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SAMMANFATTNING

Komplementéara metoder har borjat anvandas allt mer inom sjukvarden. Akupunktur
ar en av de mest anvanda metoderna som framforallt anvands for smartlindring i
vastvarlden. Osterlandsk filosofi som akupunktur harstammar ifran, utgar ifran en
holistisk manniskosyn och sjukdom anses vara en rubbning av livsenergin. Syftet med
denna litteraturstudie var att understka patienters forvantningar och upplevelser av
akupunkturbehandling samt vilken relevans akupunktur har for sjukskoterskan i sin
yrkesroll. Elva vetenskapliga artiklar som hittades i databaserna CINAHL och
PubMed anvandes. Jean Watsons teori om transpersonell omsorg anvandes som
teoretisk bas. Tva av hennes tio karativa faktorer kunde tydligt kopplas till akupunktur
och helhetssyn. Resultatet visade att patienter forvantar sig framforallt
symtomlindring och att bli sedda ur ett helhetsperspektiv. Upplevelserna omfattade
allt fran smarta vid nalinsticket till en 6kning av vélbefinnande och livskvalitet.
Relationen till terapeuten visades vara en central faktor for de positiva upplevelserna.
Patienterna uppskattade att kunna prata med nagon som verkligen lyssnade och
brydde sig om mer an bara de sjuka delarna. Sjukskdterskans yrkesroll innebar en
humanistisk helhetssyn som gar i linje med komplementarmedicinens syn pa
manniskan. Resultatet har visat att hennes kunskap om akupunktur och dess
verkningsmekanismer kan vara ett stod for patienter. Det &r viktigt att hon kan
informera och varda patienter utifrdn deras behov och att hon har en forstaelse for
deras upplevelser. Akupunkturens effekter har varit 6vervagande positiva och vi anser
att metoden borde finnas i sjukskoterskeutbildningen och integreras allt mer i den
konventionella varden.
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INLEDNING

Denna uppsats kommer att handla om patienters forvantningar och upplevelser i
samband med akupunkturbehandling. Komplementarmedicinen integreras allt mer i
sjukvarden och &r ett intressant omrade att fordjupa sig i. Under
sjukskaterskeutbildningens gang diskuterar man vikten av att behandla hela patienten,
med tanke pa de fysiska, psykiska och andliga dimensionerna.
Komplementarmedicinen utgar ocksa ifran ett holistiskt synstt och darfor anser vi att
den passar in i sjukskoterskans yrkesroll. | Socialstyrelsens Kompetensbeskrivning for
legitimerad sjukskoterska framgar bland annat att sjukskoterskan pa alla sina
kompetensomraden ska utga fran en helhetssyn och ett etiskt forhallningssatt.
Vardegrunden ska ha en humanistisk méanniskosyn (1). Akupunktur valdes for att det
ar en av de mest anvanda alternativa metoderna, och som under senare ar borjat
integreras i sjukvarden i Sverige (2).

BAKGRUND

Definition pa komplementarmedicin

Komplementéar- och alternativ medicin kan definieras pa manga olika satt. En
definition enligt Kommittén for Alternativ Medicin i Sverige ar: "Ett samlingsbegrepp
for halso- och sjukvardsinriktade behandlingskoncept som bygger pa langvarig
anvandning och beprévad erfarenhet med en individanpassad helhetssyn dar orsaken
till den individuella obalansen behandlas” (3). | Sverige har ett flertal av dessa
metoder, som tidigare inte var accepterade inom den konventionella medicinen, blivit
godkanda som behandling och vissa yrken har blivit legitimerade, som kiropraktorer
och naprapater (2).

Komplementarmedicin i vastvarlden och politiska beslut i Sverige

Komplementarmedicinens popularitet 6kar i vastvarlden. En undersékning som
publicerades av Journal of the American Medical Association ar 1998 visade att antal
besok hos komplementédrmedicinska terapeuter i USA hade 6kat med 50 % mellan
aren 1990 och 1997 och att siffran dversteg antalet besok hos lakare i
primarhalsovérden (4). Ar 2000 gjordes en undersokning av Stockholms léns
landsting som visade att halften av alla Stockholmare nagon gang anvant
komplementarmedicin (5).

WHO har sammanstéllt en rapport om regleringen av komplementarmedicin.
Organisationen har tagit fram en strategi med syfte att utveckla en nationell policy
och ta fram evidens med avseende pa sékerhet, effekt och kvalitet (6). Ar 2003 kom
miljopartiet med en motion till riksdagen om att forutsattningar maste skapas for
integrering och samarbete mellan skolmedicin och komplementarmedicin. Partiet
hénvisade till WHO: s strategi och foreslog en utveckling av ett nationellt
forskningscentrum. Enligt en regeringsdverenskommelse dénskas 6kad undervisning
om komplementarmedicin i grundutbildningen for halso- och sjukvardspersonal. Med
det 6kade intresset fér komplementara metoder kravs det personal med kunskap for
att kunna rada och informera patienter om deras behandlingsalternativ (7).



Orsakerna till det 6kade intresset och anvandandet av komplementarmedicin kan vara
manga. Trots var forbattrade levnadsstandard och medicinska framgangar har
fortroendet for den medicinska vetenskapen minskat. Pa 50-talet var
infektionssjukdomar den storsta utmaningen for sjukvarden och kroniska sjukdomar
utgjorde bara 30 % av alla sjukdomar. Det var en tid da nya lakemedel utvecklades
snabbt och vardens insatser var tillrackliga. Nu drygt femtio ar senare ar 80 % av alla
sjukdomar kroniska och vart skydd mot infektioner visar sig inte paverka de nya
resistenta bakterierna (8). Biverkningar orsakade av lakemedel som en gang sags som
"mirakelmedicin” gor sa att manniskor har borjat ifragasatta vad de stoppar i sina
kroppar. Det rader en viss "tillbaka till naturen” trend da kemikalier &r ute och
ekologiskt odlat ar inne. En annan orsak till denna integrering kan ligga i
vetenskapens ménniskosyn. Alternativa behandlingar med sin holistiska méanniskosyn,
syftar till att behandla hela manniskan till skillnad fran den konventionella varden
som bara behandlar de trasiga delarna. Komplementarmedicin erbjuder patienter en
kénsla av empowerment genom att patienten sjalv kan vélja behandling utifran sina
behov (8).

Konventionell respektive komplementarmedicinsk syn pa manniska och halsa

Den konventionella medicinen, eller biomedicinen, &r ungefar 200 ar gammal och
grundades pa de filosofiska tankarna av René Descartes (1596-1650) om att kroppen
och sjalen ar separata delar. Descartes forsokte I6sa konflikterna mellan den Katolska
kyrkan och den framvéxande medicinska vetenskapen genom att tilldela kyrkan
ansvar for sjalen medan medicinen behdll kroppen som sitt omrade. Sir Isaac
Newtons principer om fysik spelade ocksa en stor roll i utvecklingen av den nya
synen pa manniskan. Newtons mekaniska principer ser kroppen som en serie av delar.
Dessa principer ledde till den reduktionistiska synen som reducerar manniskan till
mindre komponenter. Enligt denna syn kan hélsa anses vara franvarande av sjukdom
eller att inga av kroppens delar ar trasiga (8).

Vetenskaperna tog dnnu ett steg ifran varandra med Louis Pasteurs upptackt av
bakterier. Genom denna upptéckt vaxte en ny syn pa sjukdom fram. Synen omfattade
tanken om att sjukdom orsakades av nagonting utifran. Biomedicinen &r baserad pa
vetenskap och teknologi och speglar vart industrialiserade samhalle. Den har bast
effekt pa akuta skador och trauma, bakteriella infektioner och kirurgiska ingrepp.
Behandling inom det konventionella systemet ska vara snabb, aggressiv och
malorienterad med allt ansvar hangande pa lakaren (2, 8).

Karakteristiskt for den komplementara medicinen ar dess holistiska syn pa
manniskan. Detta synsétt gor det mojligt att behandla hela méanniskan och inte bara
sjukdomen. Den tar hansyn till méanniskans valbefinnande utifran alla de manskliga
behoven som livsstil, omgivning, diet, mental, emotionell och sjalslig halsa.
Metoderna syftar till att forsta varfor symtomen har uppstatt och behandla orsaken.
Filosofin bakom de flesta komplementéra vetenskaperna &r att sjukdom &r en
blockering eller svaghet i livsenergin. Denna livsenergi existerar i allting och har inga
granser mellan det fysiska, psykiska eller sjalsliga. Nar symtom uppstar, ar det
kroppens sétt att formedla att livsenergin &r rubbad (2, 8). Idag har manga inom den
konventionella varden borjat utga ifran en mer holistisk syn pa manniskan.
Forekomsten av folksjukdomar och psykosomatiska besvar har gjort det svart att



blunda for méjligheten till att kroppen paverkas av fler faktorer &n enbart de fysiska

).

Traditionell Kinesisk Medicin

Akupunktur harstammar fran Kina och ar en mycket gammal metod for att behandla
och forebygga sjukdom. Har har akupunktur anvants i flera tusen ar, troligtvis anda
sedan stenaldern i sin forsta primitiva form och sedan har tekniken med tiden forfinats
och utvecklats (9).

Akupunktur innebér instick i kroppen med tunna vassa nalar pa speciella punkter, sa
kallade aku-punkter. Akupressur &r en mildare form av akupunktur, dar samma
omraden berdrs med tryck fran fingrarna istallet for nalar. Reflexologi, dit akupunktur
kan anses hora, innebdr att man genom att stimulera ett visst hudparti eller muskel
ocksa kan fa effekter i andra, avlagsna delar av kroppen (10).

Utgangspunkten till den traditionella kinesiska medicinen (TCM) var den Taoistiska
varldsuppfattningen och teorin skapades framforallt av datidens filosofer. Cirka 300-
200 f. Kr uppstod skrifter om akupunktur, da lakare borjade sammanfatta kunskapen
om medicin och farmakologi. Fran den hér tiden finns en skrift, NEI JING, som
innehaller teorier som anses vara basen i TCM. Ur ett holistiskt perspektiv beskrivs
fysiologi, patologi, diagnosprinciper och olika behandlingsférslag. Redan pa den har
tiden beskrev man sambandet mellan blod-hjérta-puls, medan blodcirkulationen i vast
inte beskrevs forran 1628. Samband mellan kropp och sjal &r tydliga, &ven om inte
begrepp sdsom psykosomatik anvéndes (9).

P& 700-talet blev akupunktur en specialgren inom medicinen. Under Ming-dynastin
(1368-1644) var kunskapen pa sin héjdpunkt, for att sedan under Qingdynastin (1644-
1840) anses underlagsen drtmedicinen och sags till och med som farligt. Efter 1944
fick akupunkturen ater ett uppsving, och med Mao-Tse Tung och kommunistpartiet
1949 borjade en intensiv propaganda for att aterinfora den gamla kunskapen och
forena den med kunskapen fran vast (9).

Kortfattat om teorierna i NEI JING

Jing-Luo

Teori om meridianerna som &r ett slags kanalsystem som qi eller livsenergin, flyter i.
Det ar ett stort natverk som kopplar ihop alla organ och vavnader. Over 350 punkter
finns pa huden, fran vilka man kan na de inre organen. Meridianerna delas upp i tre
grupper med fyra i varje, och kallas meridianomlopp. Dessa tolv &r de regelbundna
och symetriska meridianerna och ar dopta efter ursprungsorganet pa engelska, ex LU
for lungmeridian. Utdver de tolv finns ett antal extrameridianer. Meridianerna ar
kopplade till varandra pa olika satt och gi flyter pa ett bestamt satt i olika omlopp.
Genom att ge akupunktur i en viss meridian kan man behandla symtom och
smarttillstand som hor till den meridianen. Exempelvis kan respiratoriska problem,
halsbesvér, smartor i hals, skuldror eller en viss sida av armen behandlas utefter
lungmeridianen. Det finns &ven vissa punkter som har generell inverkan pa hela
kroppen. Alla akupunkter har givetvis aven lokal effekt (9).



Qi och blod

Qi &r livskraft, energi, en funktion. Qi flyter i de sa kallade meridianerna. Qi-flodet
anses kunna paverkas med akupunktur. Stagnation av gi ger svar vark. Det finns en
antipatogen qi, wei-qgi som kan jamforas med immunforsvaret, och medfédd qi, Jing,
som skulle kunna jamforas med genetik, kéllan till alla organiska forandringar. Alla
vitala aktiviteter i kroppen forklaras som rorelse eller férandring av qi. Blod
transporteras tillsammans med gi, och kallas ibland for materialiserat qi (9).

Yin-Yang

Detta ar laran om hur allting har en motsats och inte kan existera ensamt. Mellan yin-
yang finns en balans. Obalans mellan yin-yang i kroppen resulterar i sjukdom.
Overskott av yin kallas koldsyndrom och éverskott av yang for varmesyndrom. Kéld
och varmesyndrom orsakar olika typer av sjukdom i kroppen (9).

De fem grundlaggande elementen

Tré- Eld- Jord- Metall- Vatten. Allting indelades i nagot av elementen, aven organ.
Till varje element hor en speciell kansla, sinnesorgan, vavnadstyp, farg, arstid, med
mera. Mellan elementen finns en méangd olika relationer och de paverkar varandra pa
olika satt (9).

Zang-fu

Detta ar de inre organen. Zang tillhor yin och utgors av parenkymorgan; lunga, hjérta,
njure, mjalte, hjartsack, lever. Fu tillhér yang och utgors av halorgan; gallblasa,
magsack, tunntarm, tjocktarm, urinblasa. Extraorgan &r hjarna och uterus. Alla Zang-
fu organ ar kopplade till ytan pd kroppen genom meridianerna. Zang-fu organen anses
ha vidare funktioner an de anatomiska (9).

Sju emotioner och sex exogena faktorer

Vind, kold, sommarhetta, hetta, fukt och torka anses kunna ge upphov till sjukdom,
liksom kénslorna gladje, ilska, ledsenhet, sorg, grubbleri, fruktan och skrack anses
kunna leda till disharmoni i olika organsystem (9).

TCM bygger pa 2000 ars erfarenhet. Inom TCM ér inte orsak- verkan det viktigaste
och man soker inte EN orsak till problemet. Problem och orsak hénger ihop.
Manniskan ar en helhet och diagnos och behandling baseras pa sjukdomen och
patientens helhetstillstand. Diagnosmetoderna innefattar bland annat inspektion,
auskultation, fragor och palpation. Man kan koppla ihop symtom och tecken pa olika
satt och fa fram djupet av sjukdomen. Diagnostiken syftar till att fa reda pa vilket satt
energibalansen &r rubbad (9).

Akupunktur i vastvarlden

Akupunkturkunskapen kom till Europa pa 1600-talet, och borjade anvandas kliniskt
pa 1800-talet. Svensken Gustaf Landgren skrev en avhandling om akupunktur 1829.
Man var skeptisk till prat om meridianer och annat som inte kunde forklaras
vetenskapligt och akupunktur var inte accepterad i den allménna sjukvarden (9, 11).
Pa 1970-talet reste USA: s president Nixon till Kina dar det visades att kirurgiska
ingrepp utférdes under akupunkturbedévning. Efter det blev intresset for akupunktur
stort i vast och forskningen drevs fram (9).



Akupunktur for smartlindring blev godkand av socialstyrelsen ar 1984. Forfattningen
upphavdes 1993. Metoden far nu anvandas i lika stor utstrackning som dvriga
metoder inom sjukvarden vid tillstand dar det finns vetenskap och beprévad
erfarenhet som styrker dess positiva effekter (2).

Metoden har visats ha god effekt pa kroniska sjukdomar och smarta (2). Vid langvarig
smarta dr biomedicinen ofta otillracklig pa grund av att dess forklaringsmodell for
beskrivning, beddmning och behandling inte omfattar alla dimensioner av smartan.
Enbart smértintensitet, smarttyp och lokalisation ger inte fullstdndig beskrivning av
problemet, som kan innehalla manga dimensioner. Depression och stress till exempel,
ses ofta nara ihopkopplade med langvarig smarta (12).

Akupunktur har ocksa borjat anvandas inom flera andra omraden i vastvérlden.
Studier har till exempel visat att metoden ger lindring mot illaméaende upplevt av
cancerpatienter som genomgar cytostatikabehandling. Flera psykiska tillstand som
depressioner och angest har ocksa kunnat behandlas. Forskningen fortsatter om
akupunkturens effekter pa bland annat hjart- karlsjukdomar och hypertension (8).

Smaéarthammande faktorer

Fortfarande &r smartlindring akupunkturens storsta anvandningsomrade i vast.
Vetenskapliga bevis har nu tagits fram pa att akupunkturen lindrar smarta framforallt
via nervsystemet. Fyra smartlindrande mekanismer beskrivs nedan.

Perifer mekanism

Lokal reflexmekanism som bidrar till vasodilatation och ett 6kat nutritivt flode kring
nalen genom frisattning av olika neurotransmittorer. Upprepad behandling kan ge en
Okad tillvéaxt av endotelceller och darmed kapillérisering av vavnaden (11).

Lokal hamning i ryggmargen, segmentell mekanism

Denna teori formulerades av Melzack och Wall 1965 och kallas gate-control-theory.
Kortfattat innebar detta att beréringsreceptorer som ligger ytligare i huden an
nociceptorerna, reagerar snabbare. Beroringsreceptorerna kommunicerar med grova
nervfibrer (A-fibrer). Nar impulser kommer samtidigt fran ber6ringsnerven och
smartnerven (A-delta-fibrer, eller C-fibrer) till synapsen i ryggmérgen dar bada
kopplas om, sa slapps bara impulserna fran ber6ringsnerven forbi. Stimulering av
grova nervtradar aktiverar dven mekanismer i thalamus och hjarnbarken som hammar
overforing av nervimpulser i smértbanan. Aven smartaktiverade celler i hjarnans
kanselcentrum hdmmas (11).

Overordnade kontrollsystem

Hamningen fran hjarnan formedlas via descenderande bansystem, bland annat fran en
bana dar serotonin &r signalsubstans, vilket man tror har samband med smartlindring
och endorfiner. Troligtvis paverkar akupunkturen smartkansligheten via vara
kroppsegna opioider; endorfinerna. Man tror dven att en rad andra &mnen &r
inblandade i olika system pa mer eller mindre komplexa satt (11). Det anges &ven att
den terapeutiska akupunkturen har en antistresseffekt med dampat sympatikus,
aktivering av parasympaticus, och frisattning av oxytocin som kan vara inkopplat vid
langvariga smarttroskelstegringar (13).



Psykologiska mekanismer

Som vid alla andra behandlingar kan en placeboeffekt uppstd. Varje atgard som
patienten uppfattar som positiv, lindrar smartan. Det kan &ven sla at andra hallet och
skapa en noceboeffekt da smartupplevelsen forstarks. Nocebo, som motsatsen till
placebo kallas, kan vara relaterad till 6kad frisattning av den kroppsegna antagonisten
cholecystokinin (11).

De Qi betyder nalkansla, och anses vara formedlad av muskelafferenter typ 2 eller 3,
eller A-delta-fibrer. Kanslan maste finnas for att akupunkturen ska ge effekt. Det ar
samma sak som hander vid kraftig muskelkontraktion. De Qi &r alltsa ett subjektivt
tecken pa att ratt nervtradar i muskeln blir stimulerade. Kénslan kan beskrivas som
domnad, tyngd, dmhet och spanning. Nalkanslan bor finnas under hela behandlingen
for att uppna storst effekt (11).

Sjukskoterskan och smarta

Som sjukskoterska ser man patienten ur ett helhetsperspektiv. | vardteamet har
sjukskaterskan en central roll som samordnare av olika vardinsatser i vardkedjan. En
av de viktigaste vardinsatserna i sjukskdéterskans arbete ar smartanalys. Smartanalys
ar en viktig del i patientens smartbehandling. Sjukskéterskan bor uppmuntra patienten
till att kontinuerligt redogdra for sin smartupplevelse och beskriva hur den paverkar
livet for att sedan kunna vélja basta mojliga smartlindring. Dokumentation och
vidarerapportering om patientens smérta ar viktiga delar for att forsékra patientens
vardkvalitet. Observation av patienten i olika situationer hor ocksa till.
Sjukskoterskan maste fraga om smarta, mata den, bedéma, behandla, samt utvérdera
resultat av smartbehandling. Sjukskoéterskan bor informera om forvantade effekter av
behandling och vilka olika behandlingsformer som finns (14).

Sjukskdoterskan och akupunktur

Avdelning 606 pa Hogsho sjukhus i Géteborg ar en geriatrisk smartavdelning som har
anvant akupunktur som behandlingsmetod sedan 2002. Avdelningens sjukskoterskor
erbjuds utbildning i akupunktur och metoden far anvandas sjalvstandigt utan
ordination, for tillstand som ar godkanda efter vetenskaplig forskning. Innan
avdelningen dppnades soktes tillstand av klinikchefen for anvandandet av akupunktur
och av Sahlgrenskas ledning for 6ppnandet av sjélva avdelningen. Det var
Overlékarens eget intresse for akupunktur som gjorde 6ppnandet av avdelningen
mojlig. Overlakaren har sjalv hallit i utbildningen av personalen. Personalen gar en
100 timmars utbildning i akupunktur som betalas av avdelningens utbildningsbudget.
Utbildningen utgar ifran en vasterlandsk forklaringsmodell men avdelningen har en
mer 6sterlandsk syn pa manniskan och arbetar mycket utifran den och det
helhetsperspektiv som den representerar.

Sjukskoterskans arbete omfattar allt fler arbetsuppgifter som for henne/honom langre
ifran patienten, till exempel standiga telefonsamtal, dokumentation och pappersarbete.
Enligt den intervjuade sjukskoterskan, Tony Falk, har anvandandet av akupunktur fort
sjukskoterskan narmare patienten och pa sa satt berikat hennes arbete. Enligt Falk
borde akupunktur inga i sjukskoterskans arbetsomrade. Sjukskoterskor har narmare
och djupare kontakt med patienten an nagon annan yrkesgrupp och kan darfor
behandla lattare utifran ett helhetsperspektiv.



Fordelarna med akupunktur har varit manga pa avdelning 606. Patienterna reagerar
positivt till behandlingen, som nastan inte har nagra biverkningar, och fungerar
mycket bra for manga. Kostnaden for utbildningen ska inte vara ett hinder till att borja
anvanda akupunktur enligt Falk. Sjalva metoden ar extremt billig och kan medféra
besparingar pa annat hall som till exempel lagre kostnader for lakemedel. Med ett
Okat intresse for alternativa behandlingsmetoder bland befolkningen &r det viktigt att
sjukskaterskan utvecklar sitt kunskapsomrade till att d&ven omfatta dessa nya trender
som patienter forvantar sig ska finnas tillgangliga inom varden (15).

Jean Watsons teori

Teorin om transpersonell omsorg omfattar manga ideal som kan kopplas till en
holistisk manniskosyn. Den har ett andligt- existentiellt och fenomenologiskt
perspektiv som kan knytas an till 6sterlandsk filosofi.

Halsa definieras som andlig, kroppslig och sjélslig harmoni och omvardnadens mal &r
att hjalpa manniskor att uppna denna harmoni. Ohalsa behover inte nddvandigtvis
innebara fysisk sjukdom. Ohélsa beskrivs som en disharmoni som en manniska pa
nagot satt upplever inom sig. Det holistiska synsattet forstarks genom att forklara att
en sjal som upplever oro kan skapa ohélsa vilket i sin tur kan leda till sjukdom. Teorin
tar starkt avstand ifran medicinens strikt naturvetenskapliga och reduktionistiska
synsétt.

Teorin om transpersonell omsorg innefattar en sarskild typ av mansklig
omsorgsrelation. Den beskriver det som en union mellan manniskor som utgar ifran
omsesidig respekt for badas hela person och varande. Det moraliska idealet for
omvardnad ar bland annat stor respekt for mansklig vardighet.

Omvardnad betraktas som en humanvetenskap och Watson tycker att vi kan
kombinera skdnhet och konst med den vetenskapen i den mellanmanskliga
omsorgsprocessen. Istéllet for att bara gora yttre observationer kan vi utifran en mer
meningsfull filosofisk grund forstka sétta oss in i varlden av inre upplevelser.

| ett opersonligt samhélle med hdga krav pa manniskorna och avancerad teknik och
utveckling kommer dnda omvardnad alltid att innebéara mansklig kontakt och narhet.
Sjukskoterskan i sitt omvardnadsarbete hjalper till att bevara det manskliga i
samhéllet (16).

Watson har skrivit om tio "karativa” faktorer (bilaga 1) som hon anser som viktiga
delar av den manskliga omsorgsprocessen. Punkterna atta och nio kan kopplas till ett
holistiskt synsatt. Teoretikern har sjalv omarbetat sina karativa faktorer och forklarat
ytterligare vad de innebar.

o Stddjande, skyddande och/eller forbattrande av psykisk, fysisk, social och
andlig miljo.

Denna punkt innebar att skapa en miljo dar den ldkande kraften uppkommer pa alla
nivaer och dar helhet, skonhet, trést, lugn och vardighet far rum (17).

o Tillgodoseende av manskliga behov

Watson utvecklar denna punkt genom att beskriva att omhandertagandet av de
grundlaggande behoven ska utféras med en avsiktlig omsorgsmedvetenhet, da det
maojliggor en forening av kropp, sjal och ande (17).



SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa patienters forvantningar och
upplevelser vid akupunkturbehandling samt vilken relevans akupunktur har for
sjukskoterskan i sin yrkesroll.

METOD

Denna litteraturstudie baseras pa elva vetenskapliga artiklar som soktes i databaserna
CINAHL (tabell 1) och PubMed (tabell 2) mellan den 25/1- 2/2 2007. Sokorden som
anvandes var: acupuncture, patient experience, expectations, pain, chronic pain,
patients, care, nurses, nursing, quality of life, qualitative study, perspectives och
experiences. Olika kombinationer av sokorden gjordes och manga av artiklarna kom
upp pa flera sokningar. Alla kombinationer av sékorden gjordes i bade CINAHL och
PubMed. Tabellerna visar traffarna dar de anvanda artiklarna dok upp forsta gangen.
Nagra av sokordskombinationerna gav traffar men inga som visade sig vara
anvandbara. | CINAHL gjordes begransningar genom att valja: Peer- reviewed,
research, och link to full text. | PubMed begransades sokresultaten till artiklar lankade
till full-text. De utvalda artiklarna ar publicerade mellan 1999 och 2005. Kvalitativa
undersokningar valdes i forsta hand men pa grund av begransat antal sa togs dven
kvantitativa undersokningar med.

Exklusionskriterier var:

0 Artiklar som handlade om komplementéra metoder dér akupunktur inte var
urskiljbart fran andra metoder

Litteraturstudier

Pilotstudier

Undersokningar om drog- och alkoholmissbruk

Artiklar om graviditet, férlossning och amning

Speciella typer av akupunktur (exempelvis 6dronakupunktur)

OO0O0OO0O0

Tabell 1 Sokning och urval fran databasen CINAHL

Sokord Traffar Anvénda Referens
Acupuncture and patients 3 2 24, 25
experience
Acupuncture and quality of 11 1 19
life

Tabell 2 S6kning och urval fran databasen PubMed

Sokord Tréffar Anvanda Referens
Acupuncture AND 57 5 20, 21, 26, 27, 28
patient experience
Acupuncture AND 60 1 29
nurses
Acupuncture AND 18 2 22,23
pain AND
experiences




Artiklarna ar granskade med hjélp av de checklistor for kvantitativa respektive
kvalitativa artiklar som finns tillgangliga pa Institutionen for vardvetenskap och halsa
(18). Detta gjordes for att bekréafta artiklarnas vetenskaplighet. En sammanfattning av
artiklarna presenteras i bilaga 2.

En induktiv innehallsanalys gjordes med 6ppna fragestéllningar relaterade till syftet
som utgangspunkt. Texterna har lasts flera ganger och innehallet delades upp i mindre
kategorier och begrepp som sedan sammanforts i olika teman. | de stora temana ingar
sedan underrubriker, eller kategorier, for att gora resultatet overskadligt och lattlast.

Resultatet presenteras utifran fyra huvudteman. Under forsta rubriken, patienters
forvantningar, forklaras alla aspekter av vad patienter forvantar sig i samband med sin
akupunkturbehandling. Det stora avsnittet om upplevelser har vi delat upp i tva delar,
under den andra och tredje rubriken. Den andra rubriken handlar om fysiska
upplevelser och har underrubriker som fangar upp alla de olika dimensionerna av
fysiska upplevelser. Den tredje huvudrubriken handlar om patienters upplevelser av
valbefinnande och livskvalitet utifran faktorer som sjalva behandlingen och relationen
till terapeuten. Den sista rubriken handlar om sjukskéterskan och hur hon kan vara en
viktig del av patientens akupunkturbehandling.

RESULTAT

Patienters forvantningar

| en studie fran Storbritannien undersoktes vad patienter forvantade sig fran
komplementara metoder (19). De som deltog i studien var 237 patienter pa en klinik
som erbjod komplementara metoder. Av deltagarna var 118 remitterade for
akupunktur. Patienterna fick fylla i enkéater samt uppge kvalitativa kommentarer om
deras forvantningar angaende komplementara metoder. Problem med rygg och nacke
var de vanligaste orsakerna till att fa akupunkturbehandling. Det som framkom var att
patienterna forvantade sig framforallt symtomforbattring. Manga av patienterna led av
kroniska sjukdomstillstand och det var viktigt for dem att fa lindring bland annat for
smarta, vilket inverkade pa deras dagliga liv. Flera av patienterna beskrev en langtan
efter att bli sedda som en hel person och bli behandlade individuellt av en engagerad
akupunktor (19).

En del patienter var missndjda med den vanliga skolmedicinen som inte hade hjalpt
dem (19). Detta framkommer dven i en studie av Griffiths och Taylor (20), dar
patienter bland annat beskriver en vilja att prova nagot nytt dér inget annat har hjalpt.
En del var fascinerade och nyfikna pa metoden (20).

| Patersons och Brittens studie (21), var mojligheten att slippa eller minska pa
medicinerna en viktig aspekt. Aven Richardsons studie (19) visar pa samma
forvantning. Forbattrad livskvalitet och valbefinnande sags som relaterat till en mojlig
forbattring av hélsan och symtomlindring. Energi och ork till att vara mer aktiv, &ven
socialt, var viktigt for en del (19). En del patienter fordndrade och hojde sina
forvantningar under tiden da de genomgick akupunkturbehandling. Fran att ha gallt
framforallt fysiska problem, vilket de fick lindring for, till att senare mer handla om
generellt valbefinnande eller att fa hjalp med nya problem eller symtom (21).



En djupare forstaelse for sitt tillstand, att bli tagen pa allvar och att fa sanningsenlig
information var viktigt. Att f rad om vad patienterna sjalva kunde géra for att
forbattra sina symtom och hur de kunde hjélpa sig sjalva att hantera sin sjukdom
forvantades ocksa (19).

Nagot som bekymrade patienter var tillgangligheten till komplementéara metoder och
kostnaden for att uppsoka en privat klinik, och de forvéantade sig att det skulle finnas
mer tillgangligt i den allménna sjukvarden (19).

Fysiska upplevelser

Det som patienterna i de studerade artiklarna upplevde pa det fysiska planet
sammanfattas nedan i olika underrubriker. Kategorierna som framkom var:
upplevelser av sjalva nalsticken, lindring av symtom, ékad energi och kénsla av
avslappning, 6vriga fysiska upplevelser samt inga eller negativa reaktioner.

Upplevelser av nalsticken

Upplevelsen av sjélva nalsticken beskrivs som bade negativt och positivt (20, 22, 23,
24). Flera patienter var nervosa innan behandlingen, men endast nagra fa upplevde det
som obekvamt eller att det gjorde ont, i Patersons och Brittens studie (22). |
MacPherson och Thomas studie om Kkorttidseffekter av akupunktur beskriver tolv
procent en kortvarig smarta vid omradet for nalsticket (23). Beskrivningar av hur det
kéndes varierade fran att det inte kandes alls till att det kandes skarpt. Andra
forklaringar var att det kadndes som ett litet bistick, kdndes annorlunda, uthardbart,
pirrande, som ett litet nyp, lite elektriskt, och att det var lite beddvat (20, 22). En del
nalar kdndes mycket mer &n andra beroende pa var de satt. For nagra fa patienter
orsakade nalarna smarta som stannade kvar i nagra dagar. For enbart en patient
kvarstod smartan langre dn sa (22). Manga patienter i Patersons och Brittens studie
beskrev dven hur nojda de var att nagra extra nalar kunde séttas in samtidigt med den
vanliga behandlingen for att avhjélpa ett nytt akut problem som till exempel ont i

ryggen (22).

Lindring av symtom

Symtomforbéttring beskrivs i ett flertal studier (20, 21, 22, 24, 25, 26). | Patersons
och Brittens studier (21, 22) som &r baserade pa samma undersokning, anges att en
forbattring av de symtom patienten sokte for var hogt varderad. Manga av de 23
patienterna som deltog hade problem, framfarallt med vark av langvarig karaktar, och
nio av dem upplevde en dramatisk forbattring eller till och med att de blev botade. For
fem av de patienterna innebar det att de slapp sin kroniska huvudvérk, men &ven
andra smarttillstand i muskler eller skelett som var vanliga lindrades av
akupunkturbehandlingen (21, 22).

| Kempers et al studie om 30 barn/ungdomars och deras forédldrars upplevelser av
akupunktur visade det sig att 67 % tyckte att det var en positiv upplevelse och 70 %
hade fatt lindring for sin smarta. Patienterna hade olika diagnoser som till exempel
endometrios, migran, och andra langvariga smarttillstdnd (24). Aven i Gould och
MacPhersons studie (25) rapporterades hoga siffror pa symtomforbattring. Av
patienterna som hade sokt for fysiska besvér fick 75 % av dem stor hjalp, och 21 %
hade upplevt en mindre forbattring (25). En studie ville titta pa hur sociala och
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psykologiska variabler for kvinnor med kronisk nack- och axelsmarta kunde bli
forbattrade med akupunktur. Jamfort med kontrollgruppen upplevde kvinnorna i
testgruppen en storre forbattring i smartrelaterad aktivitetsnedsattning pa jobbet.
Skillnaden var speciellt tydlig vid den langsiktiga uppfoljningen efter tre ar. Samma
resultat gallde nar man tittade pa hur kvinnorna var hindrade av sin smarta i hemmet
(26). Aven andra tillstdnd sdsom kronisk trétthet och akne forbéattrades av
akupunkturbehandling i en studie (20).

Energi och avslappning

Upplevelser av avslappning och forandring i energiniva vid akupunktur var vanliga
(20, 21, 22, 23, 24). Nar korttidseffekter mattes i studien av MacPherson och Thomas,
visade det sig att avslappning var den vanligaste positiva upplevelsen rapporterat av
79 % av deltagarna. Mer energi upplevdes av 33 % av patienterna (23). Den tkade
energin ledde bland annat till att patienter kande sig starkare och att de hade mer
kontroll Gver sina liv (21). Ett 6kat energiflode i kroppen beskrivs, och en del
patienter sag det som att kroppen darmed lakte sig sjalv nar den fick sin balans
aterstalld (22). Kanslan av att bli mer avslappnad beskrivs som positiv, inte att
patienterna blev trotta utan att de generellt madde béttre (20, 24). Den avslappnande
effekten marktes oftast under sjalva behandlingen och kort dérefter, men for en del
patienter stannade kanslan kvar annu langre och bidrog till en alilméan ékning av
valbefinnandet (21).

Ovriga fysiska upplevelser

Akupunkturbehandling visade sig kunna paverka aven andra aspekter som kunde
upplevas fysiskt. Kvaliteten pa somnen till exempel blev battre for en del patienter
(22, 26). En del patienter kande mindre trotthet och dven skattningen av depression
visade pa positiva effekter, sarskilt pa lang sikt jamfort med kontrollgruppen i Dongs
et al studie. | samma studie visades dven positiva resultat fran skattning av angest och
irritabilitet (26). | studien pa barn/ungdomar anges battre studieformaga och
forbattrad aptit for en av ungdomarna (24). MacPherson och Gould (25) fragade
patienterna i sin studie om de hade gjort nagra livsstilsforandringar gallande kost,
motion och dvriga aktiviteter. Resultatet visade att 40 % av patienterna hade gjort
storre forandringar, dock framgar inte exakt vad de dndrade pa. Samma patienter blev
tillfragade om livsavgorande forandringar som till exempel att byta jobb eller att gifta
sig eller flytta och 27 % rapporterade en definitiv foérandring (25).

Negativa eller inga reaktioner

En del av studierna tar d&ven upp negativa upplevelser vid akupunkturbehandling (20,
21, 22, 23, 24). Vissa av foraldrarna till barnen/ungdomarna i Kempers et al studie var
nervosa, skeptiska eller radda innan behandlingen. Atta av de 30 barnen i
undersokningen upplevde att akupunkturen inte hade nagon effekt. Nagra av dem var
anda villiga att prova akupunktur igen. Fyra av patienterna angav att behandlingen var
obehaglig eller upplevdes negativ. En forélder upplevde att barnets smarta hade
forvarrats av behandlingen (24). Ett par patienter i Griffiths och Taylors studie (20)
beskriver yrsel och trétthet samt koncentrationssvarigheter. En patient talar &ven om
att akupunktur antagligen inte fungerar for alla (20). Okad trotthet samt en kansla av
utmattning upplevdes av en patient i Patersons och Brittens studie (21). Kortvariga
negativa reaktioner handlade framférallt om smarta vid nalsticket, efterfoljande
blamarken och en éngslan for nalar (21, 22). | studien om korttidseffekter av
akupunktur (23) deltog 9408 patienter. Av dessa rapporterade 24 % trotthet eller
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dasighet, vilket inte har kategoriserats som varken positivt eller negativt av
artikelforfattarna. Det var framfdrallt kvinnor som rapporterade negativa effekter.
Olika negativa effekter rapporterades av 30 % av patienterna. Det vanligaste var
smarta vid nalsticket med cirka tolv procent. Ovriga upplevelser var: bldméarken eller
smarta nagon annanstans, vilket upplevdes av fyra procent av patienterna. Yrsel,
forsamring av tillstandet, illamaende, svettningar, blédning, obehag, nervositet, klada
eller brannande kansla, irritation dar nalen suttit, forekom hos ndgon enstaka procent
eller mindre an en procent av patienterna (23).

Upplevelser av 6kat vélbefinnande och livskvalitet

Valbefinnande och livskvalitet var viktiga resultat av patienters
akupunkturbehandling enligt manga av studierna (20, 21, 22, 25). Férandring i
upplevelsen av valbefinnande eller livskvalitet marktes genom personliga och sociala
forandringar eller skapades genom den ndra relationen till terapeuten.

Positiva personliga och sociala forandringar

Akupunktur har visats 6ka valbefinnande och livskvalitet pa andra sétt &n att bara
lindra de fysiska symtomen. Detta framkom tydligt i tre av artiklarna (20, 21, 25).
Studien av Paterson och Britten (21) &r en kvalitativ studie fran Storbritannien som
anvande grounded theory som metod. Syftet var att undersoka de fordelar och
problem som patienter upplever i samband med akupunkturbehandling. De
intervjuade 23 personer med kroniska sjukdomar som fatt akupunktur for forsta
gangen. En av fordelarna som patienter upplever i samband med sin behandling kallar
Paterson och Britten for hel-person effekter. Effekterna omfattar mer &n bara
symtomlindring. De omfattar patienternas upplevelser av fordndringar i sina
personliga och sociala identiteter och i sin energiniva. Denna energi har skapat bade
en inre och en fysisk styrka som har bidragit till en 6kning av valbefinnandet. Den
inre styrkan som kan omfatta mental eller emotionell styrka ledde till en kénsla av
kontroll enligt patienterna. Effekterna pa symtomen och effekterna pa hela personen
ar oftast beroende pa varandra enligt Paterson och Britten (21). Med andra ord, om
patienterna upplevde vélbefinnande genom symtomlindring sa upplevde de
symtomlindring genom vélbefinnande.

De personliga och sociala forandringarna visade sig genom patienternas nya
sjalvuppfattning och sjalvsékerhet. Patienter beskrev den nya sjalvuppfattningen som
ett nytt forhallande till sig sjalv och sin kropp. En av de intervjuade férklarade det
som att hon hade hittat tillbaka till sig sjalv och hade lart sig att lyssna pa sin kropps
signaler. Ocksa kategoriserat som hel- person effekt var akupunkturens formaga att
skapa avslappning. For manga patienter ledde denna avslappning till en 6kad mental
styrka och energi som i sin tur gav en 6kad kansla av valbefinnande (21). Manga
patienter upplevde att pa grund av den nya inre styrkan, hittade de energin till att ta
tag i viktiga livsstilsférandringar som diet och motion (21, 25).

Studien av Gould och MacPherson (25) var bade en kvantitativ och kvalitativ studie
fran Storbritannien. Studien syftade till att ta reda pa patienters upplevelser av
akupunkturbehandling. Den kvantitativa delen anvande ett frageformular dar fjorton
fragor stalldes om demografi, kon, alder, och upplevelser. Fragorna utgick ifran fem
huvudteman; fysisk forandring, mental/emotionell forandring, livsstilsforandring,
livsforandring som byte av bostad eller férandring av personliga relationer och inre
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livsforandringar som attityd till halsa och syn pa halsa och livet. Frageformularet
delades ut av fyra akupunktorer till 132 patienter. Formuléret besvarades av 72
personer utav vilka en mindre grupp patienter valdes som skulle intervjuas kvalitativt.
De kvalitativa intervjuerna fokuserade pa en sarskild utvald grupp personer som hade
upplevt forandring av en mindre fysisk typ. Syftet var att ta fram patienternas tankar
om varfor akupunktur valdes, forandringens karaktar och vad de lade mest vikt pa
utav de upplevda férandringarna. Resultatet visade att patienterna véarderade
upplevelsen av mentala, emotionella och andra icke- fysiska férandringar hogst (25).
Detta kan jamforas med Patersons och Brittens tanke om att vélbefinnande och
symtomlindring &r beroende utav varandra (21). | studien rapporterade 54 % av
patienterna en positiv forandring i synen pa livet och halsan (25). Denna éndring syns
ocksa i studien av Kemper et al da en pappa berattar om hur hans dotters attityd hade
andrats sedan behandlingen. Hon hade en ny attityd till skolan och hon sag fram emot
sina besok hos akupunktoren (24). Forandringen av synen pa halsa skapade ocksa en
Onskan bland vissa patienter att fortsatta och samarbeta med arbetet till 6kad halsa och
livskvalitet genom fortsatt akupunkturbehandling eller genom att genomféra
livsstilsforandringar som syftar till att bibehalla och framja halsa (25).

Griffiths och Taylors studie (20) handlar om att informera sjukskéterskor om
patienters upplevelser av akupunkturbehandling. Den &r en kvalitativ undersékning
fran Australien som anvande en fenomenologisk reflektionsmetod da teman
identifierades ur ostrukturerade intervjuer. Tolv deltagare hittades genom annons i de
lokala tidningarna och genom att ta kontakt med personer som gick pa universitetets
akupunkturklinik. Efter att intervjuerna analyserats framstod det tre teman;
patienternas upplevelser av akupunktur innan, under, och efter behandlingen. Det &r
resultatet av det tredje temat som pavisar en 6kning av valbefinnandet. En av de
intervjuade patienterna forklarade kanslan efter akupunkturen som oklar eller suddig.
Hon syftade pa att hon kéande sig avslappnad och oklar i huvudet men samtidigt
upplevde hon det som ett ofdrklarligt, generellt valbefinnande (20).

Fortroendefull relation till terapeuten

Relationen till terapeuten ar ett starkt, aterkommande tema i manga av studierna.
(20,21, 22, 25, 27). Denna relation har haft en viktig roll i patienternas upplevelser av
livskvalitet och vélbefinnande enligt manga av studierna (20,21, 22, 25, 27).
Patienterna varderade sin relation till akupunktdren hogt och kopplade relationen till
sin upplevelse av valbefinnande och livskvalitet pA manga olika sétt (25). Artikeln av
MacPherson et al (27) &r en studie om patienters upplevelser av terapeutens empatiska
formaga och hur den kan bidra till att 6ka patientens sjalvsakerhet. Den ar en
kvantitativ studie som anvénde tre sorters méatinstrument, the Consultation and
Relational Measure, the Patient Enablement Instrument, och the Glasgow
Homeopathic Hospital Outcome Scale. Tva stycken frageformular besvarades av 143
av de 192 tillfragade patienterna. Det forsta frageformularet handlade om upplevelser
av akupunktdrens empatiska formaga och den andra om upplevelser av behandlingens
resultat. | det forsta frageformularet ombads patienterna att skatta sin akupunktors
formagor. Dessa formagor var; att fa patienten att kanna sig lugn, lata patienten
beratta hela sin historia, lyssna, vara intresserad, forsta patientens besvar, vara
omtanksam, vara positiv, formagan till att forklara pa ett bra satt, hjalpa patienten ta
kontroll och lagga upp en behandlingsplan tillsammans med patienten (27).
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Resultatet fran formuldren visade pa en stark koppling mellan terapeutens empatiska
formaga och patientens kénsla av sjalvstandighet. En viktig faktor for patienterna var
att terapeuten visade intresse for deras hélsosituation och hur den paverkar livet.
Patienterna uppskattade att de fick berétta hela sin historia och att terapeuten lyssnade
noggrant. Att terapeuten hade en positiv installning och samarbetade med patienten
for att 6ka patientens kontroll 6ver problemet bidrog till en 6kning av patienternas
sjalvstandighet. Denna 6kande sjalvstandighet skapade en kénsla av valbefinnande
enligt patienterna (27). Liknande resultat hittades av Paterson och Britten (22) da de
intervjuade tog upp vardet av akupunkttrens bemdotande vid forsta
behandlingstillfallet. De beskrev det som ett langt samtal om dem sjalva, da
terapeuten var genuint intresserad av allt ifran hur deras tunga sag ut till vad deras
favoritfarg var. Under detta forsta samtal tog akupunktéren upp livsstilsfaktorer som
diet, motion och stress for att sedan folja upp med stéd och rekommendationer for en
halsosammare livsstil. Nagra upplevde dessa samtal som centrala for behandlingen
och andra upplevde dem som bara trevliga stunder (22). Patienterna i Griffiths och
Taylors studie upplevde att genom denna utférliga undersdkning och samtalsstund
skulle akupunktoren skapa sin helhetssyn fran vilken behandlingen sedan skulle utga
ifrdn (20). Dessa samtal med terapeuten, for manga, forstarkte sjalvkanslan, okade
formagan att be om hjalp, 6kade viljan att ta hand om sig sjélv och okade
sjalvsakerheten i férhandlandet med lakare. Patienterna forstod framforallt att
akupunktoren holl pa att satta ihop alla bitar till en helhet innan en lyckad behandling
kunde pabdrijas (22). | Paterson och Brittens andra studie (21) togs ocksa upp hur
patienterna k&nde att deras sjalvfortroende, sjalvsékerhet samt vilja att ta egna
initiativ i sitt halsofrdmjande arbete 6kades som ett resultat av relationen till
terapeuten (21).

Fortroende och tillit for akupunktéren kom vid olika tidpunkter for patienterna under
behandlingen, men baserades pa flera gemensamma faktorer enligt Paterson och
Britten (22). Faktorerna beskrevs oftast som motsatsen till patienternas erfarenheter
av konventionell medicin. En av faktorerna ar att patienterna kénde sig avslappnade
och att de kunde prata och 6ppna sig for akupunktoren. Vissa patienter upplevde
akupunktéren som lugnande, pratsam, sympatisk, eller positiv. Tillit och fértroende
skapades ocksa genom att terapeuten visade intresse for hela personen och inte bara
de sjuka delarna. Mer &n halften av de intervjuade uttryckte sin gladje 6ver att bli
behandlade som en helhet. Detta skapade forutsattningar for patienten att forsta sina
problem och sig sjélva pa helt nya satt (22). Samma uppskattning for den holistiska
varden framkom i Gould och MacPhersons studie (25) och i Griffiths och Taylors
studie (20). Ocksa viktigt for den fortroendefulla relationen var att patienterna kunde
ké&nna sig jamlika med terapeuten. Denna upplevelse var véldigt uppskattad bland
patienter som hade blivit bem6tta som underlégsna av lakare i den konventionella
varden. Paterson och Britten beskrev ocksa att den fortroendefulla relationen
skapades nar patienterna kande att de fick tillracklig och ratt information om sin
behandling. Tvartom upplevde en patient att fortroendet for akupunktdren gick
forlorad pa grund av bristande information (22).

Liksom Paterson och Brittens studie fran 2003 (21), skapade den néra relationen till
terapeuten forutsattningar for egenvard enligt Gould och MacPherson (25).
Patienterna uppskattade den nya formagan att ta tag i sitt liv med nya krafter, och en
ny syn pa sig sjalva och sin kropp som helhet. Med denna forstaelse kom manga
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patienter till insikt att terapeuten hade skapat en koppling mellan kropp och sjal som
inte fanns innan och som hade satt igang en sorts sjalvlakning (22).

Sjukskoterskans roll vid akupunkturbehandling

Studien av Griffiths och Taylor gjordes med avsikt att informera sjukskoterskor om
patienters upplevelser av akupunkturbehandling. Resultatet fran deras studie ar
inkluderat i det 6vriga resultatet. Enligt deras studie, behdver sjukskoterskor
kunskapen nu nér allt fler personer valjer akupunkturbehandling. Sjukskoterskor,
enligt Griffiths och Taylor blir allt mer involverade i behandlingen antigen som sjalva
terapeuten eller som stod for patienten. Det &r da viktigt for henne/honom att kunna
undervisa patienten om vad som kan forvéantas av behandlingen. Sjukskoterskan kan,
med sin kunskap, skapa mojligheter till att géra behandlingen lattare tillganglig som
valmojlighet for patienten i framtiden (20).

Nyman och Lutzens studie (28) ar en kvalitativ deskriptiv studie fran Sverige som
hade for syfte att belysa reumatoid artrit patienters behov under
akupunkturbehandling enligt Watsons tio karativa faktorer. Sjukskoterskor som
vardar akupunkturpatienter ska vara informerade och forberedda att hantera dessa
patientbehov. Behandlingen och intervjuerna utférdes av en sjukskoterska med
akupunkturutbildning. Sex stycken kvinnor intervjuades tjugo ganger 6ver en
elvaveckors behandlingsperiod. Behoven etablerades genom att anvanda Watsons tio
karativa faktorer som grund for intervjufragorna. Resultatet visade pa fyra
framtradande teman i patienters behov. Det forsta temat var att patienterna var
hjalpsdkande. Detta hjalpsokande kom ofta ifran ett missndje med den konventionella
vardens insatser eller information till dem sjélva som patienter. Battre forklaringar
eller fler behandlingsalternativ visade sig vara en av anledningarna till att soka hjalp
via akupunktur. Det andra temat var meningssokande. Att leva med en kronisk
sjukdom &r svart att hantera och patienterna hade ett stort behov av att hitta mening i
sitt lidande. Det tredje temat var osékerhet. Patienter med RA lider av stor osékerhet i
sin sjukdom. Deras fysiska formaga andras fran dag till dag och kan da ha stor
paverkan pa det sociala livet. Patienterna upplevde ett behov av att fa sina symtom
och sin sjukdom bekraftade. Det sista temat som studien kom fram till var radsla for
besvikelse. De flesta av de intervjuade hade upplevt besvikelse i olika grader i
samband med behandling inom den konventionella varden. Att prova en ny
behandlingsmetod var laddat bade med férhoppning samt radsla (28).

Artikeln av Sohn och Cook (29) &r en kvantitativ studie fran USA som undersokte hur
mycket kunskap sjukskoterskan hade om komplementéara metoder och varifran
kunskapen skaffades. De undersokte ocksa hur ofta sjukskoterskan rekommenderade
komplementara metoder och vilka metoder hon rekommenderade till sina patienter.
Motiveringen till studien ar att komplementara metoder anvéands allt mer i vart
vasterlandska samhélle och sjukskoterskan kan komma att méta patienter som har
varit med om eller har fragor om komplementéara metoder. Sohn och Cook ville ta
reda pa var vi ligger nu, kunskapsmassigt inom sjukskoterskeyrket. Deras resultat
visar pa att akupunktur ligger pa femte plats bland metoderna bade med avseende pa
kunskap och rekommendationer till patienter. Kunskapen, enligt studien, har inte
skaffats under den formella sjukskoterskeutbildningen, utan har behévt sokas av
sjukskoterskan sjalv (29).
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Sammanfattning av resultatet

Studierna har pavisat att patienter forvantar sig symtomforbattring av sin
akupunkturbehandling. Beslutet om att valja akupunktur har framforallt baserats pa
patienternas onskan att bli sedda som hela personer och bli individuellt behandlade.
De flesta av deltagarna i studierna upplevde symtomlindring samt andra fysiska
upplevelser som 0kad energi och avslappning. Negativa upplevelser av behandlingen
var ganska ovanliga. En 6kning av vélbefinnande och livskvalitet verkar vara de
viktigaste upplevelserna av akupunktur. Denna 6kning kom som ett resultat av sjélva
behandlingen eller av relationen till terapeuten. Helhetssynen har framkommit som
mycket betydelsefull for patienternas positiva upplevelser av akupunktur.
Sjukskaterskans roll i akupunkturbehandling 6kar med dkat intresse for
komplementara metoder. Det ar viktigt att hon har kunskap for att kunna informera
patienterna och varda enligt deras behov och forvantningar.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Vi anvénde oss av en hel del olika sékord och det visade sig att det finns massor
forskat om akupunktur. Den mesta forskningen verkade dock handla om att ta reda pa
om akupunktur fungerade eller inte vid olika tillstand, och manga studier jamforde
akupunktur med falsk akupunktur for att mata effekter. Upplevelserna, som vi var
intresserade av att undersoka, var det svarare att hitta forskning om.

Vi ville anvanda kvalitativa artiklar eftersom vi valt att skriva just om upplevelser,
eftersom de oftast séger mer om alla aspekter av en upplevelse an vad till exempel
enbart en enkat i en kvantitativ studie kan gora. Vi trodde inte att det skulle vara sa
svart att hitta kvalitativa artiklar som handlade om akupunktur och patientupplevelser
som det visade sig vara.

S6kning gjordes pa acupuncture AND patient experience’ men nar inte tillrackligt
med artiklar kunde hittas sokte vi ocksa med sokorden *acupuncture AND pain’, for
att smarta ar det storsta anvandningsomradet for akupunktur. Da fick vi valdigt manga
traffar, och forsokte da begransa med att lagga till “experience’ och déarifran kunde vi
hitta ett par artiklar som verkade svara pa vart syfte.

Sokningar gjordes dven pa "acupuncture AND qualitative study’ men det var svart att
hitta nagot anvandbart. En anvandbar artikel hittade vi nar vi sokte pa acupuncture
AND quality of life’. De flesta av de anvéanda artiklarna hittades anda pa
sokordskombinationen *acupuncture AND patient experience’.

Vi sokte dven specifikt pa "acupuncture AND expectations’, men fick da inga traffar
som inte redan kommit upp i tidigare sékningar.

Valdigt lite information finns om sjukskoterskan som akupunktér. Manga traffar
kunde fas om man sokte pa acupuncture AND nurses / nursing’, men inte manga som
var anvandbara. Det fanns &ven nagra artiklar som verkade intressanta, men som ej
var tillgangliga. De artiklar som vi anvdnde handlade om vikten av kunskap om
akupunktur for sjukskdéterskan i sin yrkesroll som den &r nu idag. Férhoppningen var
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att det skulle finnas studier som undersokte fordelarna med att ha
akupunkturutbildning som komplement till sjukskoterskeutbildningen. Tyvérr s& var
det valdigt svart att hitta artiklar som kopplade sjukskoterskan till akupunktur.
Artiklarna som togs med i resultatet angaende sjukskoterskan har anda bevisat
behovet av att sjukskoterskan borde ha kunskaper i &mnet. Dessa artiklar anvandes for
att de belyser att akupunkturbehandling blir allt vanligare och darfor bor
sjukskaterskan kunna behandla och informera dessa patienter utifran deras behov och
upplevelser (20, 28, 29). Studien om sjukskdterskans kunskap om komplementéara
metoder togs med for att den var kvantitativ och siffrorna for just akupunktur kunde
anvandas(29).

De flesta artiklar som anvandes kommer frdn USA eller Storbritannien, en ar fran
Australien (20) en fran Sverige (28) och en fran Norge (26). Detta talar for att
resultaten borde vara dverforbara till svenska forhallanden.

Det var tankt att sokningen skulle innefatta artiklar skrivna pa 2000-talet. En artikel
fran 1999 (28) togs anda med da den var en av fa som behandlade fragan om
sjukskaterskan, och dessutom hade kopplingar till Watsons teori, som vi ocksa
beskrivit delar av i var bakgrund.

Trots att det blev en del kvantitativa undersokningar, gick det att fa anvandbar
information relaterat till vart syfte fran dem. Hela vart resultat &r baserat enbart pa de
studerade artiklarnas resultat, inte deras diskussioner. De kvantitativa artiklarna utgar
fran olika enkatundersokningar som analyseras pa olika satt. En av de kvantitativa
undersokningarna genomfor en intervention med akupunktur och jamfér med en
kontrollgrupp och analyserar sedan resultatet (26). De kvalitativa undersékningarna &r
mestadels baserade pa intervjuer. | en artikel ombeds deltagarna att fylla i kvalitativa
kommentarer om sina forvantningar angaende komplementéara metoder i en enkét
(19). En studie utgar fran telefonintervjuer (24). Tva av artiklarna anger att de utgatt
fran grounded theory (21, 22) och en studie anger fenomenologi som arbetssatt (20).
For mer information se bilaga 2.

Man kan ju fraga sig om resultaten hade blivit annorlunda med andra deltagare i
studierna. | de flesta studierna har deltagarna varit patienter som pa forhand kanske
varit positivt instéllda till akupunktur och komplementarmedicin. | det sammanhanget
kan man ju aven fundera pa vilken betydelse placeboeffekten majligen har haft, vad
det egentligen var som patienterna madde béttre av, och hur stor betydelse det i sa fall
skulle ha, om det var sjélva akupunkturen eller andra aspekter som ledde till positiva
upplevelser. Det ar dock svart att se hur man istéllet skulle kunna lagga upp en studie
for att ta reda pa upplevelser.

De inkluderade artiklarna anser vi haller en god kvalitet. Det var inte svart att forsta
hur forfattarna hade gatt tillvaga eller hur de kommit fram till sina respektive resultat.
Metoderna &r val beskrivna. Flera av artiklarna refererar till varandra och presenterar
liknande slutsatser. En artikel som ofta aterfinns i andras referenslistor ar Gould och
MacPhersons studie fran 2001 (25). Metoden vi sjalva anvant vid granskningen, den
induktiva innehallsanalysen, tycker vi var ett bra satt att arbeta pa.
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Resultatdiskussion

Forvantningar

Resultatet av denna litteraturstudie visar att vad patienter framférallt forvéantar sig av
akupunktur &r att de ska fa lindring for sina symtom, att de ska bli behandlade enligt
en helhetssyn och att véalbefinnande och livskvalitet mojligtvis kan forbattras (19, 21).
Fa hjalp till sjalvhjalp, bli tagen pa allvar samt en 6kad tillganglighet till
akupunkturbehandling var andra forvantningar som ocksa var viktiga (19). Vi tycker
det ar viktigt att vi som sjukskaéterskor forstar patienters behov av att bli sedda som
hela personer och bli tagna pa allvar och att detta borde uppmarksammas i all
omvardnad.

Fysiska upplevelser

Resultatet visar att pa det fysiska planet dominerar de positiva upplevelserna.
Symtomforbattring beskrivs i flera av studierna (20, 21, 22, 24, 25, 26). Speciellt
langvariga smarttillstand eller andra kroniska sjukdomar var anledning att man sokt
sig till akupunktur. En annan positiv effekt var 6kningen av energi och avslappning
(20, 21, 22, 23, 24). Aven trotthet, somn och depression visade sig kunna bli battre
med hjalp av akupunktur i ett par av studierna, for nagra patienter (22, 24, 26). Det
som kommer fram som negativt med akupunktur &r nervositeten innan, vilket var
tydligt i studien som handlade om barn/ungdomars upplevelser (24). Det ar rimligt att
det kan vara extra kansligt nar det galler yngre individer. Resultatet visade anda att de
flesta var positiva efter behandlingen. Atta av de 30 barnen i undersékningen kénde
dock att behandlingen inte hade gett nagon effekt (24). Yrsel och trétthet beskrivs i en
studie och en patient dar talar om att akupunktur antagligen inte fungerar for alla (20).
Trotthet upplevdes dven av en patient i Patersons och Brittens studie, som dven kande
sig utmattad (21). | studien som matte korttidseffekter (23) rapporterade 24 % av de
9408 deltagarna trotthet eller dasighet. Den vanligaste kortvariga negativa effekten
var smarta vid nalsticket (23). Andra negativa reaktioner upplevdes bara av en liten
del av alla patienter. Sammanfattningsvis sa visar det sig att akupunktur var nastan
enbart positivt. Fa langvariga negativa effekter har pavisats (22, 24). Patienterna i
studierna har anda haft mojlighet, speciellt i de kvalitativa intervjuerna, att uttrycka
sig fritt om sina upplevelser av akupunktur.

Vélbefinnande och livskvalitet

Valbefinnande och livskvalitet har framkommit i vart resultat som en av de mest
uppskattade upplevelserna av akupunkturbehandlingen. Dessa upplevelser har
kommit som ett resultat av sjalva behandlingen eller av relationen till terapeuten.
Manga upplevde en 6kning av sjalvsakerheten eller sjalvuppfattning som de kunde
koppla till akupunkturen. Deras sjalvkéansla 6kades och de upplevde en inre styrka
som inte fanns innan. Behandlingen gav styrka till att andra pa saker som kost och
motionsvanor. En ny forstaelse for hur kroppen och sjalen &r i samspel med varandra
och att sjukdom inte alltid beror pa yttre orsaker skapades (20, 21, 22, 25).

En intressant foreteelse som hittades bland manga patienter som intervjuades i
studierna ar att de inte nodvandigtvis behévde ha nagon uppfattning om osterlandsk
medicin. De flesta visste valdigt lite om vad TCM utgick ifran med anda upplevde de
resultat i form av okat valbefinnande och 6kad livskvalitet (25). En fragestallning &r
om patienter skulle fa samma upplevelser om de bara fatt vasterlandsk akupunktur
eller om de positiva effekterna utdver smartlindringen skulle utebli.
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Sjukskaterskans yrkesroll

Vi anser att mycket fran vart resultat tyder pa att akupunktur bor ligga inom
sjukskoterskans yrkesroll. Sjukskoterskan ar den person som har mest kontakt med
patienten och ser patienten som en hel person. Aven om hon inte i sa stor utstrackning
arbetar som akupunktor just nu, ar hon anda en central person i all patientvard och
hennes kunskap paverkar patienterna. Hennes kontakt med patienter ar djupgaende.
Allt fran patientens smartupplevelse till de psykosociala faktorer som paverkar
patientens hélsa ingdr i hennes arbetsomrade. Det &r viktigt, sarskild nu nér
akupunkturens popularitet 6kar bland befolkningen, for sjukskoterskan att kunna
formedla kunskap till patienterna. | hennes arbete traffar hon patienter som genomgar
akupunkturbehandling eller har fragor om det. Det ar darfor viktigt for sjukskdterskan
att forsta patienters behov och upplevelser av akupunktur och kunna informera
patienter om effekterna och mekanismerna bakom (20, 28). Att informera, undervisa,
och att tillgodose patientens behov &r del av sjukskéterskans kompetensomrade, enligt
Socialstyrelsens kompetensheskrivning (1). Enligt forfattningen SOSFS 1993:17 sa ar
sjukskaterskan skyldig att ge vard av god kvalitet och arbeta for att aterstélla och
bevara hélsan utifran patienternas individuella méjligheter. All personal inom hélso-
och sjukvarden har ett ansvar att se patienten ur ett helhetsperspektiv (30).

Under utbildningen bor sjukskéterskan léra sig att se till hela patienten och ta till sig
en humanistisk manniskosyn (1). Eftersom denna syn passar in i
komplementarmedicinens manniskosyn sa ar det rimligt, enligt oss, att
sjukskaterskans utbildning behdver omfatta mer av dessa metoder. Intresset véxer for
komplementéra metoder och det &r viktigt att kunskapen som finns bland
sjukskoterskorna ar palitlig och korrekt. Just nu finns det ingen méjlighet till att
kontrollera kvaliteten pa kunskapen som finns. Enligt studien av Sohn och Cook ar
den storsta kéllan till kunskap inom komplementara metoder sjukskoterskans eget
intresse (29). Eftersom hennes kunskap ar inhdmtad av henne sjalv finns det inget
bevis for dess kvalitet. Utbildningen skulle latt kunna integrera kurser om osterlandsk
medicin och vard i den befintliga kursplanen for att kunna garantera patientsakerhet
och kunskap av hog kvalitet anser vi.

Helhetssyn och Jean Watsons teori

Helhetssynen gar som en rod trad genom hela denna uppsats. Det betonas pa flera satt
hur viktigt det ar att se till alla delar. Redan i inledningen tar vi upp att Socialstyrelsen
foreskriver att sjukskaterskan ska utga fran en helhetssyn pa patienten i sitt arbete (1).
| var bakgrundslitteratur framkommer det att det blir allt vanligare att manniskor
soker sig till alternativa behandlingsformer. Att behandla hela manniskan och inte
bara de sjuka delarna bidrar till att ge patienterna en ké&nsla av empowerment, nar de
blir mer delaktiga i varden (8). Vi tycker det ar markligt att man idag inte har kommit
langre i integreringen av dessa holistiska metoder efter alla positiva resultat vi har
hittat. Men den konventionella medicinen och framstaende vetenskapliga forskningen
har i vastvarlden har lange varit idealet och det tar uppenbarligen lang tid att forandra
ett synsatt. Vi anser att bade vasterlandska och 6sterlandska metoder och filosofier
behovs och det ena behéver ju inte utesluta det andra. Vidare kan man ju fundera 6ver
hur stor betydelse ekonomin har for olika metoders anvandning. De stora
lakemedelsforetagen, som sponsrar stora delar av vard och forskning ar ju sakerligen
inte sa intresserade av akupunktur, da det inte gynnar deras egna intressen.
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| bakgrundslitteraturen framkommer att fler och fler som arbetar i varden borjar
anamma det holistiska synsattet som ar representativt for till exempel TCM-baserad
akupunktur. Det &r speciellt tydligt att behovet finns, om man ser till de 6kande
sociala och psykosomatiska besvaren och sjukdomarna som blir allt vanligare i vart
samhaélle (2). Enligt vart resultat var helhetssyn aven en av forvantningarna som
patienterna hade pa den komplementéra behandlingen (19).

Den traditionella kinesiska medicinen som vi beskriver i bakgrunden, visar pa hur
ingaende och hur manga olika aspekter av en manniskas liv och tillvaro som man tar
hénsyn till vid behandling enligt den dsterlandska filosofin (9). I vast anvands
akupunktur fortfarande mest vid smarttillstand och de som utfér behandlingen har
kanske inte sd mycket kunskap om den osterlandska helhetssynen, utan man fokuserar
pa det som &r vetenskapligt bevisat. Man har dock bérjat inse, speciellt nar det géller
kroniska tillstand, att biomedicinen &r otillracklig da den inte ser till alla dimensioner
av en manniskas sjukdom eller problem (12). Vidare framkommer i bakgrunden
vilken viktig roll sjukskéterskan har gallande patientens smartbehandling. Vi gjorde
ett studiebesok pa avdelning 606 pa Hogsbo sjukhus som anvéander akupunktur. Den
intervjuade sjukskoterskan dar berattar om bade personalens och patienternas positiva
upplevelser av akupunktur. Han framhaller att sjukskoterskan redan har med sig en
helhetssyn i sin yrkesroll, och darfor ar det lampligt att han/hon ar den som ger
akupunktur. Pa den avdelningen var man starkt influerade av det mer 6sterlandska
synsittet (15).

| vart arbete har vi valt att ta upp Jean Watsons teori om transpersonell omsorg.
Hennes teori ar influerad av 6sterlandsk filosofi och teoretikern har en uttalad
holistisk manniskosyn. Det ar tydligt att man har tar hansyn till alla delar, nar bade
andlig, kroppslig och sjélslig harmoni tillskrivs hélsa. Ohdlsa ar inte synonymt med
fysisk sjukdom, utan det kan handla mer om en disharmoni av nagot slag som
individen kanner inom sig (16). Det ar héar latt att dra paralleller bade till TCMs syn
pa manniskan och till vart resultat som beskriver helhetssyn och dess positiva
effekter. Vi fokuserade pa tva av Watsons tio karativa faktorer. Den ena punkten
handlar om miljo, dar hansyn behover tas till helhet, skdnhet, trost, lugn och vardighet
for att den lakande kraften hos patienten ska uppkomma. I den andra punkten som vi
tog upp handlar det om att de grundldggande behoven hos patienten ska tas om hand
med en avsiktlig omsorgsmedvetenhet for att kropp, sjal och ande ska kunna forenas
och patienten kdnna att man har sett till hela hans/hennes person (17).

Vi ké&nner att hela Watsons tankesatt ligger i linje med det som tas upp i bakgrunden,
och aven det som kommer fram i vart resultat om vad patienterna sjalva har upplevt
angaende ett holistiskt synsétt. | studien som handlar om forvéantningar visar det sig
att patienter har en langtan efter att bli sedda som en hel person och fa individuell
behandling (19). Paterson och Britten har i en studie (21) beskrivit nagot de kallar for
hel-person effekter. Det handlar om att valbefinnande och symtomlindring var
beroende av varandra. Patienterna upplevde storre sjalvsakerhet och en inre styrka
och en ny forstaelse for sig sjalva och sin kropp (21). Dessa hel-person effekter ledde
aven till att en del patienter hittade styrka och energi att ta tag i och forandra sitt liv pa
olika sétt (21, 24, 25). Speciellt i en studie belyses terapeutens betydelse, att hans
helhetssyn ledde till bland annat storre sjalvstandighet hos patienterna (27). Patienter
fick kanslan av att terapeuten hade tid for dem och tog hansyn till alla delar for att
kunna hjalpa dem pa béasta satt (20, 22, 25, 27).
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Forslag till fortsatt forskning

Ett intressant omrade for fortsatt forskning skulle vara att se om
akupunkturbehandling skulle kunna minska patienters anvéandande av ldkemedel.
Anvéndandet av smartstillande lakemedel ar valdigt hogt nufértiden och manga
behandlar sig med lakemedel mot biverkningar som orsakas av andra lakemedel.
Akupunktur skulle kanske kunna minska pa antalet lakemedel som behévs och
darigenom minska pa biverkningar och vardtiden. Det skulle dven vara intressant att
titta pa hur olika typer av akupunktur fungerar, som aurikular akupunktur
(6ronakupunktur) eller &ven akupressur som utgar ifran samma punkter och principer
som akupunktur

Konklusion

Vi tycker att vi har fatt svar pa vart syfte. Vad patienter forvantar sig av
komplementarmedicin, specifikt av akupunktur, har framkommit. Det finns ett behov
av att behandlingen blir mer tillgénglig for befolkningen eftersom den konventionella
varden visats otillracklig i manga avseenden. Manga olika sorters upplevelser har
beskrivits pa olika satt bade i kvalitativa och kvantitativa undersokningar. Eftersom
akupunkturen ger nastan enbart positiva effekter speciellt i form av 6kat
valbefinnande och livskvalitet, borde den integreras mer i sjukvarden. Sarskilt med
sjukskoterskans ansvar att enligt socialstyrelsen arbeta utifran ett helhetsperspektiv,
anser vi att hon déarmed borde tillskrivas en naturlig plats i akupunkturbehandling. Vi
tycker att vi har fatt lara oss mycket om vad patienter tycker och tror om akupunktur,
bade fore, under och efter behandling. Betydelsen av att ha en helhetssyn och att
arbeta utifran den har tydligt visats. Var férhoppning &r att denna uppsats kommer att
locka fler sjukskoterskor till att intressera sig for akupunktur och en integrering av det
i sin yrkesroll.
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BILAGA 1

Watsons tio karativa faktorer

Etablera ett humanistiskt- altruistiskt vardesystem
Etablera tro och hopp

Utveckla lyhordhet infor sig sjalv och andra
Utveckla en hjélpande och fortroendefull relation

Hjélpa patienten att uttrycka positiva och negativa kanslor och att
acceptera dem

Tillampa den vetenskapliga problemlésningsmetoden i beslutsfattande
Framja ett mellanmanskligt samspel med inlérning och undervisning

Skapa en stddjande, skyddande och/eller férbéttrande av psykisk,
fysisk, social och andlig miljo

Tillgodoseende av manskliga behov

10. Ge existentiella- fenomenologiska krafter mojlighet att verka
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