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SAMMANFATTNING

| alla tider har sar varit manniskans skrack darfor att komplikationer varit sa vanliga och
konsekvensen ofta haft en dodlig utgang. Méanniskan som drabbas av ett sar som inte
laker lider av sitt tillstand pd manga satt. Sjukskoterskans roll ar att lindra patientens
lidande. Det finns i legitimationskravet en frihet for sjukskoterskan att lara sig och
anvanda alternativa metoder i omvardnaden.

Akupunktur dr en metod inom Traditionell Kinesisk Medicin som utvecklats i Kina
under flera tusen ar. Teorin om akupunkturen grundar sig pa en holistisk manniskosyn. |
Kina ar den en metod for behandling av sjukdom och smaérta vilka ar tva viktiga
komponenter i etiologin bakom det svarlakta saret. Akupunkturen anvands sedan manga
ar inom offentlig vard vid behandling av smarta och vissa sjukdomstillstand.

Det finns inom medicinen mycket kunskap om kroppens inneboende formaga att laka
sar. Modern teknik gor det mojligt att folja processen ned pa molekylniva. Den
vanligaste orsaken till att sar blir svarldkta ar bristen pa cirkulation i vavnaden.

Syftet med detta arbete var att via en litteraturstudie undersoka om akupunktur positivt
kan paverka lakningsprocessen hos patienter med svarlakta sar och pa sa satt lindra
lidande. Tio vetenskapliga artiklar utgor den teoretiska grunden for arbetet.

Tva omvardnadsteorier valdes for analysen. For det specifikt manskliga dilemmat att
abstrakt kunna forestalla sig vad ett Oppnande av huden kan innebdra anvénds Joyce
Travelbees teori. De omvardnadsteorier som uttryckt en holistisk méanniskosyn dar
manniskans inre och yttre miljo paverkas i sitt valbefinnande av olika stressorer ar
systemteorierna. The Neuman systems model ar applicerbar pa akupunkturen och har
valts for denna studie.

Resultatet visade att akupunkturen 6kar genomblédning i huden och muskulaturen samt
hojer temperaturen i vavnaden vilket tillsammans gynnar lakningsformagan. Smarta ar
en lakningshammande faktor vilken ocksa paverkas positivt av akupunktur. Akupunktur
visar ocksa pa en oOkad overforing i nervernas signalsystem vilket ocksa paverkar
lakningsférmagan gynnsamt. Genom att stimulera lakningsprocessen kan akupunkturen
lindra patientens lidande. Lindrandet ligger i forkortad lakningstid och mindre smarta.
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INLEDNING

Det finns hos alla en medvetenhet om hur latt ett sar kan bli svarlakt. | alla tider har sar
varit manniskans skrack darfor att komplikationer varit sa vanliga och konsekvensen
ofta haft en dodlig utgang (1). Manniskor med svarlakta sar ar en eftersatt grupp.
Férmodligen finns det ingen medveten degradering av dessa patienter men om
omvardnaden brister kan det vara forenat med patientens komplexa sjukdomsbild, hoga
alder och att det kravs multiprofessionella insatser i varden (1,2). Sjukskéterskans roll i
omvardnaden av patienten ar bland mycket annat att lindra det lidande som patienter
upplever i sin sjukdom (3). Omvardnadsbegreppet rymmer bade fysiskt och
psykosocialt omhandertagande for att na battre héalsa och pa sa satt lindra lidandet hos
de méanniskor som personalen mater i sjukvarden (4). Det finns i legitimationskravet en
frihet for sjukskoterskan att lara sig och anvanda alternativa metoder i omvardnaden (5-
7). Samtidigt skall sjukskoterskan arbeta utifran evidens och beprovad erfarenhet vilket
staller ett standigt krav pa sjukskoterskan om att halla sig uppdaterad inom sitt
forskningsomrade (3-7). Akupunkturen har i vissa delar accepterats av socialstyrelsen
och anvands sedan flera ar inom svensk vard (5,7).

Med egen erfarenhet fran Traditionell Kinesisk Medicin (TKM) och da framst
akupunktur blir det naturligt att stalla fragan om manuell akupunktur kan paskynda
lakningen av svarlakta sar och pa sa satt lindra det lidande den drabbade manniskan
upplever.

BAKGRUND
HISTORIK

Lindholm (1) gor i sin bok en historisk tillbakablick och troligtvis &r vard av sar den
aldsta omvardnadsaktiviteten. Da manniskan saknar djurens skyddande pals kan relativt
sma trauman ge sar. Sar som kan utvecklas till kroniska svarlakta sar av externa
sjukdomsalstrare eller brister i den drabbade manniskans fysionomi. Sar har i alla tider
varit bekymmersamt och pa olika satt har méanniskor forsokt att blidka gudarna eller
forsta vad som kan fa sar att laka. De sar som férmodligen ingivit storst skrack hos
manniskan historiskt men ocksa idag ar benens svarldkta sar vilka kan leda till
amputation. Det fanns formodligen manga verksamma behandlingar och om patienten
Overlevde var kanske beroende av vilka kunskaper som fanns tillgdngliga i den
omgivande kulturen (1).

Redan Hippokrates (460-377 f. Kr) som verkade som lékare i det gamla Grekland
forordade en helhetssyn kring sar och fran honom finns den forsta anteckningen om
sambandet mellan varikdsa vener och bensar dar han beskrev bade forband,
tryckbehandling och naring vid omvardnaden. Det finns ocksa dokument fran Indien av
en grupp lakare som verkade mellan 800-400 f. kr vilka beskriver vérdet av hygien,
olika textila forband, god handhygien vid sarvard samt kostens betydelse. Att ata kott
rekommenderades vid svarlakta sar vilket normalt &r forbjuden kost for hinduer (1).

God cirkulation i benen dar de flesta svarlakta sartyperna uppstdr ar viktig for
lakningen. Detta konstaterades tidigt men det var forst 1658 som klaffarna beskrevs.
Tva arhundraden senare beskrevs venernas perforanter och da kunde ett samband ses



mellan posttrombotisk venskada och bensar. Under 1900-talets forsta ar kunde
6dembildning forklaras genom tyngdkraftens paverkan vid klaffinsufficiens i benens
vener.

Idag vet vi mycket om kroppens inneboende férmaga att laka sar. Modern teknik gor det
mojligt att folja processen ned pa molekylnivd. Genom matningar av blodets
sammansattning kan olika behandlingars verkan bedémas pa for sarlakningen specifika
viktiga amnen men ocksa brister i den drabbade manniskans kropp (1).

Akupunkturens historia

Akupunktur har troligtvis anvands som behandlingsform i Kina i 3000-4000 ar. Det
finns fornlamningar fran denna tid av sten-, bennalar och texter pa skoldpaddsskal vilka
vittnar om medicinsk kunskap (8,9). | den tidiga medicinen var granserna flytande
mellan magi och medicin och hér grundlades antagligen det naturinfluerade sprak som
lever kvar i den traditionella medicinen (8). Redan pa 600-talet f Kr fanns en Klar
distinktion mellan shaman och lékare (10). De forsta medicinska traditionella texterna
rérande akupunktur och értmedicin finns nedtecknade fran denna tid och har reviderats
och utokats flera ganger. Mycket av den gamla kunskap som formedlas i klassikerna har
sedan aterupptackts eller bekraftats av den vasterlandska medicinen i modern tid (8,10).
Sarlakning har i Kina behandlats med orter, moxa och akupunktur (11) vilka alla tre
tillsammans utgor det som kallas den Traditionella Kinesiska Medicinen (TKM).
Ortmedicin tar sina medicinska substanser fran bade véxt- och djurriket och moxa ar en
varmebehandling dar torkad eller forkolnad grabo branns pa akupunkturpunkterna (8-
10).

SAR
Definition
Ett s&r kan definieras som ett:

"avbrott i eller undergang av en vavnad som uppstar nar paverkan &r starkare an
hallfastheten i vavnaden. Sar kan uppkomma genom yttre averkan, traumatiska sar
(vulnus) eller orsakas av en sjuklig process i vavnaden (ulcus)” (12)

| engelskan anvands begreppet *wound’ for sar och ’ulcer’ respektive ulcus’ for
kroniska eller svarlakta sar (1,2).

Lindholm (1) tar upp 17 olika typer av sar som tillnérande de svarldkta. De absolut
vanligaste svarlakta saren ar ben- och fotsar och 90 % av dessa har
cirkulationsrubbningar som genes. Arligen drabbas 30000-60000 ménniskor. De flesta
som drabbas &r dldre och andelen bensar hos befolkningen ¢kar med stigande alder
(1,2).

Sarlakning — en komplicerad process

Sarlakningen delas upp i tva lakningsfaser, primar- och sekundarlékning.
Primarlakningen sker efter exempelvis en suturering av ett sar dar minimalt med véavnad



behdver nybildas da sarkanterna laggs tatt intill varandra. Sekundarléakning sker i
svarlakta sar som uppstatt pa grund av annan underliggande sjukdom eller sar som gatt
upp efter suturering eller infekterats av bakterier (1).

Den normala sarlakningsprocessen delas in i tre faser: inflammations-, nybildnings- och
mognadsfasen. Varje fas styrs av tillvaxtfaktorer som tillverkas bl.a. av makrofager och
utsondras av alla de celltyper som ar inblandade i lakningsprocessen (1,2,13). Se vidare
bilaga 1.

FAKTORER SOM KAN GORA SAR SVARLAKTA

Stérningar i koordinationen av tillvaxtfaktorer anses vara den framsta orsaken till att sar
blir svarlakta (1,2,13). For att skapa en gynnsam miljo for sarldkningen maste
hammande faktorer identifieras och den grundldggande orsaken behandlas (1,2). Har
foljer en beskrivning av ytterligare faktorer som hammar lakningen.

Smarta

Smartsamma sar laker samre. Detta beror pa att sméarta skapar stress och stresshormoner
(katekolaminer) gor att kapillarerna vid sarytan drar ihop sig och bade syretransporten
och néringstillforseln hindras (1,2,13). Smérta stor nattsémnen och det blir mindre av
den proteinsparande och uppbyggande (anabola) fasen. Patient med sarsmarta ror sig
mindre for att lindra smértan vilket ytterligare forsdmrar syreséttningen av vavnaden

(D).
Kyla

Vid jamforelse ar huden oftast kallare perifert och da sérskilt pa benen. Temperaturen i
ett sar ar lagre an omgivande hud (1).

Lindholm (1) redovisar flera undersokningar dar olika typer av varmebehandling av sar
okar cellaktiviteten i saret, 6kar granulationsvavnaden samt minskar smartan. Teorin
bakom dessa forsok ar att alla fysiologiska processer fungerar optimalt vid
normaltemperatur.

Lokala faktorer

Lokala lakningshammande faktorer i saret maste avlagsnas for att saret skall ha
mojlighet att 1&ka (1). Nekrotiserad vavnad utgor en viktig faktor for utveckling av
infektioner i sar (2). Lindholm (1) beskriver fem aktiviteter for den lokala kontrollen av
sarets lakning. Debridering for att avlagsna dod vavnad, fuktighetsbevarande
sarbehandling, kontroll av infektion, lamplig sarmiljo samt avlastning av tryck for att
underl&tta optimalt blodflode/syreavgivning till vavnaden (1).

Aldersfaktorer
Hudens reparativa formaga minskar med aldern och detta visar sig i lakningens alla tre

faser. Manniskor Gver 65 ars alder brukar definieras som dldre (1). Det sker en
fortunning av epidermis vilket betyder att huden ger ett minskat skydd vid trauma. Det



finns ocksa en nedsattning i barriarfunktionen vilken kan leda till att motstandskraften
mot bakterie- och svampinfektioner minskar. Huden blir skérare med nedséttning i
naringstransporten, melanocytproduktionen och produktionen av vitamin D. Den é&ldre
huden far ocksa lattare sma hudbldédningar echymoser och purpura i form av flackar
vilka ofta finns pa underbenen. Venolernas véaggar tunnas ut och detta paverkar
harfolliklar, olika kortlar och sensoriska organ negativt. Kollagen- och elastinbildningen
minskar vilket ytterligare minskar hudens hallfasthet och elasticitet (1).

Sjukdomsfaktorer

Perifer kérlsjukdom med hypoxi - syrebrist i vavnaden gor sar svarlakta. Vavnaden far
sin naring av blodet och de faktorer som behdvs for lakningen av sar transporteras av
blodet. Nedsatt genomblddning gor ocksa att nekrotiskt material, bakterier, toxiner och
frammande kroppar inte avlagsnas fran saret. Den viktigaste forutsattningen for
lakningen &r syredepositionen i perifer vavnad. Nedsatt cirkulation och syrebrist i
vavnaden gor att sar inte laker eller att akuta sar blir svarlakta. Bildning av
granulationsvéavnad blir fordréjd och epitelialisering och kollagenbildning minskar (1).

Reumatoid artrit, osteoartrit och osteoporos kan alla leda till bendeformiteter vilket dkar
risk for tryck och skjuvningsskador (1,14). Forhardnader efter inflammationer i huden
kan utgora forstadier till senare bildning av sar (1).

Diabetes mellitus paverkar immunforsvaret pa manga satt. Neuropati, relativ hypoxi
samt stord glukosmetabolism ger fordrojd sarlakning hos personer med diabetes. Det
finns en Overrepresentation av centralt nedsatt cirkulation vilket ocksa paverkar den
perifera cirkulationen (14). Nybildningen av kollagen stors av att metabola forandringar
i kolhydrat- och fettomsattningen. Sarinfektioner far ett langsammare och allvarligare
forlopp pga. nedsatt formaga till inflammatoriskt svar speciellt vid dalig metabol
kontroll. Diabetiker har ocksa ett forsamrat inflammatoriskt forsvar med nedsatt
fagocytos och kemotaxis hos makrofager och makrocyter. Forhojd blodviskositet och
Okad adhesivitet och aggregationstendens hos trombocyter gor blodet "tjockare” vilket
kan bidra till en forsdmrad genomblddning (1,2).

Alla kroniska eller svarlakta sar ar koloniserade av bakterier vilket inte behdver betyda
att det ar infektion. Vissa bakterier kan kolonisera sar utan att ge en vérdreaktion. En
infektion kanns igen pa de klassiska tecknen; rodnad, svullnad, varmedkning och smarta
(1). I ett sdr som varar (pus) ger olika bakterier varet sin egen speciella karaktar (2).
Med stigande alder avtar tecknen pa infektion vilket kan forklaras av en nedsatt
funktion hos de vita blodkropparna, minskad mangd IgM och ckade komplementnivaer
i blodet (13). Den skyddande talgproduktionen avtar och darmed ocksa hudens
inbyggda skydd mot streptokocker. Aldre manniskor &r ocksd generellt mer
infektionskénsliga pga. forandringar i benmérgens stamceller och minskad méngd
naturliga antikroppar (1).

Lakemedel

Non steroid anti-inflammatory drugs (NSAID) forskrivs for att minska inflammation
(15). Detta stor lakningsprocessens forsta fas dar sjalva inflammationen ar en viktig



faktor i forloppet (1,2). Kortikosteroider fordrojer sarlakning genom en rad faktorer. De
paverkar  fibroblasternas  funktion och nybildningen av  kollagen. Den
antiinflammatoriska effekten stabiliserar lysosommembranen vilket innebér att
makrofagerna inte far det nodvandiga nedbrytningsmaterial fran lysosomerna som de
”lever” av och laktat minskar vilket ar negativt for angiogenes och kollagennybildning
vilket gor att sarldkningen fordrojs. Ovriga lakemedel som kan fordréja sarlakning ar
immunsuppressiva medel, antikoagulantia, lakemedel vid cancerbehandling och
antiprostaglandiner (1,2).

Faktorer relaterade till livsstil

Missbruk av alkohol medfér ofta undernaring och ett forsamrat allmantillstand (2,14).
Rokning gor att kolmonoxid blockerar for det livsviktiga syret och nikotinet orsakar en
direkt reaktiv vasokonstriktion vilken hindrar syretransporten till vavnaden. Kronisk
vavnadshypoxi ger 6kad mottaglighet for infektioner och minskad kollagenbildning.
Det blir en minskad sarkontraktion och samre kosmetiskt resultat av sarlakning.
Oxidationen av C-vitamin 6kar med 40 % (1,2,14).

Det &r osakert hur fetma paverkar sarlakningen. Naringsintaget och nedsatt rorlighet kan
vara nagra orsaker men ocksa den direkta fysiska belastningen pa underbenens blodkarl,
okat tryck mot underlaget, okad svettning och oOkad hudfuktighet péaverkar
lakningsprocessen negativt (1).

For att kroppens véavnader skall syreséttas optimalt &r det nddvandigt att rora sig ute i
friska luften. Finns hinder for detta hammar det sarlakning (1).

Vissa immunologiska reaktioner har visat sig vara stressrelaterade. Stress paverkar
manniskors sarldkande férmaga negativt genom att forsamra cirkulationen i vavnaden
pa samma satt som smartan gor (2).

Manga naringsamnen spelar en viktig roll vid sarlakning. Aldre manniskor har ofta en
dalig naringsstatus vilket forsvarar sarlakning och bidrar till sarbildning. Vid svarlakta
sar ar det viktigt att gora en noggrann naringsbedémning via biokemiska matningar
(serumalbumin), antropometriska matningar (hudveckens tjocklek) samt en anamnes
over naringsintag (1). Det ar ocksa viktigt att se tillbaka pa manniskan historia dar en
viktminskning pa > 10 % de senaste manaderna bland annat kan tyda pa malnutrition.
En persons Body Mass Index (BMI) ar ocksa viktigt att rakna ut men det sager inte
mycket om ndringsintag da &ven en Overviktig person med hogt BMI kan vara
undernard (1,14). Aldre personers kaloribehov 6kar med 1,2- 1,5 x basbehovet vid
sarlakning. Kolhydrater och fett behdvs for energi till sarlakningsprocessen men ocksa
for att spara protein (1). Ett antal naringsamnen ar sarskilt viktiga vid sarlakning. Se
tabell 1.

Tabell 1: Naringsdamnen viktiga for sarlakning enligt Lindholm (1).

Naringsdmne Effekter Effekter vid brist

Protein Bildning av leukocyter, fibroblaster, kollagen. | Odem, nedsatt vévnadsperfusion, hamning vid sarlakning.
Noédvandig  for  sdrkontraktion,  koagulation, | Hypoalbumindmi, lymfopeni och nedsatt cellular immunitet.
karlnybildning och vavnadsrekonstrekonstruktion

Glukos Sparar protein. Viktig energikélla. | Muskel och inalvsdepaer av protein anvéands for energi.
Kollagennybildning.

Fett Cellenergi, cellmembranproduktion, —essentiella | Nedsatt sarlakning.
fettsyror och prostaglandinproduktionen.

Zink Enzym-co-faktor. Cellnybildning. Langsam sarlakning, anorexi.




Selen Finns i enzym som foérhindrar oxidationsprocessen
i vdvnaden

Koppar Mognad av kollagen samt &rrbildning.

Mangan Bildning av pro-kollagenfibrer

Vitamin C Kollagennybildning och membranstabilitet. Nedsatt sarlakning, skorhet i kapillarerna och skorbjugg.
Vitamin A Co-faktor vid kollagennybildning, vid bildning av

granulationsvévnad och epitelialisering. Viktig vid
steroidbehandling.

SVARLAKTA FOT- OCH BENSAR HOS PERSONER MED DIABETES

Fotsar pa grund av diabetessjukdom far har utgora exemplet pa det svarlakta saret.
Denna sartyp har manga av de ldkningshammande faktorerna representerade i sin
etiologi. Omvardnaden av patienter med diabetes fotsar kraver ett vélorganiserat
multiprofessionellt samarbete (1,2).

Det beraknas att ca 30% av alla manniskor med diabetes drabbas av svarlakta sar pa
fotterna. Av 300000 personer med diabetes har ca 3-8% fotsar. De som framst utvecklar
sar ar aldre personer med typ-l1 diabetes. Av alla amputationer som gors i Vasteuropa
per ar utfors 40-70 % pa diabetiker (1).

Vardkostnader

Kostnad av en underbensamputation beraknas till 1 miljon kronor da
rehabiliteringskostnad inberéknas enbart kostnad for en behandling av ett fotsar fram till
lakning uppgar till ca 70000 kronor (1). Enbart i Jonkdpings lan uppger
sarvardsgruppen for ar 2005 att av 70 amputationer utfordes halften pa personer med
diabetes (2).

Perifer Diabetes Neuropati

Etiologin &r komplex och huvudorsakerna till uppkomsten av dessa sar ar neuropati,
perifer karlsjukdom och infektion. Vanligaste orsaken till fotsar hos manniskor med
diabetes ar skador pa perifera nerver vilket ocksa leder till att sarlakningen hammas
(1,14). Oftast ar neuropatin en fraga om polyneuropati. Detta inbegriper tre omraden.
Den forsta och viktigaste vilket ocksa utgor en stor riskfaktor for den har patientgruppen
ar den sensoriska neuropatin. Den gor diabetesfoten okanslig for fysisk notning fran
utsidan. Motorisk neuropati fortvinar musklerna i foten och deformerar den sa
smaningom vilket leder till gangforandringar hos personen samt tryckforandringar pa
foten som ger upphov till sar pa undersidan. Den tredje och sista typen ar den autonoma
neuropatin vilken ger en sénkt svettsekretion som skapar torrhet med sprickbildning och
okad infektionsrisk som foljd (2,14). Manniskan med diabetes kan ocksa drabbas av
angiopati vilken ger svara storningar i mikro- och makrocirkulationen. Den framsta
orsaken ar hyperglykemi (1,14).

LIDANDE

Lidandet tillhor vardandets grundkategori som ar att lindra patientens lidande (16).
Wiklund (16) beskriver lidandet som mer &n de observerbara symtomen. Méanniskor




som lider beskriver lidandet som ett hot, krdnkning eller forlust. Att lida innebar att
forlora kontrollen over sitt liv och ar ocksa forenat med skuldkanslor vilket kan fa
manniskan att tystna och sluta sig inom sig sjalv (16).

Det svarlakta saret representerar lidandets ovan beskrivna aspekter. Manniskan som har
ett svarlakt sar formedlar inte alltid sin smarta och sitt lidande da det finns en
inneboende radsla for amputation (1). Réadslan for lukt och vatska fran saret kan fa
manniskan att kanna skam och isolera sig fran andra (16). Beroende av hjalp vid
omlaggning och andra hinder som saret kanske skapar i det dagliga livet ger
skuldkéanslor. Skulden ar en forlust av ménniskans vardighet vilken behover bekraftas i
den sociala gemenskapen (17).

AKUPUNKTUR
Traditionell Kinesisk Akupunktur

Den traditionella kinesiska medicinen i vilken akupunkturen ingdr som en del har
existerat som enda sjuk och héalsovardande tradition i Kina i flera tusen ar. Den
kinesiska medicinen betraktar manniskan utifran ett holistiskt perspektiv. Kropp och sjal
binds samman som en helhet i ett energisystem som pa alla sétt & en del av och
paverkas av den omgivande miljon (8-10,18).

Begrepp och foérklaringar av kroppens samspel med omgivningen och de enskilda
organens funktion ar hamtade fran naturen. Hela synsattet kan vara svart att ta till sig for
den i vasterlandsk medicin skolade méanniskan d& organ i den kinesiska medicinen
ibland tillskrivs andra egenskaper &n vad som &r vanligt (8,10). Enligt kinesisk tradition
ar méanniskokroppen tackt av ett natverk av meridianer dér livskraften — Qi — flodar.
Varje meridian tacker en specifik del av kroppen och tar ocksa kontakt med ett inre
organ. De inre organen beskrivs utifran sitt energiflode och forhallande till varandra mer
an dess faktiska funktion i kroppen (7-10,18). Tillsammans bildar organen ett
funktionellt flode i kroppen vilket stravar efter balans och harmoni. Obalanser i de inre
organen ger symtom pa sjukdom vilka behandlas via akupunkturpunkter pa respektive
meridian (8). TKM é&r pa alla satt halsoframjande och hela méanniskan behandlas till
skillnad fran den mer moderna medicinen dar sjukdomen &r i fokus. Forr i tiden fick den
kinesiske lakaren endast betalt da patienterna var friska (8,10).

Det finns ca 700 akupunkturpunkter pa manniskokroppen (10) av dessa ar 365 belagna
pa meridianerna och resten ar sa kallade nya punkter (18). Kroppens meridianer flodar
over kroppsytan men har ocksa floden pa olika djup i kroppen. P& sa satt kan ytlig
stimulering av akupunkturpunkter fa en djupare effekt pa kroppens organ (19).
Obalanser eller sjukdom kan komma av manga orsaker och manifestera sig pa olika
nivaer. Manniskan star under standig paverkan av den omgivande miljén och det satt pa
vilket hon framlever sitt liv. Att behandla enligt TKM &r mycket komplext. Det finns
manga faktorer att ta i beaktande vid val av behandling och punkterna pa kroppen ar
manga och varje punkt har flera funktioner (8,9,18,19).

Vid diagnos staller akupunktoren en mangd fragor om tidigare sjukdomar, sémn,
livsstil, smarta, kroppsfunktioner mm (8). Genom att k&nna pulsen olika kvalitéer och
titta pa tungans olika topografiska tecken blir bilden av patienten och obalans tydligare



(8-10,18,19). Vid behandling véljer akupunktdren ut punkter utifran det syndrom som
visat sig vid anamnesen. Nalarnas tjocklek och langd varierar men brukar vara mellan
0,16-0,32 mm i omkrets och fran ett par millimeter till flera decimeter i langd (8,20).
Antalet punkter varierar fran 1- 10 eller fler. Nar punkten ar vald och nalen pa plats
snurrar och lyfter akupunktoren nalen tills det kanns som om det blir napp pa en
fiskelina eller att nalen fastnar pa en magnet. Patienten kan uppleva en émhet, stumhet
eller kortvarig smarta. Detta kallas for att fa DeQi och uppstar da det blir kontakt med
Qi — flodet i mé&nniskans kropp som behandlas (8,18,20).

Vasterlandsk Akupunktur

Vasterlandsk medicinsk forskning har visat att akupunktur verkar via hormon-, nerv-,
och cirkulationssystemen. Stimulering av akupunkturpunkter med nalar frigor kemiska
transmittorsubstanser som endorfin och oxytocin. Budskap nar hjarnan via
nervsystemets elektrokemiska kommunikation. Olika nivaer i det centrala
nervsystemet samverkar i att skapa akupunkturens ldkande verkan (8,20).

| Sverige tillater socialstyrelsen enbart att akupunktur ges enligt vasterlandsk modell
inom offentlig vard. Det betyder att endast symtomatisk behandling ges for de tillstand
som det anses finnas evidens for att behandla med akupunktur (5,7). Behandlingen
skiljer sig fran akupunktur enligt TKM genom att diagnosforfarandet som inkluderar
meridiansystemet, puls- och tungdiagnostik ej &r accepterat av socialstyrelsen (7,8,20).
Lagtexten talar om behorig eller icke behdrig personal. Legitimerad personal ar behorig
och skall arbeta inom evidens och beprévad erfarenhet. Legitimerad personal har ett
ansvar att vélja den for patienten basta behandlingsmetoden (5,7). | lagtexten finns inget
beskrivet om utbildning mer an att den som anvénder en metod skall kunna metoden
och forsta dess verkningsgrund for att kunna bedéma effekter av behandlingen (7). Som
legitimerad personal ar det endast tillatet att ge akupunktur enligt den vésterlandska
teorin och endast for det som finns evidens for. Vad som ar evidens avgors fran fall till
fall. Skall akupunkturen anvandas i offentlig vard pd omraden dar evidens saknas gar
det att ansdka om att genomfora en studie pa arbetsplatsen eller gora en litteraturstudie.
Gallande regler skall foljas for sadana arbeten (5,7).

Transkutan elektrisk nervstimulering (TENS)

Transkutan elektrisk nervstimulering (TENS) ar en metod att med hjalp av elektricitet
stimulera huden for att uppna smartlindring eller sarlakning (20). Vid
akupunkturbehandling ger elektrisk stimulering DeQi kénsla hela tiden och dérmed en
effektivare smartlindring. Det har sedan slutet pa 1800-talet funnits apparater for
behandling av olika smarttillstand med elektricitet och idag anvands metoden med
elektroder som fastes pd akupunkturnalar eller pa fastplattor direkt pa huden Gver
smartande omraden (8,20). Varfoér metoden fungerar fick sin forklaring 1965 nar Wall
& Melzack presenterade, beskrivet av Carlsson (20), grindteorin vilken grundar sig pa
berdringssinnets férmaga att blockera afferenta smartbanor. Det uppstar vid berdring
som massage, varme, kyla, akupunktur och vibrationer en konkurrenssituation mellan
de grova nervtradarna hos berdringssinnet och de tunna uppatstigande afferenta
nerverna till hdgre centra dar nervsignalerna blockeras (20).



OMVARDNADSTEORI

| den kinesiska medicinen finns ett holistiskt synsatt pa manniska och miljo dar narvaro
eller franvaro av sjukdom ar beroende av hennes kunskap om hur halsa uppratthalls,
dennes fysiska och psykiska styrka och hur den omgivande miljon ser ut och aterverkar
pa henne. Darfor blir det behandlarens uppgift att fylla i de kunskapsluckor som finns
for att patienten skall interagera med sina resurser pa ett optimalt satt. For att kunna
detta maste behandlaren se hela det pussel som méanniskan bestar av (8,10).

En teori skall underlétta for den som ger omvardnad bland annat genom att klargora
omvardnadens fokus (4). | denna uppsats har tva olika omvardnadsteorier valts. De
belyser amnet fran tva helt olika infallsvinklar. Det tva fokus som teorierna belyser ar
for det forsta sjalva saret som ett 6ppnande av huden. For det andra det krav som ligger
pa sjukvardspersonal att se hela manniskan for att detektera varfor ett sar blir svarlakt
hos den patient som behandlas

For det specifikt méanskliga dilemmat att abstrakt kunna forestélla sig vad ett 6ppnande
av huden kan innebara passar Travelbees (21) teori. Hon ger i sin teori exempel pa detta
i en diskussion om kirurgiska ingrepp och hur den angest som kan drabba den manniska
som skall genomga en operation paverkar individen (21). Detta kan bli ett exempel pa
att oppnande av huden &r angestskapande hos manniskan.

De omvardnadsteorier som uttryckt en holistisk manniskosyn dar manniskans inre och
yttre miljo paverkas i sitt véalbefinnande av olika stressorer ar systemteorierna (22). The
Neuman systems models (23) omvardnadsteori grundar sig pa flera antaganden hamtade
fran andra discipliner men som alla bygger pa tanken om den avgérande betydelsen av
en holistisk syn pa manniskan. Modellen ar en systemmodell dar omvardnadens fokus
ligger pa interaktionen mellan systemets olika delar och hur systemet hanterar inre och
yttre hot eller stressorer (23).

The Neuman systems modell (23) gestaltas genom fyra cirklar. Teorin beskriver den
innersta cirkeln for karna och denna bestar av jaget, personens genetiska forutséttningar
och fysiologiska funktioner. Nasta cirkel ar personens basférsvar vilken uppratthaller
och balanserar den tredje cirkeln som ar linjen for den normala forsvarslinjen. Den
normala forsvarslinjen &r fast och innefattar personens stabila utveckling dver tid och
styrkan har dr av betydelse for hur hon kan méta och hantera olika stressorers paverkan
pa henne. Den yttre och fjarde mer flexibla forsvarslinjen kan sdgas utgora personens
unika formaga till anpassning till bade inre och yttre forandringar som kan upplevas
som hot. Teorin betonar miljons paverkan pa méanniskan och delar upp miljon i tre
omraden eller paverkansfaktorer pa manniskan. Den inre miljon som &r sjalva resultatet
av relationen mellan méanniskans olika delsystem. Den yttre miljon & méanniskans
samspel med andra system och den skapade miljon ar manniskans forsok att bibehalla
eller omskapa sin miljé nar den hotas av olika stressorer. Omvardnadens mal ar att
uppratthalla patientens stabilitet. Halsa speglas i patientens upplevelse av vélbefinnande
vilket grundar sig pa behovstillfredsstallelse och den faktiska eller potentiella effekten
av stressorers paverkan pa systemets energiniva (22,23).

Enligt modellen ar omvardnadsprocessen indelad i tre steg vilka innehaller
omvardnadsdiagnos, omvardnadsmal och omvardnadsresultat. Teorin betonar patientens
insats som ytterst betydelsefull i planeringen av omvardnadens mal och utvardering av



resultatet (23). Teorin &r applicerbar pa den kinesiska medicinen som ocksa ser helheten
hos manniskan, samspelet mellan alla delar och miljopaverkan. Patienten maste ocksa
medverka i behandlingen och f6lja alla de rad som ges for att halsa och vélbefinnande
skall aterstéllas.

SYFTE

Syftet med detta arbete ar att via en litteraturstudie undersoka om akupunktur positivt
kan paverka lakningsprocessen hos patienter med svarlakta sar och pa sa satt lindra
lidande.

METOD

Foreliggande uppsats ar en litteraturstudie baserad pa tio vetenskapliga artiklar.
Artiklarna har sokts i databaserna Amed, CINAHL och PubMed mellan den 28/1 och
10/2 2008. De sokord som anvants har varit acupuncture tillsammans med wound,
ulcer, leg ulcer och diabetic ulcer. Da det visade sig att det fanns lite publicerat pa
databaserna om akupunktur och sar eller svarlakta sar utdkades sokningen med
circulation och interleukin samt cytokin. Endast vetenskaplig artiklar skrivna pa
engelska och studier gjorda pa manniskor har inkluderats.

Sokning i databasen Amed med acupuncture and wound gav inga relevanta traffar da de
tio artiklarna inte handlade om kroniska sar eller uppfyllde studiens krav. En artikel
granskades men togs inte med da den var alltfor gammal. Kombinationen acupuncture
and circulation gav 72 traffar. Har fanns 15 artiklar som var intressanta. Dessa
granskades och fem togs med i arbetet. Sokning med kombinationen TENS gav 59
traffar varav tre granskades och en artikel kunde tas med. Databasen PubMed soktes och
acupuncture and circulation gav 290 traffar vilket ansags vara for stort och leg lades till
vilket gav 18 traffar av vilka tva artiklar granskades och dessa togs ocksa med. S6kning
i samma databas men med acupuncture and leg ulcer gav 16 traffar varav tva
granskades och togs med. S6kning med interleukin och cytokin gav 64 traffar varav nio
var intressanta och verkade vid genomlésning av abstrakten uppfylla studiens syfte men
ingen fanns tillganglig vare sig som elektronisk- eller pappersutgava i
Universitetsbibliotekets samlingar. Sokningen i CINAHL gav tyvéarr inget da de tva
artiklar som valdes ut bland de 18 tréffarna efter sékning av acupuncture and ulcer and
nursing inte heller fanns tillgangliga. Artiklar som inte fanns tillgdngliga har sokts via
Google pa bade artiklar, tidskrifter och forfattare utan resultat.

Artiklarna har analyserats deduktivt med arbetets syfte som fokus. Syftet innehaller tva
fragestallningar. Hur kan akupunktur positivt paverka lakningsprocessen och hur kan
akupunktur som omvardnadshandling lindra patientens lidande.

Tabell 2: Artikelsokning.

Sokord Begransningar | Tréaffar | Granskade | Anvanda Ref.nr
Amed Acupuncture | Engelska 10 1 0
20080128 | and wound | Vetenskapliga
artiklar
Acupuncture | Engelska 72 15 5 26,27,28,
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and Vetenskapliga 32,33
circulation | artiklar

Acupuncture | Engelska 59 3 1 31
and TENS Vetenskapliga
artiklar

PubMed Acupuncture | Engelska 290 Omsokning
20080201 | and Vetenskapliga
circulation artiklar

Acupuncture | Engelska 18 2 2 24,25
and Vetenskapliga
circulation artiklar

and leg

Acupuncture | Engelska 16 2 2 29,30
and leg ulcer | Vetenskapliga
artiklar

CINAHL | Acupuncture | Engelska 17 2 0
20080201 |and  ulcer | Vetenskapliga
and nursing | artiklar

PubMed | Acupuncure | Engelska 64 9 0 Ej

and Vetenskapliga tillgangliga
20080210 | interleukin | artiklar

and

cytokines

For artikelpresentation se bilaga 2.

RESULTAT

Analysen gav fem viktiga ldkande faktorer. Dessa utgor 6kad cirkulation av blodflodet
till hud och muskulatur, 6kad cirkulation i nerver och blodkarl, foérkortad ldkningstid
genom elektrisk stimulering av saret, upplevelsen av smarta samt en hojning av hudens
temperatur. Institutionens granskningsprotokoll har anvants vid granskning av
artiklarna.

For att underlatta lasningen bor ett par begrepp fortydligas vilka anvands i artiklarna.
Ett av dem ar "DeQi” som ar den kansla av stumhet eller dmhet som uppstar efter att
akupunkturnalen ar pa plats i akupunkturpunkten och akupunktoren vrider pa nalen. Det
andra begreppet ar placebopunkt eller placebobehandling vilken kallas i artiklarna for
”sham-acupuncture” Oversatts i analysen med falsk akupunktur”. Ibland anvander
forfattarna akupunkturpunkternas nummer vilka foljer ett internationellt system dér
punkten med bokstéaver bendmns med meridianens namn ex vis LI fér ”Large Intestine”
- meridianen och ”4” for fjarde punkten.

HUR KAN AKUPUNKTUR POSITIVT PAVERKA LAKNINGSPROCESSEN
Léakningsprocessen ar beroende av en optimal miljo i saret. God cirkulation &r en av

grundstenarna. Akupunktur har i studier visat sig 6ka cirkulationen bade i huden och i
muskulaturen (24-31,33).
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Okad cirkulation av blodfléde i hud och muskulatur

Sandberg et al. (24) ville undersbéka hur olika satt att placera och stimulera
akupunkturnalen paverkar blodflodet i tibialis muskeln hos friska kvinnliga personer.
Nalen placerades ytligt, djupt i muskeln samt djupt med DeQi stimulering. Blodflodet
okade efter DeQi pa akupunkturpunkt och muskelpunkt men inte den vytliga
stimuleringen. DeQi pa akupunkturpunkt évertraffade de bada andra vad galler 6kning
av blodflode. Den ytliga stimuleringen gav ingen forandring hos dessa friska
forsokspersoner. Forsokspersonerna upplevde mer smarta och oro vid DeQi
stimuleringen och denna oro korrelerade med det tkade blodflodet. Dock kunde ingen
korrelation ses mellan forandringar i blodflodet, férandringar som foljde stimulering
och smarta eller obehag. Forfattarna anser darfor inte att detta paverkar resultatet.
Varme fran matutrustningens sonder kan paverka och detta har tagits i beaktande vid
analys av resultatet. De anser sig kunna dra slutsatsen att nal stimulering i den anteriora
tibialis muskeln hos friska kvinnliga forsokspersoner okar blodflodet bade i den djupa
muskeln och i huden. Bést effekt ger DeQi stimulering i jamforelse med ytlig eller djup
nalplacering utan DeQi. Den ytliga subkutana placeringen gav ingen okning av
blodflédet.

Sandberg et al. (25) fortsatte studien med att undersoka hur ytlig eller djup placering av
akupunkturnalen paverkar blodflodet i tibialismuskeln pa personer med fibromyalgi
(FM) samt jamfora resultaten med vérden fran friska personer i den tidigare studien.
Upplevelsens inflytande pa sticksituationen undersoktes ocksd genom att
forsokspersonerna fick pa en visual analoge scale (VAS) ange graden av upplevt
obehag infor akupunkturen och eventuell smarta. Blodflédet subkutant samt djupt i
tibialismuskeln mattes i bada benen men bara det ena akupunkterades.

Denna studie har gatt till nastan pa samma satt som den foregaende studien (24).
Resultatet ar ocksa detsamma men med den stora skillnaden att hos FM patienter okade
blodflodet markant aven vid ytlig/subkutan nalplacering. Forfattarna menar att detta ar
nagot att ta hansyn till vid behandling av patienter med FM da dessa patienter ocksa
upplever 6kad smarta och obehag vid djup nalplacering. Andersson et al. (26) menar
ocksa att enligt TKM har akupunkturen storst verkan nar det finns ett tillstand att
behandla. Detta kan vara en orsak till de olika resultaten i Sandberg et al. (24,25) bada
undersokningar.

Litscher et al. (27) ville med sin studie mata férandringar i blodgenomstromning i
fingertoppen efter att akupunkturnalen sticks in i akupunkturpunkten respektive en
ospecificerad punkt pa huden. Férsokspersonerna var 51 friska frivilliga, 33 kvinnor och
18 mén. Med en laser doppler perfusion imaging (LDPI) skapas en bild av blodcellers
fléde i vavnaden. Efter att ”steady-state” av blodgenomstréomning uppmats med LDPI
akupunkterades akupunkturpunkten och placebopunkten varefter nya maétningar av
blodflddet gjordes.

Resultatet visar en forandring i blodflodet i fingertoppen. Forsoket visar att akupunktur
kan astadkomma férandringar i mikrocirkulationen i ytlig vavnad. Initialt vid
insattningen av akupunkturnalen sker en kraftigare 6kning av genomblddningen i
fingertoppen om en dkta akupunkturpunkt anvénds &n vid en falsk eller ickepunkt. Det
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visar ocksa att efter en minut ar perfusionen 6kad oberoende av vilken punkt som
anvants (27).

Genom experimentella studier pa manniskor har Tsun-Cheng et al. (28) visat pa bade
skillnaden i blodflode vid olika typer av stimulering av akupunkturnalen och genom
matningar pa tva punkter pa samma meridian pavisat flodet i meridianen. Syftet med
studien var att undersoka effekten av DeQi kénslan vid stimulering av
akupunkturpunkten och samtidigt se om det fanns en paverkan pa flodet mellan
punkterna i meridianen. Pa alla individer anvandes tva akupunkturpunkter samt en
placebopunkt. Resultatet visar ett 6kat blodflode vid DeQi kansla efter nalstimulering
vid bada akupunkturpunkterna vilket inte var fallet vid falsk akupunkturpunkt i samma
utstrackning. Hogre varden uppmattes ocksa nar forsokspersonen uppgav att DeQi
effekt kom spontant utan att nalen roterades. Stimulering av den ena punkten gav ocksa
utslag i den andra punkten vilka ar placerade pa samma meridian pa armen. Detta menar
forfattarna visar pa att det finns ett flode i meridianen (28).

Andersson et al. (26) redog0r i sin artikel dver aktuell forskning fram till 1995 for att
finna en forklaring till akupunkturens verkningsmekanismer som kan accepteras inom
begreppen evidens och vetenskap. Forfattarnas slutsats ar att forandringar i biologiska
parametrar sker som ett resultat av somatisk afferent stimulering vilken i sig ar ett
resultat av fysisk aktivitet, elektrisk stimulering av afferenta nervfibrer eller stimulering
via akupunkturnalar. Férandringens riktning ar mot optimal prestation av kroppens olika
funktioner. Forfattarna slar ocksa fast att enligt kinesisk tradition skall den balanserande
effekten av akupunktur ha liten eller ingen effekt pa friska individer. Akupunktur kan
vara en metod som bidrar till battre balans jamte fysisk aktivitet och elektrisk
stimulering. Forfattarna redovisar flera studier vilka visar pa en forbattrad
lakningsférmaga hos forsokspersonerna bade vid kirurgiska sar och kroniska dibetes sar
efter behandling med TENS-akupunktur. Studier visar ocksa pa att det blir en
temperaturhéjning pa huden efter akupunkturbehandling (26).

Manuell akupunktur 6kar cirkulationen i nerver och blodkarl

En nagot aldre studie fran 1998 av Abuaisha et al. (29) hade som syfte att undersoka
effektiviteten av akupunktur vid behandling av smartsam perifer diabetes neuropati
(PDN) 6ver en langre tid for att minska paverkan av en placebo effekt. Alla patienter
fick vérdera sina primara och sekundéra smartsymtom samt deras formaga att sova pa
natten. Alla patienter fick sex behandlingar med klassisk akupunktur éver en 10 veckors
period. Akupunkturpunkter fran den traditionella klassiska akupunkturen valdes vilka
korresponderar med sjukdomen och dess komplikationer. De tre forsta behandlingarna
gavs med en veckas mellanrum, fjarde och femte efter tva veckor och den sjatte och
sista efter en manad. Efter detta fick patienterna behandling om de upplevde att de
behovde. Av forsokspersonerna var det 44 som fullfoljde. Tva personer avbrét en pa
grund av obehag av behandlingen och den andra av en hjartinfarkt. Av
forsokspersonerna uppgav 77 % en forbattring av priméra eller sekundéara symtom. De
patienter som svarade positivt pa akupunkturbehandlingen foljdes upp for att kartlagga
langtidsverkan av behandlingen. Atta patienter behtvde fler behandlingar. Sju patienter
uppgav fullstandig befrielse fran symtom. Inga biverkningar rapporterades -efter
behandlingarna forutom den patient som drog sig ur och ej fullfdljde studien.
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Vibrationskanslighet (VPT) eller neuropathy disability score (NDS) eller
langtidsblodsockret (HbAlc) forandrades inte markbart under behandlingen (29).

Forfattarna slar fast att akupunktur vid PDN ar smartfri, langtidsverkande, fri fran
biverkningar samt kostnadseffektiv. De menar ocksa att akupunktur kan vara den enda
behandlingen for patienter som inte svarar pa eller far negativa biverkningar av
medicinering. Forfattarna ger ingen forklaring till akupunkturens langtidseffekt.
Placeboeffekten diskuteras och svarigheten att etiskt forsvara att inte behandla ett
smartsamt tillstand i en kontrollgrupp (29). Att behandla med falsk akupunktur vilket
menas med att sticka subkutant pd punkter som inte ar akupunkturpunkter kan ge
behandlingseffekt i sig. Placeboeffekten brukar anges till 30-35% och forfattarna menar
att med s& hog positiv respons som 77% overtraffar studiens resultat placebo (29).

Schroder et al. (30) visade ocksd pa en Okning av cirkulationen i bade nerver och
blodkarl. De ville i sin studie faststalla om det finns evidens fér om akupunktur ar en
effektiv metod vid behandling av perifer neuropati (PN). 47 patienter med odefinierad
PN delades in i tva grupper. 26 patienter fick basta tankbara medicinska behandling och
omvardnad medan 21 patienter fick akupunktur. Akupunkturen utfordes varje vecka
under tio veckor. Behandlingen var individuell forsokspersonerna diagnosticerades
enligt TKM. De mest anvanda punkterna var belagna pa nedre extremiteten och ar
punkter som behandlar smarta och cirkulationsstorningar i underbenen och fétterna.
Neurologisk status samt blodanalyser gjordes. Patienterna fick ange smartupplevelser
och foérandring av tillstandet. Som objektiv matmetod uppmaéttes nervsignalens
overforingshastighet. Patienter som inkluderades fick ingen annan behandling for PN
(30).

Studien visade att 76 % av 21 patienter som fatt akupunktur rapporterade en férbattring
av sina symtom efter genomford studie och 24 % upplevde ingen férandring av
akupunkturen. 1 kontrollgruppen som fick bésta tdnkbara behandling men inte
akupunktur eller falsk akupunktur rapporterade 15 % av 26 patienter en forbattring, 46
% ingen forandring och 36 % en Okning av PN. Nerve conducting studies (NCS)
korrelerade till 100 % med upplevelsen av forbattring. Forfattarna menar att denna
undersokning visar att akupunkturen enligt TKM &r verksam mot PN. Nervfunktionen
forbattrades vilket visades med objektiv matmetod (30).

Elektrisk stimulering av saret paskyndar lakningen

Houghton et al. (31) gjorde en studie pa behandling av bensar med elektrisk stimulering
direkt pa saret. Denna studie behandlar inte akupunktur men da akupunktur och
elektrisk stimulering av huden paverkar samma afferenta signaler till hogre centra i
CSN belyser studien hur ldkningsprocessen kan paverkas (31). Forfattarna ville med
studien undersoka effekten av hur elektrisk stimulering paverkar lakningen av kroniska
bensar med etiologi venos/arteriell insufficiens eller diabetes mellitus. Bade
undersokningsgruppen och kontrollgruppen fick véxlande behandling mellan
konventionell sarbehandling och elektrisk behandling eller falsk elektrisk behandling.
Utrustningen som anvéndes var manipulerad av foretaget som levererade den vilket
betydde att personal som behandlade deltagarna inte sjalva visste om de gav korrekt
eller falsk behandling (31).
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Resultatet visar pa en signifikant minskning av de sar som stimulerades med “high
voltage pulsed current” (HVPC). Deltagarna i den behandlade gruppen uppvisade en
halvering av saret efter fyra veckors behandling vilket inte kunde uppmatas i
kontrollgruppen. Det HVPC behandlade saret uppvisade minskning av nekrotisk vavnad
och en 6kning av granulationsvavnaden. | fall dar forsokspersonen hade bilaterala sar
behandlades det ena med HVPC och det andra med simulerad stimulering. Saren som
behandlades med HVPC minskade med ca 50 % jamfort med kontrollgruppen som fick
falsk elektrisk behandling (31).

Akupunktur paverkar upplevelsen av smarta

Smérta &r en lakningshammande faktor och styrs i hogre centra i CNS. For att registrera
forandringar i blodflédet i hjarnan under stimulering av akupunkturpunkt LI 4 utan
influens av placeboeffekten sdvdes forsokspersonerna enligt konventionell metod.
Aktiviteten i hjarnan registrerades efter det att akupunkturpunkt L1 4 stimulerades. Som
kontroll stimulerades en falsk akupunkturpunkt mellan andra och tredje
metacarpalbenet. Tretton frivilliga hdgerhdnta personer engagerades till studien, sju
man och sex kvinnor. Alla medverkande var sovda och utan reflexer i dgonlock eller
reaktion vid insattningen av akupunkturnalen. Sévningen gor att resultatet helt befrias
ifrdn placeboeffektens paverkan. Studien har designats sa for att studera fenomenet utan
externa stimuli som forvantan, radsla, smarta eller miljopaverkan (32). Datortomografi
av de medverkandes hjarnor visade att nalstick eller penetrering av huden pa falsk
akupunkturpunkt paverkade mediala frontala gyrus medan nalstick pa LI 4 paverkar
putamen med ett minskat blodflode. LI 4 &r en klassisk punkt for smértlindring och
forfattarna menar att paverkan pa putamen karaktariserar det centrala uttrycket for
akupunkturens smértlindring med punkten (32).

Knardahl et al. (33) ville undersoka om akupunktur hdammar sympatisk nervaktivitet hos
friska méanniskor. Forsdken visade att akupunktur inte minskade den sympatiska
nervaktiviteten hos friska manniskor da ingen blodtryckssankning kunde uppvisas.
Forfattarna kunde dock visa tva andra viktiga fynd. Det ena var att smarttroskeln 6kade
upp till 30 % och holl i sig under hela matperioden efter forsoket med dkta akupunktur.
Detta kunde inte registreras vid placebobehandlingen. Det andra fyndet var en 6kning
av sympatisk innervation av tibialismuskeln dkade med 15-20 % direkt efter avslutat
forsok och holl i sig hela efterkontrollen som varade i 90 minuter. Detta kunde inte
heller ses vid placebo. En liten 6kning i hjartfrekvensen kunde dock uppmaétas. Under
experimentet uppmattes en séankning av fingrets perfusion vilket inte kunde uppmatas i
tan och detta stabiliserades till normalniva efter avslutat forsok. Ingen forandring kunde
uppmatas i plasma Kkortisol vilket visar pa franvaro av stress som cirkulations 6kande
faktor (33).

Forfattarna far ett negativt resultat pa sitt syfte men kan istéllet redovisa tva for
sarlakning positiva resultat. Smarttroskeln Okar och viss systemisk effekt kunde
uppmatas da det vid experimentet anvands en punkt pa armen som behandlar storningar
i immunforsvaret (L111) och detta paverkade nervsignalerna i benet (33).
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Akupunktur hojer hudens temperatur

Tsun-Cheng et al. (28) visade att temperaturen pa handflatan hojdes efter stimulering av
akupunkturpunkt LI 4. Andersson et al. (26) redovisar studier som visar pa en hojning
av hudens temperaturen efter akupunktur.

Sammanfattning

Akupunkturen 6kar genomblddning i huden (24-26,28-33) och muskulaturen (24,25)
samt hojer temperaturen (24-33) vilket gynnar lakningsférmagan. Smarta &r en
lakningshammande faktor vilken ocksa paverkas positivt av akupunktur (24-26,29-33).
Akupunktur visar ocksa pa en okad overforing i nervernas signalsystem vilket ocksa
paverkar lakningsformagan positivt (24-26,29,30,32,33).

HUR KAN AKUPUNKTUR | OMVARDNADEN LINDRA LIDANDE

Vid svarldkta sar ar lidandet forenat med smarta och oro. Personer med sar kan ocksa
uppleva att de drar sig undan sociala kontakter. Somnen blir ocksa stord vilket &r
negativt for lakningsformagan och gor patienten trott.  Akupunktur som
omvardnadshandling kan forkorta lakningstiden for saret genom att positivt paverka de
lakningshammande faktorerna och pa sa sétt lindra patientens lidande (29, 30).

Abuaisha et al. (29) tar upp det lidande patienter med PDN upplever i fraga om smarta,
och stord nattsémn. Hos de 77 % som upplevde en fysisk forbattring efter akupunkturen
fanns ocksa en upplevelse av forbattrad nattsomn och mindre smarta.

Vid sin studie pa patienter med FM sag Sandberg et al. (25) en skillnad i reaktion hos
friska patienter och patienter med FM dér den senare gruppen var kénsligare for smarta
och reagerade starkare an friska pa mindre stimulans. Forfattarna menar att detta &r
viktigt att ta i beaktande vid behandling av patienter med FM for att inte 6ka deras redan
smartsamma problematik. Studien visade ocksa att oro infor akupunkturbehandling
korrelerade med en 6kning av cirkulationen och har tagit det i beaktande vid sin analys
av resultatet.

Studien av Schroder et al. (30) som har en kontrollgrupp vilken inte far akupunktur eller
sa kallad falsk akupunktur utan endast basta tankbara behandling mot PN visade att den
gruppens symtom okade till 36 %. Pa akupunkturbehandlade patienterna minskade
symtomen och 76 % visade pa en forbéttring av bade fysiska symtom och upplevelsen
av smérta och stord nattsomn.

Den kanadensiska studien av Houghton et al. (31) visar ocksa pa en stor forbattring av
lakningsférmagan hos den behandlade gruppen mot kontrollgruppen.

Akupunktur som smartlindring och darmed minskat lidande uttrycker Schlintzens (32)
studie pad 13 sovda forsokspersoner. Dar en klar skillnad i blodcirkulationen i
smartcentrum kunde uppvisas mellan forsoksgrupp och kontrollgrupp. Minskad smérta
kunde flera studier visa pa (29,30,33). Andersson et al. redovisar ocksa akupunkturens
smaértlindrande effekt.
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Sammanfattning

Genom att positivt paverka lakningsprocessen kan akupunkturen lindra patientens
lidande. Lindrandet ligger i minskad smadrta och forkortad lakningstid genom
forbattrade kroppsfunktioner och 6kad cirkulation till vavnaden.

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Sokorden valdes utifran studiens syfte med fokus pa sarlakning. Alternativ till begrepp
och termer kontrollerades i Svenska MeSH. Inga andra begrénsningar gjordes férutom
vid urval att det skulle vara vetenskapliga artiklar skrivna pa engelska efter studier pa
manniskor. Artiklar soktes i databaserna Amed, PubMed och CINAHL. Stkorden som
anvandes var acupuncture i kombination med wound, circulation, leg ulcer, ulcer och
TENS. Da underlaget var alltfor magert kombinerades acupuncture med cytokines och
interleukines.

For att forsoka att belysa aktuell forskning om akupunktur och svarlakta sar gjordes
sokningar med syftet att bara ta med artiklar fran de senaste fem aren. Detta fick
revideras till artiklar ej aldre &n tio ar. Det finns inte manga studier gjorda under 2000-
talet utan de flesta arbeten som gjordes kring akupunktur och sarlakning gjordes i de
skandinaviska landerna under 70-, 80- talen och da uteslutande om TENS eller elektrisk
behandling. Dessa tidiga studier finns med som referenser i flera av artiklarna som valts
ut. Tre av artiklarna &r aldre an tio ar och de finns med i arbetet da de ar kallartiklar
refererade i de andra artiklarna (26,29,33). Artiklarna som &r med i denna uppsats
kommer frdn Skandinavien (24,25,26,33), England (29), Tyskland (30,32), Osterrike
(27), Kanada (31) och Kina (28).

Det bedrivs fa studier kring svarlakta sar och i synnerhet bensar och akupunktur. Darfor
var det svart att finna artiklar som helt stiammer med problemformuleringen. Flera
intressanta titlar géallande bensar var artiklar pa franska, ryska, italienska och kinesiska
och av aldre datum. Dessa kunde inte ingd pa grund av sprak och tillganglighet.
Sokning i databaserna visade att forskning kring akupunktur oftast handlar om smarta.
Det verkar som att den forskning som bedrivs i Skandinavien handlar om TENS och
akupunktur kring olika smarttillstand. Utanfor Skandinavien bedrivs mer forskning
kring den manuella akupunkturens effekter. Det kan ha att gora med att det i Sverige &ar
sjukgymnaster som vanligtvis utfor akupunktur och arbetar ofta med fysisk smaérta.
Elektrisk stimulering har ocksa i flera studier visat sig vara effektiv vid smarta och
sarlakning.

De tio artiklar som valts till detta arbete belyser lite olika verkningsomraden for
akupunkturen som paverkar lakningsprocessen och de svarar tillsammans mot syftet.
Artiklarna héller en god kvalité vad géller beskrivning av metod, analys av resultat samt
redovisning av den statistiska analysen. Den etiska diskussionen finns med i en del av
artiklarna pa ett bra satt men tyvarr inte i alla. Det ar en brist da alla forsok som gors pa
bade manniskor och djur borde foregas av en etisk reflektion. Kanske tycker forfattarna
att det inte ar nodvandigt da forsokspersonerna ar med i studien pa frivillig basis. Nagra
studier utfors pa friska individer dar nagra ar godkéanda enligt etisk namnd. Den
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kinesiska artikeln redovisar inget etiskt stallningstagande. Tre av artiklarna (29,30,31)
handlar om behandling av patienter med svarlakta sar eller perifer neuropati och har
gors en etisk reflektion som genomsyrar forsokens design. Inget genusperspektiv har
diskuterats i artiklarna. Det finns i tre artiklar (27,28,32) angivet kdnsfordelning men
utan narmare forklaring.

Aven om merparten av artiklarna kommer fran i-lander i vast kan resultaten vara
overforbara pa alla individer med svarlakta sar som vill ha akupunktur som omvardnad.
Det vore dock énskvart med fler studier kring amnet akupunktur och svarlakta sar. Nio
av artiklarna ar kvantitativa och det behovs fler kvalitativa studier av patienters
upplevelser av akupunktur vid sarbehandling. Kanske blir det mojligt om akupunktur pa
allvar borjar anvandas i omvardnaden av sar.

RESULTATDISKUSSION
Omvardnad

Personer med svarlakta sar behover mota ett multiprofessionellt team som kan ge
omvardnad, behandling och kunskap for att maximera sarlakningen (1,2).
Sjukskoterskan ar den i teamet som &r ansvarig for omvardnaden av patienten och att
utfora ordinerad behandling av saret och blir den sammanhallande lanken for att soka
stod hos andra professioner nar behov uppstar.

| legitimationskravet for sjukskoterskan ingar att soka basta mojliga behandlingsmetod
for patienten och ocksa att arbeta utifran evidens och beprévad erfarenhet (5,6).

Stress och oro skapar angest vilket hammar lakningsprocessen

Den stress en manniska kanner som har ett eller flera svarlakta sar ar viktig for
sjukskaterskan att ta hansyn till vid planering av omvardnad. Travelbee (21) menar att
sar ar mycket angestskapande for manniskan och detta skapar oro och stress (21). Ett
svarlakt sar ar ocksa ett oppnande av den skyddsbarridr som huden utgdr d&ven om detta
inte skett av kirurgens kniv. Kanske ar det for individen an mer oroande att det svarlakta
saret inte laker pa grund av den egna kroppens obalans. Flera undersokningar har visat
att stress inverkar negativt pa sarlakning (1). Oro och stress ar stressorer som hindrar
manniskan (klienten) att uppna valbefinnande enligt The Neuman systems model (23).
Det ar kanslor som paverkar den inre miljon negativt men har ocksa en aterverkan pa
den yttre miljon och den sociala kontakten med andra (23).

Manniskor med svarlakta sar har oftast en kroppslig dysfunktion som stor den naturliga
sarlakningsprocessen. Kropp och sjal paverkas hela tiden av varandra. Psykisk oro
skapar stressfaktorer som i sin tur hindrar cirkulationen och sarlakningen pa den fysiska
kroppen. The Neuman systems model (23) visar pa betydelsen av att sjukskoterskan i
alla sina omvardnadsaspekter kanner till patientens unika stressorer och hur de
interagerar och paverkar patientens halsa (23). Akupunkturen har ocksa en lugnande
paverkan pa méanniskokroppen. Méanniskor som far akupunktur kan uppleva ett lugn
som en behaglig biverkan (8-10,18,19). Studien av Schliinzen et al. (32) visar ocksa pa
att akupunktur har direkt paverkan pa hjarnan. Har undersoktes uttrycket for en punkt
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som anvands vid smarta. Det var punkten L14 pa Tjocktarmens meridian. Samma punkt
har ocksa en lugnande inverkan pa manniskan vid oro och stress (19).

Stord cirkulation av blod och syre till saret hammar lakningen

Andra viktiga lakningsfaktorer ar syre- och blodtillforsel till saret. Hinder finns for bade
till- och fran transport. Bakomliggande sjukdom hindrar tillforseln och foér lakningen
viktiga naringsdmnen och syre kommer aldrig fram och lakningshdammande faktorer i
saret kan inte transporteras bort (1,2). Detta paverkar méanniskans inre miljo.
Omvardnaden bor omfatta atgarder som framjar och starker manniskans bristande
funktioner. Alla artiklarna som valts till detta arbete berér akupunkturens gynnsamma
paverkan pa blodcirkulationen &ven om endast en beror sar (31) och tva perifer
neuropati (29,30) Abuaisha et al. (29) och Schrdder et al. (30) visar ocksa pa en
paverkan av perifera nervers funktion. Dessa studier visar pa en forbattring av perifer
neuropati med eller utan diabetes som orsak pa 76-77 %. Abuaisha et al. (29) kunde inte
mata en forandring i den nervosa funktionen vid PN for tio ar sedan men val en
forbattring av sjukdomen som ocksa varade 6ver tid. Akupunkturens langtidsverkan tas
ocksa upp av Carlsson (34) i hans avhandling kring behandling med akupunktur av flera
olika sjukdomstillstand (34). Vad galler de perifera nervernas signal6verféring kunde
Schroder et al. (30) daremot med dagens matmetoder pavisa en klar forbattring i de
perifera nervernas funktion och slar fast att da skadorna vid PN géller bade
omyeliniserade och myeliniserade nerver har akupunkturen en ldkande formaga och inte
bara smartlindrande (30). Bada studierna gjordes med manuell akupunktur efter
individuell diagnos. Andersson et al. (26) redivisar ocksa studier som pavisat en positiv
effekt vid PN men da med TENS (26).

Akupunkturens reglerande verkan pa systemet manniskokroppen

Sandberg et al. (24, 25) redovisar en viktig faktor med sina tva studier vilken ocksa
Andersson et al. (26) tar upp och det ar akupunkturens balanserande verkan (8-10, 18,
19 26). Denna verkan &r enligt TKM storst nér det finns en obalans (26). Hos personer
med en sjukdom som i Sandberg et al.s (25) studie fioromyalgi (FM) gav akupunktur
redan vid subkutan placering en aterverkan pa hela kroppen genom en &kad
genomblddning av muskulatur och hud. Detta kunde inte uppvisas hos friska personer.

Att arbeta med Qi flédet i meridianerna

Enligt TKM &r det mgjligt att via meridianernas flode ta kontakt med kroppens organ
och aterstdlla obalanser da Qi har ytliga och djupa floden (19,28). Sarlakning kan
paskyndas genom akupressur vilket innebér att beréra akupunkturpunkter med fingrarna
(35) eller stimulera med nalar pa ett satt som patienten kan utharda (25). Alla artiklarna
tar upp fenomenet DeQi och visar ocksa genom sina forsok att det ar viktigt att ta
kontakt med kroppens Qi for att akupunkturen skall ge en cirkulations 6kande effekt.
Schliintzen et al. (32) som utforde sin studie pa sévda forsokspersoner forde sarskilt
fram i sin diskussion att de fick forlita sig till den kansla som akupunktéren férnimmer
vid stimulering av nalen (32). Sandberg et al. gor bada sina studier med olika typer av
stimulering av nalen dar de matresultat som grundar sig pa DeQi stimulering ger en
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storre 6kning av cirkulationen. Detsamma géller for Knardahl et al. (26) &ven om de inte
uppnadde sitt syfte med sin studie kunde de pavisa detsamma som Sandberg et al.
(24,25).

Det finns olika satt att stimulera huden for att 6ka sarlakningen vilket sjukskoterskan
ocksa behdver ta i beaktande vid omvardnadsplanering (35). The Neuman systems
model (23) trycker pa att ta med patienten i bade vardplanering och utvardering av
omvardnaden (23). Det ar viktigt att utreda vad patienten foredrar.

Varfor akupunktur vid sarlakning

Akupunkturen ar kostnadseffektiv och har fa biverkningar (29). Tre av studierna
(29,30,31) redovisade har kunde visa pa en forbattring av patienters tillstdnd och
Houghton et al. kunde pavisa en halvering av saren pa fyra veckor. Kanske kan det inte
visa pa en halvering av kostnaden men val en minskning. Kostnadseffektiviteten ligger
ocksa i att effekten av akupunkturbehandlingen haller i sig 6ver en langre tid. Alla blir
tyvarr inte hjalpta av akupunkturen men tva studier (29, 30) har visat en forbattring hos
patienter med PN upp till 77 %. De havdar bada att akupunkturen kan vara den béasta
behandlingsmetod for patienter med PN som inte far ndgon effekt av eller far svara
biverkningar av medicinering.

Akupunkturens balanserande effekt som paverkar hela organsystemet hos bade
manniskor och djur (26) har i studierna som ingar i detta arbete visat att viktiga faktorer
som bidrar till en snabbare sarléakning efter akupunkturbehandling.

Akupunktur eller elektrisk stimulering passar inte alla patienter

| tva studier drog sig patienter ur for att det var for smartsamt eller obehagligt med
behandling med dels akupunktur dels elektrisk stimulering av saret (30,31). Metoden
har inte heller en 100 % positiv effekt. Alla manniskor blir inte hjalpta med sina
problem genom akupunktur.

Forskningslaget

Efter en rundringning till tinkbara avdelningar som kan tdnkas forska kring akupunktur
i omvardnad av svarlakta sar upptacktes att amnet inte &r aktuellt i nagot projekt inom
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) i Goteborg. Inom SU finns en komplementar
rehabiliteringsavdelning pa Avd 606 vid Hogsbo Sjukhus. Déar bedrivs behandling av
svarlakta sar men inte sa ofta och enbart pa remiss. Enligt sjukskdterska Tony Falk (36)
ar det mest smarta i samband med saret som behandlas och da med elektrisk stimulering
av akupunkturpunkter.

Akupunkturutbildning

| Kina tar det minst fem ar att bli ldkare inom TKM (8,10). For att bli det som
socialstyrelsen kallar obehérig personal och som har bendmns akupunktor kraver
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Svenska Akupunkturforbundet — TKM minst tre ars utbildning for sina medlemmar (5,
37). For att fa utféra akupunktur inom offentlig vard anses att sjukvardspersonal
uppfyller utbildningskravet efter tva veckors akupunkturstudier (5).

Det borde finnas mojlighet for sjukskoterskestudenter att orientera sig inom TKM och
akupunktur men att stalla diagnos och behandla patienter med akupunktur kraver lang
utbildning och erfarenhet (5,8,9,18,19).

Behandling och omvardnad av svarlakta sar kan vara effektiv med en standardiserad
behandling. Det finns dock det som talar for att diagnosen kan vara av vérde. Den hoga
andel patienter som uppgav att symtomen forbattrats efter manuell
akupunkturbehandling (29,30) hade behandlats efter en individuell diagnos enligt TKM.
Trots att punktvalen var olika for deltagarna i de ovan ndmnda studierna kunde
resultatet fran den ena studien (29) upprepas med nastan identiskt resultat tio ar senare
(30).

Framtida studier

Vanlig enkel manuell akupunktur ar verksam vid omvardnad av svarlakta sar och for att
behandla den problematik med fysisk dysfunktion som ofta finns hos denna
patientgrupp (29,30,31). Framtida arbeten kan ta upp fragan hur det praktiskt skall ga
till att fa in akupunkturen i omvardnaden av svarlakta sar.

Egen reflektion

Med utbildning och erfarenhet inom TKM finns en viss ambivalens i att rekommendera
en metod att anvandas med sa stor begransning som det gors inom den offentliga
varden. Sjukskoterskan skall valja basta méjliga omvardnadsmetod baserad pa evidens
och beprovad erfarenhet. For de patienter som vill valja akupunktur och dar kanske den
konventionella behandlingen inte ger resultat ar det béttre med en begransad akupunktur
behandling &n ingen alls. Det betyder inte att det enbart gérs mindre bra behandlingar i
akupunktur inom den offentliga varden. Vad det betyder ar att behandlingarna och det
lindrande lidandet hos patienterna kunde bli bade mycket battre och effektivare om hela
teorin kring TKM akupunkturen anvands. Akupunkturen behdver dock inte utesluta
annan eller vanlig medicinsk behandling utan kan vara ett komplement. Evidens &r
viktig for bade patienter och personal. Blir sjukskoterskor battre pa att gora studier
kring olika komplementdra metoder breddas var kunskap och vart handlingsutrymme
Okar.
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Bilaga 1: Sarlakning fritt efter Lindholm (1)
Inflammationsfasen.

De klasiska fyra kannetecknen pa inflammation ar: rodnad, varme, smarta och svullnad.
Rodnad kommer av en lokal vidgning av blodkarl med t6kad blodgenomstromning.
Varme frigors i samband med de metabola processer som sker i immunfoérsvarets celler.
Smarta kommer av att vavnadsvatska trycker pa nervandar i omradet. Svullnaden beror
pa att vatska tranger ut fran kapillarerna och deponeras utanfor blodkarlen (extravasalt).
Denna fas varar under nagra dagar efter en skada men vid svarlakta sar ar den aktiv
under néstan hela lakningsforloppet.

Vid den akuta skadan sker forst en ansamling av leukocyter ditlockade av faktorer i
saret (kemotaxis) och en vasokonstriktion for att férhindra blodning vilken sedan foljs
av en aktiv dilatation av kapillarerna vilket 6kar genomslappligheten. Histamin antas
paverka dessa processer i karlen. Trombocyterna klibbar ihop sig och bildar ett koagel
och parallellt bildas en fibrinplugg som stoppar blddning i de stérre blodkarlen. Nu
forandras trombocyterna fran slata celler till taggiga bollar som hakar i varandra
(adhesion) och téms pa sitt innehall av alfakorn (degranulerar) vilka innehaller myriader
av tillvaxtfaktorer och karlaktiva substanser fundamentalt viktiga for sarlakningen
(cytokiner). Tillvaxtfaktorerna lockar aktiva celler till saromradet och sétter igang de
processer som foljer pa varandra i en forutbestamd foljd vilket resulterar i normal
sarlakning (komplementkaskaden). Fibrinolysen och nedbrytnigen av fibrinpluggen sker
samtidigt sa att cellmigrationen till omradet inte skall hindras.

Lymfocyter och makrofager okar i antal och rensar upp devitaliserad vdvnad och
fagocyterar bakterier. Forutom att vara viktiga i nedbrytningsprocessen av bakterier har
makrofagerna en central roll i att locka fibroblaster till siromradet genom att bilda vissa
tillvaxtfaktorer. Makrofagerna spelar ocksa en viktig roll i bildandet av kollagen vilket
ar vasentligt for nybildningsfasen.

Nybildningsfasen (proliferationsfasen)

| akuta sar vara denna fas i 3-4 veckor. Under denna tid nybildas vavnad som skadats
eller gatt forlorad. Sarets yta tacks av epitelceller och blodkarl nybildas.

Fibroblaster (omogna bindvévsceller) bildar och deponerar extracelluldrt protein samt
tillvaxt- och angiogenetiska faktorer for cell- och blodkarlsnybildning. Kollagen bildas
for att ge saret draghallfasthet samt elastin for elasticitet och motstandskraft.

Lokal hypoxi i vavnaden anses paskynda nybildningen av mikrocirkulationen. Saret
fylls av en provisorisk matrix dar epitelceller nybildas och kan vandra in éver sarytan.
Denna epitelialisering avbryts nér cellerna mots.

Saret borjar dra ihop sig ungefar pa den femte dagen och troligtvis ar det fibroblaster
och speciella myofibroblaster som astadkommer kontraktionen. Vilka mekanismer som
ligger bakom sammandragningen av svarlakta sar ar inte klarlagt.

Kroniska svarlakta sar sekundarlaker och da forst nar saret utfylls av
granulationsvavnad. Denna vavnad bestar av karlnystan eller granulae och primitiv
matrix, fibronectin och omoget kollagen.



Mognadsfasen

Under denna fas mognar alla de processer som startat under inflammationsfasen.
Kollagen mognar och bildar fibrer for maximal hallfasthet. Det skadade omradet kan
dock aldrig aterbildas helt utan det lakta saret far endast 80% av den ursprungliga
hudens hallfasthet.

Lakningsprocessen ar exakt orkestrerad efter ett tidsbestamt monster och att sar blir
svarlakta anses pa cellniva bero pa att koordinationen av tillvaxtfaktorer blivit stord. Det
har ocksa visat sig att svarlakta sar har lagre nivaer av vissa tillvaxtfaktorer. Andra
teorier menar att tillvaxtfaktorer fangas upp i extracellulara molekyler och bryts ned av
proteaser (proteinnedbrytande enzym) vilket  stor lakningsprocessen.



Bilaga 2 Artiklar beskrivning

Referensnummer: 24

Titel: Effects of acupuncture on skin and muscle blood flow in healthy subjects
Forfattare: Sandberg M, Lundeberg T, Lindberg L-G, Gerdle B:

Tidskrift: European Journal of Applied Physiology;; 90: 114-119.

Syfte: Undersoka hur olika satt att placera och stimulera akupunkturnalen paverkar
blodflodet i tibialismuskeln pa friska personer.

Metod: Varje subjekt deltog i tre sessioner av akupunktur med 2-7 dagar emellan samt
en fjarde som var kontrolltillfallet dar blodflodet testades men utan nalar. Alla deltagare
fick samma forhallningsregler om motion, mat och te/kaffe samt var familjara med
akupunktur och DeQi i samband med nalstimulering. Blodflodet mattes ytligt (1-2 mm
djup) samt djupt i muskelbuken. Nalarna placerades pa en akupunkturpunkt (ST 36)
ytligt enligt ovan och djupt (20mm) samt djupt och med stark stimulering och ankomst
av DeQi. Alla tillfallen var vid samma tid pd dagen samt i lugn miljo och vid samma
rumstemperatur. Blodflode mattes vid alla tillfallen under 30s och var 5te min med start
10 min fore nalinsattning och genom hela sessionen. VAS — skala anvandes vid méatning
av upplevd smarta vid ett randomiserat tillfalle for varje deltagare. Uppmatta varden &r
statistiskt testade och tydligt beskrivna.

Urval: Fjorton frivilliga kvinnor.

Etiskt godkand: Ja.

Land: Sverige

Publiceringsar: 2003

Antal referenser: 27

Referensnummer: 25

Titel: Peripheral effects of needle stimulation (acupuncture) on skin and muscle blood
flow in fibromyalgia

Forfattare: Sandberg M, Lindberg L-G, Gerdle B

Tidskrift: European Journal of Pain

Syfte: Undersoka hur ytlig eller djup placering av akupunkturnalen paverkar blodflodet
i tibialismuskeln pa personer med fibromyalgi samt jamfora resultaten med vérden fran
friska personer i en tidigare studie pa friska personer. Den psykologiska upplevelsen
inflytande pa sticksituationen undersoktes ocksa.

Metod: Blodflodet subkutant samt djupt i tibialismuskeln méttes. Bade det behandlade
och det obehandlade benet mattes. Matningen gjordes vid alla tillfallen under 30s och
var 5te min med start 10 min fore nalinsattning och genom hela sessionen. Uppmitta
varden ar statistiskt testade och tydligt beskrivna.

Urval: Femton kvinnor med fibromyalgi deltog. Villkor for att inkluderas i studien var
kvinnligt kon, tala svenska, alder mellan 20-55. Uteslots gjordes rokare, drog eller
alkoholmissbruk, neurologisk-, psykiatrisk- eller kardiovaskuldr sjukdom, annan
alvarlig sjukdom, graviditet eller amning. Deltagarna rekryterades fran Smaért och
rehabiliteringscentret vid Lindképings Universitetssjukhus.

Etiskt godkand: Ja. Deltagarna har givit sitt medgivande.

Land: Sverige

Publiceringsar: 2004

Antal referenser: 35



Referensnummer: 26

Titel: Acupuncture — from empiricism to science. Functional background to
acupuncture effects in pain and disease

Forfattare: Andersson S, Lundeberg T

Tidskrift: Medical Hypotheses

Syfte: En redovisning av fakta som finns samt forsok gjorda for att finna en
vasterlandsk forklaring till akupunkturens effekt vid behandling av smérta och sjukdom.
Metod: Litteraturstudie

Urval: Ej redovisat.

Etiskt godkand: Ej nddvandigt.

Land: Sverige

Publiceringsar: 1995

Antal referenser: 96

Referensnummer: 27

Titel:. Changed skin blood perfusion in the fingertip following acupuncture needle
introduction as evaluated by laser Doppler perfusion imaging

Forfattare: Litscher G, Wang L, Huber E, Nilsson G

Tidskrift: Lasers Medical Science

Syfte: Kvantifiera forandringar i blodgenomstromning i fingertoppen efter att
akupunkturnalen sticks in i akupunkturpunkten respektive en ospecificerad punkt pa
huden, gnom anvandande av LDPI.

Metod: Med en laser doppler perfusion imaging —LDPI skapas en bild av blodcellers
flode i vavnaden. Efter att "steady-state” av blodgenomstromning uppmats med LDPI
akupunkterades akupunkturpunkten och placebopunkten varefter nya matningar av
blodflddet gjordes.

Urval: 51 friska frivilliga, 33 kvinnor, 18 man.

Etiskt godkand: Ja.

Land: Osterrike och Sverige

Publiceringsar: 2002

Antal referenser: 21

Referensnummer: 28

Titel: The soreness and numbness effect of acupuncture on skin blood flow

Forfattare: Tsun-Cheng K, Chii-Wann L, Feng-Ming H

Tidskrift: The American Journal of Chinese Medicin

Syfte: Undersoka effekten av De-Qi kanslan vid stimulering av akupunkturpunkten.
Metod: Deltagarna fick inte ha druckit alkohol eller koffeinhaltig dryck samt vara
fastande 1 timme fore experimentet. Miljon var kontrollerad vad galler drag, varme och
luftfuktighet. Experimenten utférdes vid samma tid samt i en av de friska Gvre
extremiteterna. Blodflodet mattes med en laser doppler. Uppmatta vérden illustreras av
en graf. Tva akupunkturpunkter anvandes samt en placebopunkt. Analys av méatvarden
samt statistisk bearbetning &r redovisad.

Urval: 52 friska frivilliga, 33 kvinnor och 19 mén.

Etiskt godk&and: Diskuteras ej.

Land: Kina

Publiceringsar: 2004

Antal referenser: 40



Referensnummer: 29

Titel: Acupuncture for the treatment of chronic painful peripheral diabetic neuropathy:
a long-term study

Forfattare: Abuaisha B.B, Costanzi J.B, Boulton A.J.M

Tidskrift: Diabetes research and Clinical Practice:

Syfte: Undersoka effektiviteten av akupunktur vid behandling av smértsam perifer
diabetes neuropati dver en langre tid for att minska paverkan av en stark placebo effekt.

Metod: Alla patienter fick véardera pa en skala fran 1 till 10 deras priméara och
sekundara smartsymtom samt deras formaga att sova pa natten. Alla patienter fick sex
behandlingar med klassisk akupunktur éver en 10 veckors period.

Akupunkturpunkter fran den traditionella klassiska akupunkturen valdes vilka
korresponderar med sjukdomen och dess komplikationer. Punkterna Liver 3, Spleen 6,
Spleen 9 samt Stomach 36 da de behandlar bade diabetes samt problem i de nedre
extremiteterna och alla fyra ar beldgna pa underbenet. Punkternas exakta lokalisation
konfirmerades av en spanningsmatare som uppmatte det lagsta motstandet pa huden
vilket anger punkten. Forsta behandlingen gavs under 5 min men vid resterande
behandlingar fick nalarna sitta i under 20 minuter. Andra och tredje behandlingen gavs
efter en vecka, fjarde och femte efter tva veckor och den sjatte och sista efter en manad.
Efter detta fick patienterna behandling om de upplevde att de behévde. Uppmétta
varden ar statistiskt testade och tydligt beskrivna.

Urval: Enbart personer med diabetes neuropati inkluderades. De skulle ha smarta i bada
benen de senaste 6 manaderna, NDS (neuropathy disability score) varde pa mer &n 2
(max 10) och VPT (vibration perception treshold ) hogre an 95. Exkluderades gjordes
patienter med franvaro av fotpuls och personer med andra orsaker &n diabetes till
neuropati.

Etiskt godkand: Diskuteras inte.

Land: England

Publiceringsar: 1998

Antal referenser: 28

Referensnummer: 30

Titel: Acupuncture treatment improves nerve conduction in peripheral neuropathy (PN)
Forfattare: Schroder S, Liepert J, Remppis A, Greten

Tidskrift: European Journal of Neurology

Syfte: Faststalla om det finns evidens for om akupunktur &r en effektiv metod vid
behandling av PN vérderad av objektiva méatningar och om sa ar fallet kommer mer
studier att efterfragas.

Metod: 47 patienter med odefinierad PN delades in i tva grupper. 26 patienter fick basta
tankbara medicinska behandling och omvardnad medan 21 stycken patienter fick
akupunktur. Akupunkturen utfordes varje vecka under 10 veckor. Behandlingen var
individuell och diagnos stélldes enligt TKM. De mest anvanda punkterna var belagna pa
nedre extremiteten och ar punkter som behandlar smérta och cirkulationsstorningar i
underbenen och fotterna. Neurologisk status samt blodanalyser gjordes. Patienterna fick
ange smartupplevelser och forandring av tillstandet. Som objektiv matmetod uppmattes
nervsignalens &verforingshastighet. Kontroller och matningar gjordes i reglerad
temperatur och &r beskrivna och statistisk analys &r redovisad.

Urval: Patienter med PN med odefinierad etiologi inkluderas. Exkluderas gors patienter
med alkohol- eller drogmissbruk, diabetes, toxiska mediciner eller neoplasma och/eller



inflammatoriska processer som bakgrund till PN vilket kontrollerades genom standard
blodanalys. Patienter som inkluderades fick ingen annan behandling for PN.

Etiskt godkand: Diskuteras inte.

Land: Tyskland

Publiceringsar: 2007

Antal referenser: 26

Referensnummer: 31

Titel: Effect of electrical stimulation in chronic leg ulcer size and appearance:
Forfattare: Houghton P, Kincaid C, Lovell M, Campbell K, Keast D, Woodbury G,
Harris K

Tidskrift: Physical Therapy

Syfte: Undersoka effekten av "high voltage pulsed current” HVPC pa lakningen
kroniska bensar med etiologi venos/arteriell insufficiens eller diabetes mellitus.

Metod: Deltagarna delades in i grupper beroende pa sarets etiologi och valdes darefter
slumpmassigt ut till antingen HVPC eller falsk elektrisk behandling i 45 min, 3 ganger
per vecka i 4 veckor. Bade undersokningsgruppen och kontrollgruppen fick véxlande
behandling mellan konventionell sarbehandling (da saret maéttes, undersoktes) och
elektrisk behandling eller falsk behandling. Utrustningen som anvandes var
manipulerad av foretaget som levererade den vilket betydde att personal som
behandlade deltagarna inte sjalva visste om de gav HVPC eller falsk behandling. Analys
av méatvarden och den statistiska analysen &ar redovisad.

Urval: Individer med minst ett bensar aldre &n 3 manader beléget under knaet och med
etiologi arteriell eller venos insufficiens eller diabetes mellitus inkluderades i
undersokningen. Ytterligare villkor for att inkluderas var att personen varit under
medicinsk behandling for sitt sar samt fatt information om nutritionen. Subjekt som
genomgick kortison-, stralnings-, kemoterapibehandling, hade pacemaker, kand
ventombos, ventrikular arrytmi, hade implantat i saromradet, graviditet, ostemyelit eller
hade fatt djup stralningsterapi i omradet excluderades alla fran undersokningen. 33
individer anmalde sig till studien varav 29 personer valdes ut men 27 deltagare med
totalt 42 kroniska sar fullfoljde.

Etiskt godkand: Diskuteras ej.

Land: Kanada

Publiceringsar: 2003

Antal referenser: 50

Referensnummer: 32

Titel: Acupuncture of LI 4 in anesthetized healthy humans decreases cerebral blood
flow in the putamen measured with positron emission tomography

Forfattare: Schlynzen L, Vafaee M, Cold G.

Tidskrift: Anesthesia & Analgesia

Syfte: Registrera férandringar i blodflodet under stimulering av akupunkturpunkt LI 4
utan influens av placeboeffekten.

Metod: Subjekten sévdes enligt konventionell metod och hjarnaktiviteten registrerades
efter det att akupunkturpunkt LI 4 stimulerades.

Urval: Tretton frivilliga hogerhénta personer engagerades till studien. 7 man och 6
kvinnor.

Etiskt godkand: Ja



Land: Danmark
Publiceringsar: 2007
Antal referenser: 18

Referensnummer: 33

Titel:. Sympathetic nerve activity after acupuncture in humans

Forfattare: Knardahl S, Elam M, Olausson B, Wallin G

Tidskrift: Pain

Syfte: Undersoka om akupunktur hammar sympatisk nervaktivitet hos manniskor.
Metod: Experimentellt skapad tandsmarta behandlades med akupunktur. Nalarna
stimulerades forst med DeQi och sedan med svag strém under 30 min. Fysiologiska
matningar gjordes under hela experimentet samt fortsatte 90 min efter att behandlingen
med akupunktur avbrutits. Analys av métvarden och statistisk analys ar redovisade.
Urval: 7 friska frivilliga. Placebogruppen bestod av 5 friska frivilliga.

Etiskt godkand: Ja.

Land: Norge och Sverige

Publiceringsar: 1998

Antal referenser: 36






