en storre gadieinters synpunkter, exempelvis

genom en enkét.

Den information som informanterna beskrev sig ha fatt enabdlingens gang var bristfallig vid
en jamfoérelse med Lannerstens (2004) kriterier, folderngas ése bilaga 1) och det Carlsson
(2001, 2002c) beskriver om akupunkturbehandlingen. Det &r daremdteimpadjligt att
informanterna fatt information om detta, men att de imppfattat det som den information som

efterfragades eller att de inte kunde dra sig till minmiedeafatt det.

Aven om en sjukgymnast ar val inforstddd i akupunkturens verkningsimeiexr kan det tankas
upplevas svart att ge en forenklad och lattforstaelig baskg utifran litteraturen. Det svara
med att informera om detta kan vara att ge en individa&krmation som &r anpassad till
patientens niva och intresse utan att forlora dess inn¢ktadg Soderkvist, 2001). Har anses de
flesta sjukgymnasters beskrivning av akupunkturens verkan, enbgahternas berattande om
"en aktivering av nervbanor’"6kad blodgenomstromningdch”en forstarkning av kroppens
egen lakningsprocesdira. Oberoende av vad sjukgymnasterna har sagt, sa kanahds visa

pa att informanterna tagit det till sig och forstatteharden i och med att de kan aterge det i egna
ord. En informant som dock tyckte att denna fatt lit@rnfation inom detta omrade, gav ett
mycket bra exempel pa vad detta kan ha berott pa:

”... men jag kan ju tanka mig att efter, om man ser pa det klier8&ehar sa ar det sakert
jattemanga som surrar och SG... och man kan ténka sig att, ja man kanskeastafpeerett tag
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och att man berattar for folk som inte lyssnar, och att det da kandittae att... ja, ta det som

det kommer.(4)

En sjukgymnast kan alltsa vara noga med att informera om akwpans verkningsmekanismer
till en borjan, men da ett flertal patienter visartaase och inte tar till sig informationen, kan det

tankas att denna inte ser nagon mening i att lagga ned tiet.

Beroende pa hur langesen det var informanterna paborjaadehandlingar kan de ha berattat
mer eller mindre omfattande beroende pa vad de kommer Oi&agdet forflutit tid fran det att
informanterna kom till intervjun kan de ha glomt bortadelv den information de fatt (Kriwanek
et al., 1998). Det verkade som att ju langre informantete ehandlats, desto svarare hade
denna att komma ihdg vad sjukgymnasten informerat om vidafditétillet samt hur denna
information upplevdes. For samtliga informanter har sjukgytematroligtvis berattat mer an vad
som kommit fram under intervjuerna, da en anmarkningsvardrfakim begransar resultatet ar
informantens minne och formaga att aterge ratt typ favrimation i sitt berattande (Gardenfors,
2005). Trots att hansyn togs till minnets paverkan genomnfattmanterna skulle std under
pagaende akupunkturbehandling, raknades inte med att behandlingambe pagatt cver en
l&ngre tid.

Det som &r mest anmarkningsvart i informanternas beraténd# ingen kunde minnas att de
fatt nagon information om akupunkturens risker eller komgibker och att de inte trodde att det
innebar nagra risker alls. Utover att tiden kan forsamirmet (Derwinger, 2003) kan det handa
att informanterna inte kommer ihag negativa, rent aligfarkonsekvenser pa grund av att
patienter i regel vill ha positiv information och latbgmer daliga nyheter (Beresford, Seymore,
Vincent, Mount, 2001). Det kan aven vara sa att inforerarinte ser t ex blanader eller
blédningar som komplikationer, som enligt White (2006), Whiteakt(2001) och Witt et. al.
(2009) klassas som det.

Anledningen till att informanterna inte mindes kan ocksa tahkas pa ointresse eller att de litar
helt pa sin sjukgymnast och darfor inte staller sig kritislkdehandlingen. Manga verkar aven
lagga stor vikt vid att de har mojlighet att fraga sjukgyneasinder behandlingens gang. Det ar
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dock minst lika viktigt att patienten stéller sig kritisk tiehandlingen och vagar ifrdgasatta
(Constance, 2009), vilket manga av informanterna beskrewiasign mojlighet att géra. Om
informanterna daremot faktiskt ifragasatte sjukgymnasten mindre troligt, eftersom
sannolikheten att minnas information &r stérre om emsgueir intresserad och ifragasatter
(Gardenfors, 2005). Detta da den del av hjarnan som hanterart rdiineammankopplat med
limbiska systemet, vilket bland annat reglerar var mativaDerwinger, 2003).

Det framgick ofta tydligt att manga av informanterna deirsig trygga med och nastan ville
forsvara sin sjukgymnast. Det faktum att en patient Hartilll sjukgymnasten ar mycket viktigt

for att denna ska kanna sig trygg i dennes vard (Paterson, ZED@p informant inte upplevde

sig delaktig i beslutet av behandlingsmetod framgick tyditgdenne tappade fortroende for sin
sjukgymnast. Att lyssna pa patienten ar viktigt for att deska kanna sig trygg och saker i
behandlingen (Briggs, 2010). Dennas aktiva medverkan i beslutdttgean paverka effekten av
behandlingen (Coulter, 1999). Nar en patient kanner s&d&adven tankas vara fler patienter

som upplever samma sak infoér behandlingar 6verlag.

De informanter som upplevde informationen negativ och mimdnfattande har ocksa berattat
for sjukgymnasten att de tidigare fatt akupunktur. Detta kalethaill att sjukgymnasten utgatt
ifran att informanterna sedan tidigare visste vad bdlhegen hade for syfte och verkan och
darfor inte informerade om det i lika stor utstracknings€2esituationer kan tankas vara svara for
sjukgymnasterna, da det enligt Klang Soderkvist (2001) kan varaavadentifiera patienters
generella behov, men annu svarare att identifiera irftioms- och kunskapsbehov som patienten
har sedan tidigare. Oberoende om patienten har fatt akupuitktiare, borde sjukgymnasten
anda alltid informera grundligt eller kanske be patientaittze det de vet, da Socialstyrelsen
(1999) skriver att sjukgymnasten ska informera och undervideenpsx utefter dennes
individuella behov och forutsattningar.

Om det skulle intraffa nagon allvarligare typ av komplikatimder en akupunkturbehandling,
som t ex pneumothorax, infektion, tetrapares, hjarttaagbagiler att en nal bryts och hamnar
inuti kroppen (Kaptchuk, 2002; White, 2006; Witt et al., 2009) ska hé&muleltid anmalas

enligt Lex Maria till Socialstyrelsen (Socialstyrais€2010). Socialstyrelsen kan komma att ge
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sjukgymnasten disciplinpafoljd, provotid eller aterkallelse legitimationen beroende pa hur
allvarligt arendet bedéms (SFS, 1998:531). Darfor kan det va@thisom sjukgymnast, inse att
informationen innan en akupunkturbehandling inte endast lafdtilpatientens séakerhet. Att

informera patienter om komplikationer och risker infaér akupunkturbehandling ar alltsa lika
mycket till for sjukgymnastens trygghet och sékerhet satieptens (Christensen, 2010). | detta
fall kan sjukgymnasten tankas ha en stor trygghet hatpurnalfort att denna informerat om
vilka risker som foreligger.

Det forekommer att patienter missuppfattar och glommentlig information (Klang Séderkvist,
2001). For att folia upp att patienten verkligen forstatt imfationen, kan vardpersonal be
patienten att upprepa den information de fatt (Kriwanek, AnéruBeckerhinn, Blauensteier &
Gschwantler, 1998). Sandler, Heaton, Garner och Mit¢h889) visar att antalet patienter som
kommer ihdag information ar signifikant storre da den arftéigr(86 %) jamfort med de som far
muntlig information (47 %). For att forséakra sig om attguaen verkligen far informationen och
kommer ihag den, kan det da vara bra att dela ut skriftiayrimdtion i form av en folder (Aabo,
1985, Sandler, 1989). En bra och lattillganglig folder fotadeyfte kan da vara sgss:s utarbetade
informationsfolder om akupunktur (se bilaga 1). Da ingenrinémt angav att de fatt nagon
skriftlig information kan det handa att fa sjukgymnaster até denna folder finns tillganglig.

Denna bor darfor uppmarksammas inom primarvardens verksamhet.

5. Konklusion

Samtliga informanter har troligen fatt bristfallig infoation infér sin akupunkturbehandling, men
majoriteten upplevde anda att den var bra och tillrackligfattande. En informant var dock
mycket missndjd med sjukgymnastens forsta bemotande och aifonmingen informant kunde
minnas att de fatt nagon information om risker med bdhmy®h. En betydande faktor for
resultatet var minnets paverkan pa informanternas bedétta For att undersoka
patientinformation innan en akupunkturbehandling mer omfattsaget gora sjukgymnaster

uppmarksamma pa hur viktig informationen ar kravs mer forsknimign iomradet.
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Bilaga 2
Studie om akupunktur — informationsbrev
Infor en akupunkturbehandling har varje patient ratt till fat 6vergripande information om
behandlingens gang, syfte och verkan. Det ar dock svaupamarksamma vad for typ av
information patienten far och en studie planeras d@gdmomforas for att genom intervjuer fa ett
patientrelaterat perspektiv. pd den information som ges smkgymnasten innan en
akupunkturbehandling.

Kriterierna for deltagande ar att Du behandlas etiosmarttillstand, oavsett diagnos och att
akupunkturen ar av vasterlandsk lara. Vi kontaktar darfor Digdinasjukgymnast med en
forfragan om Du vill delta i studien?

Det som forvantas av deltagaren ar max en haivéis intervju, som spelas in pa band, vid ett
tillfalle. Detta kommer att ske med en av oss, vid den dich plats Du o6nskar.

Inga namn, personnummer eller andra identifierbara uppgiter kan leda till Dig kommer
att finnas med i studien. Inte heller Din sjukgymnastr edjgakgymnastmottagning namns. Vi
kommer inte att ldsa nagra journaler. Intervjufragornaeriast informationen Du fatt kring
akupunktur.

Allt inspelat och nedskrivet material fran intervjun komratter arbetets slut att forstéras och
endast det sammanstallda resultatet fran alla deltatfaré&var i den slutgiltiga rapporten, som
publiceras pa LTU’s hemsida, http://epubl.ltu.se/, i juni 2010.

Genom att delta i studien far Du fram Dina asikter oclpéa sd satt med och paverkar
informationen andra patienter far om akupunktur i framtiden

Deltagandet ar helt frivilligt och Du kan nar som helgbryta intervjun utan att ange orsak.
Om Du véljer att avbryta kommer detta inte paverka Ditsatta behandling.

Om du ar intresserad av att delta, ring eller maila medande sjukgymnaststudenter snarast
mojligen sa att vi kan boka tid for intervju pa den platsobskar.

Du kan &ven kontakta oss for mer information om studien.

Med vanliga hélsningar;

Sjukgymnaststudent: Sjukgymnaststudent: Handledare:

Paulin Bang Emma Andersson Inger Jacobson

Tel: 070-990 72 75 Tel: 070-356 41 65 Universitetslektor
pauban-7 @student.ltu.seemaane-6@student.ltu.se Inst. for halsovetenskap

Tel: 0920-49 10 0F) (v



Bilaga 3
Samtyckesformular

“Ja, jag har informerats om studiens syfte, vad sawéfiias av mig och samtycker har till att
delta i studien, dar jag under intervjun har mojlighekathma med synpunkter och fragor”

Underskrift:

Namnfortydligande:

Ta med blanketten och lamna till Paulin/Emma fore interyvj

Vid eventuella fragor:

Paulin Bang Emma Andersson

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

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

Inger Jacobson
Universitetslektor

Institutionen fér halsovetenskap
Tel: 0920-49 10 00 (vx)



Bilaga 4
Intervjuguide
Informanterna far innan intervjun pabérjas lamna ett sitifflamtycke. Innan intervjun paborjas
presenterar intervjuaren sig sjalv, vad syftet med intargu och hur materialet kommer att
hanteras. Intervjuaren berattar att denne inte kan lamnagon information om akupunktur till
informanten, utan hanvisar i de fall patienten undrbdéh behandlande sjukgymnasten. Utbver
huvudfragorna till samtliga informanter stalls individadibljdfragor beroende péa patientens svar

och for att fora intervjun framat.

1.Ar det forsta gdngen du gar pa& en akupunkturbehandling?
Om ja:
. Kan du beskriva for mig vad du visste om akupunktur innan du kom hit?

. Hur tog/fick du reda pa den informationen?

Om nej:

. Kan du beskriva vad du visste om akupunktur innan du gick pa din fallsta
behandling? Hur tog/fick du reda pa den informationen?

. Har du tidigare fatt aku-behandling hos samma sjukgymnasbsbandlar dig nu?

. Vad har du fatt for information om akupunktur av sjukgymnastéir idin/dina tidigare
behandling/-ar?

. Hur upplevde du den informationen?

2. Kan du beskriva for mig vilken information du fick av sjykmasten innan du pabdrjade din

nuvarande akupunkturbehandling.

3. Hur upplevde du den informationen?

4. Ar det nagot du undrar 6ver eller vill tillagga?



Exempel pa foljdfragor:

1.
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Vad tror du att det kan bero pa?

Kan du ge ett exempel?

Kan du utveckla det?

Kan du beskriva det?

Vad baserar du det pa?

Vad berattade sjukgymnasten om det?
Varfor tror du att det kan vara sa?

Hur kénde du da?

Hur upplevde du det?

10.Vad tyckte du om det?

11.0m vi atergar till...



