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Kartldaggning av anvandande
av akupunktur hos sjukgymnaster inom
vuxenhabiliteringen






Forord

Akupunktur har med tiden blivit en alltmer accepterad behandlingsmetod i var-
den i stort. Sedan 1993 jamstélls denna metod med annan sjukgymnastisk be-
handling. Snart darefter pabdrjades samtal inom habiliteringsverksamheten huru-
vida akupunktur kunde introduceras som behandling for vuxna med funktions-
hinder. Sa kom ocksa att ske aven om i begransad omfattning.

Det arbete som hér rapporteras har utvecklats spontant av forfattarna genom ett
genuint intresse for denna fraga och en dnskan om att undersoka hur akupunktur
anvands inom Handikapp & Habilitering. For att ta reda pa mer om detta gjordes
en kartlaggning inom vuxenhabiliteringen aren 2002-2004. Forsta steget utgjor-
des av en enkat till sjukgymnaster som arbetade med akupunktur. Andra steget
utformades som férdjupade intervjuer med sjukgymnasterna.

Akupunktur har dokumenterat positiva effekter pa smarta och spasticitet hos
vuxna med varaktiga funktionshinder och paverkar dven pa aktivitets- och delak-
tighetsniva. Det arbetssatt som anvands och de effekter man ser kan man finna
stod for i forskningen.

Stockholm i april 2008

Carina Hjelm
Habiliteringschef






Sammanfattning

En kartlaggning av hur akupunktur anvéndes som behandlingsmetod av sjuk-
gymnaster i vuxenhabiliteringen. Kartlaggningen genomfordes i tva steg; enkat
och intervju. I enkaten framkom att akupunktur tillampades i férhallandevis liten
omfattning. Atta sjukgymnaster intervjuades, fyra av dessa tillampade regelbun-
det akupunktur. De flesta som fick akupunkturbehandling hade omfattande rorel-
sehinder eller flerfunktionshinder. Sjukgymnasterna beskrev att man upplevde att
akupunkturbehandling minskade kn&smarta och spanningshuvudvérk. Samtliga
sjukgymnaster uppgav att brukare fatt spasticitetsreducerande effekt, ibland var
effekten kortvarig. Samtliga intervjuade uppgav positiva sidoeffekter som for-
battrad sémn och “mar béattre”. De negativa sidoeffekterna var betydligt farre.
Behandlingar genomfordes pa ett likartat satt av de intervjuade. Samtliga hade en
positiv installning till metoden, men beskrev manga olika problem nér behand-
lingarna skulle genomforas, bade med det praktiska genomférandet samt med
samordning av insatsen med brukare och natverk.

Akupunktur har dokumenterat positiva effekter pa problem som ar vanligt fore-
kommande inom habiliteringens malgrupp, pa kroppsfunktionsniva men dven pa
aktivitets- och delaktighetsniva. Vi har noterat att de positiva bieffekter av aku-
punktur som de intervjuade sjukgymnasterna beskrev, &ven bekréftats forekom-
ma i aktuell forskning. Att akupunktur sedan lange &r en mycket véldokumente-
rad metod vid smartbehandling &r allmént kdnt. Smarta har visats férekomma hos
tva tredjedelar av vuxna personer med CP. Det finns evidens for akupunkturens
effekt pa andra omraden av betydelse for habiliteringens malgrupp sdsom reduce-
rad spasticitet och forbattrad motorisk funktion.

Det finns teorier som stdder att en 6kad tillampning av akupunktur hos sjukgym-
naster inom Handikapp & Habilitering bl.a. skulle kunna bidra till att minska
smarta hos delar av habiliteringens malgrupp.






Forfattarnas forord

En lang tid har gatt sedan idén om det har projektet tog form. Mycket har hunnit
handa under tiden. 2006 nar SBU-rapporten ”Langvarig behandling av smarta”
kom, framgick det att numera finns stark evidens for akupunkturens effekter. Ar-
betet som sjukgymnast inom vuxenhabiliteringen ar komplext. Resultatet av stu-
dien har for var egen del bekraftat den plats som vi ser att akupunkturen har som
en behandlingsmetod bland andra. Studien belyser en del av den mangfacetterade
vardag sjukgymnaster inom vuxenhabiliteringen har. Detta oavsett om man an-
vander sig av akupunktur eller inte. Arbetet har genomforts inom ramarna for
vart ordinarie arbete som sjukgymnaster. Att arbeta med studien har vi bada upp-
levt som utvecklande och inspirerande.

Ett varmt tack till vara sjukgymnastkollegor som tog sig tid att svara pa enkat
och medverka i intervju.

Ett varmt tack till var handledare Eva Brogren-Carlberg som trodde pa var idé
och hjalpte oss att hitta en form. Tack for att du under arbetets langa gang funnits
tillhands och hjélpt oss att komma vidare.

Tack till Agneta Holmberg for hjalp med textbearbetning.

Stockholm april 2008

Kristina Flynner
Kerstin Hagstrom
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Inledning

Vi har en mangarig erfarenhet och ett genuint intresse av akupunktur i vart arbete
som sjukgymnaster inom vuxenhabiliteringen i Stockholm. Vart intresse for att
gOra den har studien vécktes under diskussioner som fordes i den natverksgrupp
av sjukgymnaster som behandlar med akupunktur. Den initiala tanken var att
gora en fallstudie om en pagaende akupunkturbehandling. Vi hade &ven en 6ns-
kan om att fordjupa var kunskap om aktuell evidens inom vart eget verksamhets-
omrade. Vi kontaktade darfor forskningsledare Eva Brogren Carlberg pa Handi-
kapp & Habiliterings FoU-enhet. Gemensamt med Eva utformades sedan kart-
laggningen till sin nuvarande form. Eftersom antalet sjukgymnaster som tillam-
par akupunktur inom vuxenhabiliteringen ar fa, har vi i samrad med Eva, sjalva
deltagit i studien.



Bakgrund

ICF

Dokumentation av habiliteringsinsatser sker enligt ”Klassifikation av funktions-
hinder, funktionstillstand och halsa” (engelsk forkortning ICF). Klassifikationen
har utvecklats av Varldshalsoorganisationen (WHO) for att synliggéra olika
aspekter av halsa och ohéalsa (WHO 2001). Det 6vergripande malet &r att erbjuda
ett samlat och standardiserat sprak och en struktur for att beskriva halsa och hél-
sorelaterade tillstand. ICF redogdr for halsa ur kroppsliga, personliga och sociala
perspektiv genom tva grundlaggande forteckningar; kroppsfunktioner och
kroppsstrukturer, aktiviteter och delaktighet (Socialstyrelsen 2003).

Vuxenhabilitering

Handikapp & Habilitering ar en verksamhet inom Stockholms lans landsting. Dit
kommer personer som har omfattande funktionsnedséttningar, oftast medfédda
och livslanga. En funktionsnedséattning kan paverka manga olika omraden i livet
och foljer en person genom hela livet. Det finns sarskilda team for barn samt
ungdomar och vuxna. Barnhabiliteringens malgrupp omfattar aldrarna 0-15 ar,
ungdoms- och vuxenhabiliteringens malgrupp ar fran 16 ar.

Personer inom vuxenhabiliteringens malgrupp kan ta kontakt med ett habilite-
ringscenter nar insatser fran primarvard, socialtjanst och den kommunala handi-
kappomsorgen inte &r tillrackliga. Vid de flesta habiliteringscenter finns mojlig-
het att fa behandlingsinsatser fran kurator, psykolog, logoped, sjukgymnast och
arbetsterapeut. Malet for habiliteringens arbete ar att underlatta vardagen och
skapa forutsattningar for delaktighet i samhallet (Handikapp & Habilitering
2007).

Akupunktur

Akupunktur har sitt ursprung i den mangtusenariga, traditionella kinesiska medi-
cinen. 1984 godké&ndes metoden i Sverige vid behandling av smarta (Socialsty-
relsen SOSFS 1984). Ar 1993 jamstalldes akupunktur med annan sjukgymnastisk
behandling, dvs. att anvandas i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet.
(Socialstyrelsen SOSFS 1993).

Vid akupunktur sticks tunna sterila nalar in i sarskilda akupunkturpunkter, belag-
na i muskulatur, senor eller bindvév. Nar sjukgymnasten vrider pa nalen stimule-
ras vavnaden man har stuckit i och narliggande nerver. Den som far akupunktur
upplever en speciell kansla som kan kannas pirrande eller utstralande, denna bru-
kar kallas ”Deqi”. Akupunkturen innebér att tunna nervtradar i muskeln stimule-
ras till att skicka impulser. Det centrala nervsystemet aktiveras sedan fran rygg-



margsniva till hjarna. Olika amnen frisatts, t.ex. beta-endorfin och serotonin.
Blodcirkulationen okar dven lokalt dar nalen sitter. Akupunktur aktiverar en
muskel pa ett liknande satt som sker vid langvarigt muskelarbete (Sjukgymnas-
ternas sektion for smérta och sensorisk stimulering 2004). Antalet studier om
akupunkturens olika effekter &r stort och av varierad kvalitet. I april 2006 publi-
cerade SBU (Statens beredning for medicinsk utvardering) rapporten ”Metoder
for behandling av langvarig smarta en systematisk litteraturoversikt”. Dar kan
man lasa att akupunktur har battre smartlindrande effekt an ingen behandling alls
vid langvarig landryggssmarta och vid smarta fran nacke och skuldror (Evidens-
styrka 1).

Vid tennisarmbage ger akupunktur battre smartlindring an laserbehandling eller
placebo (Evidensstyrka 1). Akupunktur ar effektivare an ingen behandling alls
vid ansiktssmarta och whiplash-relaterad smarta (Evidensstyrka 3). Biverkningar
av aktiv akupunkturbehandling &r latta och 6vergaende i form av trotthet, illama-
ende och forstarkt smarta.

Forutom SBU’s dversikt finns dven studier dér resultaten har betydelse for be-
handling av olika symptom hos brukare inom habiliteringsverksamheten. En fall-
studie pa en sjuarig pojke har visat att akupunktur reducerat spasticitet i gastroc-
nemius, med kvarstaende effekt av okad rorlighet i fotleden i ett ar (Svedberg et.
al. 2003).

I en randomiserad kontrollerad studie dar 33 barn med cerebral pares behandlats
med akupunktur, har en signifikant forbattring av grovmotoriken enligt Gross
Motor Function Measure (GMFM) pavisats (Sun J. 2004).

En annan randomiserad kontrollerad studie dar foraldrar till barn med cerebral
pares intervjuats, pavisade en rad olika positiva effekter som forbattrad arm- och
benfunktion, positiv paverkan pa sémn, humor och tarmfunktion (Duncan, B.
2004).

En pilotstudie har med PET-kamera pavisat en 6kning av hjarnans glukosmeta-
bolism hos barn med cerebral pares efter akupunkturbehandling (Wong, CN
2006). I en annan pilotstudie foreslas att akupunktur kan 6ka hudtemperaturen
hos barn med neurologiska skador (Svedberg et. al. 2001).

Sjukgymnastik och vuxenhabilitering

Det har visats att langvarig smarta forekommer hos en tredjedel av vuxna perso-
ner med CP, smaérta i rygg och nedre extremiteter var vanligast (Jahnsen et al.
2004, Montgomery C., Schwartz L., Engel JM. et al 2002). Smartan forekommer
vid alla typer av CP oberoende av grad av funktionshinder (Montgomery C.).
Hos 6vrig befolkning ar motsvarande siffra 15 % (Jahnsen et. al., 2004). Det har



ocksa visats att cerebral pares-relaterad smérta ar underbehandlad hos den vuxna
befolkningen. (Engel JM. et. al. 2002).

Det har visats i amerikansk forskning att n&r personer med CP blir vuxna minskar
anvandandet av halso och sjukvard samt omsorg. Som orsak har angetts brister i
overforing mellan barn och vuxensjukvard (Gregory S L. 2008).

Hos vuxna personer med cerebral pares i Stockholm rapporteras 80 % ha kon-
trakturer (Andersson C. 2001). Darfor kan man utga ifran att smarta, spasticitet
och kontrakturer &r vanligt férekommande hos personer som har kontakt med
sjukgymnast inom vuxenhabiliteringen inom Handikapp & Habilitering. Da be-
hovet av sjukgymnastiska insatser ar stort for malgruppen, har en prioriterings-
ordning upprattats i samrad mellan sjukgymnaster och Handikapp & Habilite-
rings ledning.

Forsta prioritet

Brukare med svar andningsproblematik, smartproblematik, trycksarsproblematik,
snabbt progredierande kontrakturer, snabb forlust av funktion, formaga och del-
aktighet.

Andra prioritet
Brukare som har behov av att forbattra sin rorelseforutsattning, rorelseférmaga
och sitt rorelsebeteende i det dagliga livet.

Tredje prioritet
Brukare som har behov av friskvard/allman motion.

Sjukgymnastiska atgarder

Efter att ett problem identifierats och mal faststallts, utfor sjukgymnaster inom
vuxenhabilitering en rad olika atgarder som behandling, konsultation, utprovning
och forskrivning av hjalpmedel. Sjukgymnasterna samarbetar ofta med natverk
runt varje enskild person. De sjukgymnastiska behandlingsatgarderna kan inne-
fatta forflyttningstraning, smértlindring, rorlighetstréning, styrketraning, kondi-
tionstraning, andningstraning, kroppskannedomstraning, avspanning, traning i att
anvanda ett hjalpmedel (Johannesson M. & Sjélund E. 2004).

Under perioden for studien (juli 2002 till augusti 2004) var sammanlagt 25 sjuk-
gymnaster verksamma inom vuxenhabiliteringen i Stockholm. Sex sjukgymnas-
ter av totalt 25 tillampade akupunktur som behandlingsmetod under den kartlag-
da perioden. Antalet genomfdrda behandlingar med akupunktur under perioden
var 468 av totalt 17 007 genomfdrda sjukgymnastiska behandlingar.



Syfte

Syftet med studien var att kartlagga och beskriva hur akupunktur anvands som
behandlingsmetod av sjukgymnaster anstallda inom vuxenhabiliteringen i Stock-
holms lans landsting.

Fragestallningar

Fragorna i enkat och intervju hade som syfte att kartlagga sjukgymnasternas bak-
grundsutbildning och yrkeserfarenhet. Vi ville ta reda pa i vilken omfattning man
tillampade akupunktur som behandlingsmetod och till vilka behandlingarna gavs,
hur behandlingarna genomfordes, utvarderades och vilka effekter man observe-
rat. Sjukgymnasterna fick dven beskriva sina egna upplevelser av att behandla
med akupunktur.

Material och metod

Vi genomforde kartlaggningen i tva steg; enkéat och intervju. Den 15 juli 2004
skickades en enkaét ut till samtliga nio sjukgymnaster med kompetens att behand-
la med akupunktur, svaren skulle returneras senast den 30 september 2004 (bila-
ga 1). Vi genomférde en provintervju i borjan av hosten 2004. Denna &r inte in-
kluderad i resultatet. | februari 2005, nér resultatet av enkédten var sammanstalld,
presenterade vi detta muntligen och skriftligen for sjukgymnasterna i akupunk-
turgruppen.

Under perioden mars till maj 2005 genomfordes intervjuerna. Vi anvénde band-
spelare och foljde en intervjuguide (bilaga 3). Sammanlagt intervjuades sju av de
atta sjukgymnasterna, ingen hade sett intervjufragorna pa férhand. En intervju
uteslots da det under intervjutillfallet framkom att sjukgymnasten inte anvént
akupunktur enligt vara inklusionskriterier.

Vi inledde med att gemensamt lyssna igenom samtliga intervjuer, som sedan
sammanfordes i en gemensam obearbetad textmassa, fraga for fraga. Efterat
lyssnade vi en gang till igenom intervjuerna var och en for sig, tre intervjuer var-
dera. Detta medférde nagra kompletteringar och tillagg av texten. Vi omformule-
rade sedan innehallet till I6pande text. Till sist lyssnade vi &nnu en gang igenom
intervjuerna for att kontrollera att texten redovisade innehallet i intervjuerna.

Resultatet av intervjuerna redovisas under sju rubriker:
1. Att vélja metod
2. Mal med akupunkturbehandling
3. Effekter av akupunkturbehandling
4. Metoder for utvardering
5. Genomfdrande av en behandling



6. Sjukgymnasternas upplevelser utifran klinisk erfarenhet
7. Upplevelser av skillnader att behandla inom vuxenhabiliteringen och utan-
for.

Vi sokte artiklar till bakgrunden pa internet genom PubMed (K1) och kombine-
rade sbkorden “acupuncture” och “cerebral palsy”.

Statistiken i avsnittet "Sjukgymnastik och vuxenhabilitering 0ver genomférda
behandlingar” &r framtagen fran Handikapp & Habiliterings journalsystem Pati-
ent 2000. Statistiken redovisar antalet genomfdrda bestk av vuxensjukgymnaster
under aktuell period vid samtliga enheter inom Handikapp & Habilitering dar
sOkordet “behandling” anvants. Néar allt material sammanstallts lyssnade vi en
sista gang gemensamt igenom intervjuerna. Detta medforde att vi inkluderade
citat samt gjorde nagra mindre tillagg i texten.



Resultat

Steg 1 Resultat av enkatundersokning

Svarsfrekvens

Totalt fanns det atta sjukgymnaster inom vuxenhabiliteringen i Stockholms léns
landsting som har anvént eller anvander akupunktur som behandlingsmetod. En-
katen skickades ut den 15/7 2004 och svaren skulle returneras senast den 30/9
2004. Samtliga atta sjukgymnaster besvarade enkéten vilket gav en svarsfrekvens
pa 100 %.

Arbetsplats

De sjukgymnaster som besvarade enkaten tjanstgjorde vid habiliteringscentren
Sodertérn, Sollentuna, Hornstull, Taby samt PUFFA tréaningscenter.

Yrkeserfarenhet

De sjukgymnaster som besvarade enkaten hade tagit examen for i genomsnitt
16,2 ar sedan, medianvardet for antalet ar sedan examen var 11,5 ar. Examens-
aren strackte sig fran 1963 till 2002.

Sjukgymnasternas yrkeserfarenhet inom Handikapp & Habilitering var i genom-
snitt 9,9 ar, medianvardet var fem ar (Figur 1).
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Figur 1. Sjukgymnasternas yrkeserfarenhet

De som deltog i enkaten hade erfarenheter som sjukgymnast inom andra omrad-
en; privatpraktik, distriktsgymnastik, barnhabilitering, reumatolog-thorax-orto-
pedavdelning, neurologisk rehabilitering och geriatrik. Medianvérdet for arbete
inom andra omraden var 1 ar (Figur 2).
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Figur 2. Antal ar inom olika verksamhetsomraden

Akupunkturutbildning

De utbildningar i akupunktur som sjukgymnasterna genomgatt kunde delas in i
tva huvudkategorier. En kategori baseras i huvudsak pa ett vasterlandskt veten-
skapligt synsétt och den andra baseras pa traditionell akupunktur enligt TCM
(Traditional Chinese Medicine). Den forsta kategorin kan i sin tur delas in i tre
grupper (se nedan). | den andra kategorin finns bara en utbildning representerad
(Tabell I).

Utbildningar baserade pa véasterlandskt synsétt

1. Kortare kurser fran tva till nio dagar Privata kursanordnare
2. Fran 3 till 10 poang grundutbildning, Universitetsutbildning
3. 10 poéng vidareutbildning Universitetsutbildning
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Utbildning baserad pa TCM

Deltidsutbildning under tre ars tid motsvarande 40 poéng.
Privat kursanordnare.

Tabell I. Typ av utbildning

Utbildning | Kortare kurser | 3-10 p grund.utb. | 10 p vidareutb. | TCM

Person 1 X X X

Person 2 X

Person 3 X X

Person4 | X

Person 5 X

Person 6 X X

Person 7 X X

Person 8 X

Tillampning

Samtliga atta tillfragade hade nagon gang anvant akupunktur som behandlings-
metod. FoOr nérvarande anvénde tre sjukgymnaster akupunktur i sitt arbete. Fem
sjukgymnaster som inte anvénde akupunktur vid det tillfalle enkédten gjordes,
angav som orsak till det :

O arbetar ej som sjukgymnast for ndrvarande tva personer
0 brukare har f.n. ej behov av akupunkturbehandling tva personer
o tidsbrist en person

Figur 3 visar antalet behandlingsserier som varje sjukgymnast utfort de senaste
tva aren. En behandlingsserie i akupunktur motsvarar ca 10-12 behandlingar.
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Figur 3. Antal behandlingar
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Tabell Il visar fordelningen av funktionshindersnivaer hos alla brukare som ge-
nomgatt akupunkturbehandling de senaste tva aren.

Tabell 11. Brukarnas funktionshindernivaer

Funktionshindersniva | RH1 | RH2 | FLER1 | FLER2 | MR1 | MR2 | ASP | AU | DAMP

NS

FHS

Antal

4 8 8 4 3 0 1 0 0

Kommentarer
”Svarighet att behandla forstandshandikapp - da maste forsta varfor utsta de chi”

”Jag har inom habiliteringen anvant akupunktur i syfte att minska spasticitet.
Framgangsrikt i ett fall”.

"Jag har anvént nagon gang akupressur och det dr ocksa ett alternativ.”

"Har inte sa stor erfarenhet men behandlar ocksa slakt och vanner vid behov. Pa-
tient pa mottagningen har visat tydligt att spasticiteten minskar. Inte gjort nagon
studie, det skulle vara roligt om nagon vill gora det.”

”Anvander det for narvarande mot migranhuvudvark. Brukare sjalv anser att hon
far farre huvudvarksattacker.”

Tre personer valde att inte lamna nagra egna kommentarer.

Steg 2 Resultat av intervjuer

Att valja metod

Flera av sjukgymnasterna patalade att det var viktigt att noga tanka igenom in-
nan, varfor man behandlade med akupunktur. Det kunde vara att man anvénde
akupunktur vid sarskilt kraftig spasticitet eller att man valde att behandla smért-
tillstand, dar den bakomliggande orsaken var spasticitet. Det forekom aven att
brukare sjélva efterfragat akupunktur mot spasticitet, for att de tidigare hade upp-
levt att de blev avspanda av behandlingen. Vanligt var att man kombinerade aku-
punktur med andra behandlingsmetoder, t.ex. téjningar, rorelsetraning och hem-
traningsprogram.

En sjukgymnast beskrev en brukare som inte kunde genomfora sitt traningspro-
gram pa grund av ryggsmarta och somnproblem. Brukaren dnskade att utoka sin
traning hemma och pa den dagliga verksamheten. Sjukgymnasten borjade da med
att behandla smartan med akupunktur, for att sedan géra det mojligt for brukaren
att genomfora sin traning.
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| ett annat fall anvandes akupunktur da brukarens foraldrar var skeptiska till me-
dicinering mot spasticitet pa grund av biverkningar. Akupunktur gavs dven ut-
ifran brukarnas énskemal da sjukgymnasterna bedomde det vara lampligt. Samt-
liga sjukgymnaster hade anvént en kombination av akupunktur och andra be-
handlingsmetoder, till exempel tojningar, rorelsetrdning och hemtréningspro-
gram.

Flera av sjukgymnasterna hade erfarenhet av brukare som tackat nej till erbjuden
behandling pa grund av nalradsla. Det hade férekommit att brukare forst tackat
nej till behandling men sedan &ndrat sig nar sjukgymnasten visade pa en assistent
hur behandlingen gick till. Ett specialfall beskrevs. Sjukgymnasten valde vid ett
tillfalle att behandla med akupunktur mot nagot som brukaren (med Aspergers
syndrom) sjalv beskrev som koldallergi, pa begéran fran brukare och foralder i
samrad med lakare.

Mal med akupunkturbehandling

Sjukgymnasterna beskrev malen for akupunkturbehandling utifran ICF’s klassi-
fikation, framforallt pa kroppsfunktionsniva och aktivitetsniva. En sjukgymnast
kommenterade att det var viktigt att forsoka sdtta upp matbara och konkreta av-
gransade mal, garna funktionella. Det &r viktigt att satta mal som ar meningsfulla
for brukaren. Alla sjukgymnaster hade anvéant akupunktur i spasticitetsreduce-
rande syfte. Alla utom en hade anvéant akupunktur mot smarta. Flera av sjukgym-
nasterna angav att den smarta man behandlat hos CP-skadade brukare, primért
orsakats av spasticitet.

Kroppsfunktioner man ville paverka:

reducera spasticitet

reducera kontrakturer och felstéliningar

lindra smarta

minska antalet migrénattacker och intensiteten av dom
sova béttre

minskat intag av Baklofen

Okad aktiv rorlighet

Aktiviteter man ville underlatta;

kunna anvanda staskal

underl&tta anvandande av joystick

forbattra egen formaga till att korrigera sittstallning

kunna gangtrana battre

utfora rorelsetraning lattare

reducera smérta for att kunna bli mer aktiv

forbattra sittstallning

reducera spasticitet for att fa en jamnare belastning i staende
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e kunna fa upp foten pa fotplattan sjélv vid sittande i rullstol
e underlatta vardagen vid olika ADL-situationer

Effekter av akupunkturbehandling

Kroppsfunktion

Sjukgymnasterna beskrev att man upplevde att akupunkturbehandling minskade
smarta, till exempel kndsmérta och spanningshuvudvérk. Samtliga sjukgymnaster
uppgav att brukare fatt spasticitetsreducerande effekt. Ibland var effekten kortva-
rig och dvergaende. En sjukgymnast beskrev att spasticiteten minskade i armar
med kvarstaende effekt hela dagen. Rorligheten i armarna mattes och visade sig
ha Okat i slutet av behandlingsperioden. Samma sjukgymnast papekade att det
var svarare att paverka spasticiteten i benen.

Aktivitet

En sjukgymnast observerade att spasticiteten minskade direkt efter behandlingen
men ndr brukaren flyttade tillbaka till rullstolen igen 6kade spasticiteten genast.
En sjukgymnast hade tidigare aven gjort en mindre studie som pavisade effekt pa
svar spasticitet pa grund av en medfodd skada, men effekten var sa liten att det
inte hade ndgon praktisk betydelse i vardagen.

En brukare med besvér av strackspasticitet i benen ville, med akupunkturens
hjélp, underlatta gangtraningen och upplevde effekt. Brukaren tyckte att det var
lattare att fa fram benen och rorelserna kandes friare. Sjukgymnasten sag dar-
emot inte den skillnad som brukaren upplevde. Ett behandlingsmal var forbattrad
ADL-funktion, effekten av behandlingen var god och forflyttningar i och ur rull-
stol underlattades. Akupunkturen anvandes dven utifran en kroppskannedoms-
effekt. Sjukgymnasten upplevde att akupunkturen hjélpte brukaren att fokusera
pa den kroppsdel som var spand eller gjorde ont, och kunde sedan lattare slappna
av.

Utebliven effekt

Fyra sjukgymnaster beskrev att det forekommit att spasticitetsreducerande be-
handling med akupunktur inte hade gett effekt. En sjukgymnast ansag att det tro-
ligen behdvdes fler antal behandlingar vid spasticitet. ’Man far ha lite fler be-
handlingar innan man kan férvanta sig om det kommer nagon effekt, man far inte
ge upp for tidigt”. En kommenterade att man ofta gor manga behandlingsinsatser
parallellt och att det darfor ar svart att veta vilken effekt just akupunkturbehand-
lingen ger. ”’Det blir ju ofta en paket... insats sadér... s& man vet inte riktigt vil-
ket som hjalper”. En sjukgymnast hade vid spasticitet provat med s.k. ”under-
hallsbehandling”; dvs. att efter avslutad behandlingsomgéang gavs en behandling
varannan vecka. Detta gav inte dnskat behandlingsresultat.
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Placebo

En sjukgymnast kommenterade att det var mindre troligt att man fick s.k. place-
boeffekt da personer med utvecklingsstorning kanske inte hade samma forvéantan
pa behandlingen som normalbegavade.

Sidoeffekter

Samtliga intervjuade uppgav att det férekommit positiva sidoeffekter som till
exempel:

farre epilepsianfall

forbattrad cirkulation i fotter
minskad yrsel

forbéattrad somn

"mar battre”

”blir lugnare”

minskad dregling

generell avspéanning i hela kroppen

De negativa sidoeffekter var betydligt farre, som exempelvis bldmarken. En
sjukgymnast beskrev att effekten av akupunkturbehandlingen gjorde att ett ben
overgick fran att vara spastiskt i extension till flexion. Flera av sjukgymnasterna
efterlyste vetenskapliga studier om akupunkturens effekter pa vara brukare.

Metoder for utvardering
Metoder som anvandes vid utvérdering var:

Ashworthskalan

goniometer

VAS

VAS med ansikten

blankett fran Svensk akupunkturférening for leg. sjukgymnaster
smartteckning

smartdagbok

funktionellt t.ex. genomférande av en ADL-aktivitet

samtal

observation

Samtal kunde vara med brukaren sjalv, god man, anhoriga och assistenter. En
sjukgymnast ringde dven till anh6riga och gode mén for utvardering, om de inte
varit med vid behandlingen. Observation kunde innebéra att personer i brukarens
narhet studerade pakladning, somn, maltid m.m. En sjukgymnast foreslog att
man skulle kunna anvanda videofilmning eller fotografering vid utvardering. Tva
sjukgymnaster patalade att det var viktigt att tdnka pa nar och hur man inledde
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behandlingen for att kunna utvardera sa bra som mdjligt. Detta innebar att man
inte gjorde nagra forandringar eller startade nya behandlingar samtidigt med aku-
punkturen. Det var dven viktigt att satta upp sa tydliga, matbara och begransade
mal som majligt. Man kommenterade att Ashworthskalan var ett klumpigt in-
strument som trots att man far en synbar spasticitetsreduceringseffekt inte gav
utslag. Man kommenterade dven att spasticitet hos vara patienter generellt ar
svart att utvardera eftersom det kan variera valdigt fran dag till dag. ’Sen kan det
ju vara dagsform...vissa dagar ar dom jattemjuka och vissa dagar ar dom jatte-
spastiska™. En annan sjukgymnast kommenterade att det var svart att méata kraf-
tiga kontrakturer med goniometer. Nagon undrade om brukare forstod VAS
Overhuvudtaget.

En sjukgymnast foredrog att anvanda funktionell utvéardering framfoér andra ut-
varderingsinstrument. En annan sjukgymnast patalade att det var viktigt att vara
noga med dokumentationen framforallt vid behandling mot spasticitet. Sjukgym-
nasten beskrev att denne t.ex. gjorde hanvisningar till vetenskapliga artiklar i
journalen samt gav en noggrann redogorelse for val av behandlingsteknik och
punktval.

Genomfdrande av en behandling

Det rent praktiska genomforandet av en akupunkturbehandling sag ganska lika ut
mellan sjukgymnasterna som intervjuades. Det som utgjorde en skillnad var
bland annat att nagra inte anvant elstimulering samt hur ofta man stimulerade
nalen. En anledning till att el inte anvandes var att utrustning saknades. Vid in-
troduktion av akupunktur foreslog en sjukgymnast att man forst skulle bérja med
TENS-behandling, utvardera effekten och sedan tillfraga patienten om denne
kunde tanka sig akupunkturbehandling och darefter borja med att prova en nal.

Initiativet till att genomféra akupunkturbehandling kunde komma fran manga
olika hall; sjukgymnasten, brukarna, gode man, personliga assistenter, anhériga
samt aven ovriga teammedlemmar pa eget eller annat habiliteringscenter. Ingen
av de intervjuade hade behandlat med akupunktur utifran lakarremiss.
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Tabell 111.

Prov Manuell | El Stimulering | Tid Frekvens | Antal | Sg ”Mys”
. . beh. | nér-
behandling (min) varo
under
beh
11X X nej 5:e min 30 2g9/vi2v | 14 Ja Lugn
senlalv oftast | musik
g lamnar
rum
om ass
kvar
2| X X spasticitet | 2-3 ggr 30 2g/v 3v 10 Ibland | Dampad
belysning,
varme
3 X spasticitet 25- 2g/v 2v 12-13 | Ibland
30
senlg/v
4 | X X spasticitet | 3 ggr 30 1giv 10-12 | Ibland | Lugn
musik
5| X X nej 0-2 ggr 20- lg/iv 10-15 | Ja Lugn
30 musik
ibland
Démpad
belysning
6 X nej 5:e min 20- 1-2 glv 10-12 | Ja
30

Det framkom att flera av sjukgymnasterna valde att inte lamna rummet under
behandlingen. Som orsaker angavs bland annat att nalar kunde rora sig pa grund
av spastiska muskler. Det var aven svart att lamna rummet nar man behandlade
personer med utvecklingsstorning.

Sjukgymnasternas upplevelser utifran klinisk erfarenhet inom
vuxenhabiliteringen och utanfor

Samtliga sjukgymnaster var positivt instéllda till att anvanda sig av metoden. En
sjukgymnast uttryckte ’det ar den roligaste kurs jag gatt”. Man ansag att aku-
punktur ar enkelt att anvanda och i huvudsak saknar biverkningar. Man patalade
att akupunktur &r ett bra och enkelt redskap att behandla smarta, vilket ar ett prio-
riterat behandlingsomrade for sjukgymnaster inom Handikapp & Habilitering. En
sjukgymnast onskade behandla med akupunktur mer dn denne gor idag. Tva
sjukgymnaster beskriver att de sjalva har upplevt akupunkturens effekter och ar
darfor positivt installda till att anvanda metoden. Nagon patalade att vi sjukgym-
naster behdver bli béttre pa att upptacka smarta. En sjukgymnast beskrev att en
forutsattning for att metoden skulle upplevas som bra var att brukaren och dennes
natverk ar val forberedd och vil inforstddd med hur behandlingen gar till. ”Aven
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med gravt utvecklingsstérda kanns det helt okej att anvanda akupunktur om man
ar uppmarksam pa brukaren och har folk runt omkring™ .

Nagra andra hade funderingar kring det etiskt riktiga i att behandla brukare med
akupunktur och el-akupunktur, och efterlyste en diskussion om detta. En sjuk-
gymnast beskrev att det fanns en stor entusiasm for att anvanda metoden nér be-
handling mot spasticitet blev tillatet. Men erfarenheten visade att man inte fick de
resultat man hoppades pa.

Svarigheter

Alla sjukgymnaster utom en hade erfarenhet av att behandla patienter utanfor
vuxenhabiliteringen med akupunktur. Gemensamt var att man beskrev manga
olika svarigheter med att behandla patienter inom habiliteringen. En svarighet
rorde sjalva punktvalet da felstallningar och kontrakturer paverkade vilka punkter
som kunde behandlas, manga hade t.ex. svart att ligga pa mage. En annan svarig-
het var att sjukgymnasten aldrig kunde lamna rummet. Nar man behandlade bru-
kare med utvecklingsstorning maste man vara kvar i rummet under hela behand-
lingen av olika anledningar, bland annat for att personen kanske inte forstod att
man maste ligga helt stilla. Det tog &ven lang tid att genomfora sjalva behand-
lingen da manga behovde hjalp med exempelvis forflyttningar och av- och pa-
kladning.

Att kunna genomfora behandling regelbundet var ett problem, ofta genomfordes
inte behandlingsomgangen som planerat pa grund av manga aterbud, och en be-
handlingsomgang kunde darfor ta en hel termin. Andra svarigheter handlade om
kommunikation och skillnaden mellan att kommunicera med normalbegavade
och utvecklingsstérda, ’sen ibland &r man inte helt saker pa att dom har forstatt
heller......utan vill vara till lags och séger, ja sa kanns det...... det ar svart att
veta...”. Flera sjukgymnaster papekade att det var viktigt att vara noga med hur
man formulerade fragor samt att man fick vara extra lyhérd och mer aktiv sjalv
“den informationen &r mycket lattare att fa fram... jag litar mer pa vad dom
(normalbegavade) séger”. En del av patienterna saknar helt egen formaga till
verbal kommunikation och man kan darfor inte fa svar pa nagra fragor direkt fran
brukaren dverhuvudtaget. Detta medforde att det kunde vara svart att fa svar pa
olika medicinska fragor. Det hande ofta att man kontaktade ansvarig lakare for
att fa aktuellt status innan man borjade behandla. Det kunde ocksa vara svarare
att utvardera effekterna pa grund av kommunikationssvarigheter. ’Dom forsoker
vara sa tillmotesgaende att dom séger det som dom tror att jag vill hora™.

Det kunde ocksa vara svart att avgora om patienten kande “de chi” vilket i sin tur
skapade en oséakerhet om behandlingens effekter. Det fanns ocksa en osakerhet
hos en del av sjukgymnasterna sjalva kring akupunkturens majlighet att paverka
personer med skador i centrala nervsystemet. ’Hur ser det ut med hjarnskada-
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de....... hur reagerar dom pa det har....det vet vi ju ingenting om...kan det vara
sa att de ar trogare att séatta igang.... reagerar dom annorlunda?”
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Diskussion

| enkaten framkom att akupunktur tillampades i en forhallandevis liten omfatt-
ning. En forklaring till detta var att tva av de intervjuade inte arbetade som sjuk-
gymnaster vid tiden for studiens genomférande. Av de atta intervjuade sjukgym-
nasterna var det fyra som regelbundet tillimpade metoden. Det visade sig att de
flesta som fick akupunkturbehandling hade omfattande rorelsehinder eller fler-
funktionshinder.

Slaende var att behandlingar genomfordes pa ett likartat satt. Samtliga medver-
kande hade upplevt positiva effekter av behandlingen. Det fanns manga funde-
ringar kring effekternas betydelse i vardagen. Samtliga intervjuade hade en posi-
tiv installning till metoden. Man beskrev dock manga olika problem nar behand-
lingarna skulle genomforas, bade utifran det praktiska genomforandet och med
samordning av insatsen med brukaren och dennes nétverk.

Vi tror att de svarigheter att genomfora behandlingarna som beskrivits under in-
tervjuerna inte ar specifika for just akupunkturbehandling, utan stammer Gverens
med den komplexitet som sjukgymnastens vardag inom vuxenhabiliteringen
normalt innehaller. Natverken runt varje enskild brukare ar ofta stora. Malgrup-
pen for sjukgymnasterna har ofta stora kommunikationssvarigheter vilket kraver
en val fungerande kontakt med natverket. Kontinuitet nér det galler personal och
en nara dialog med nétverket ar forutsattningar fér behandlingens genomférande.
Sjukgymnasten ger dessutom ofta flera olika insatser samtidigt till en och samma
person och forutom att behandla kan det vara att utforma och instruera tranings-
program, forskriva och introducera hjalpmedel. Insatserna ges oftast i samverkan
med manga andra aktorer; hjalpmedelscentral, ortopedisk verkstad, vardcentral,
specialistlékare vid till exempel spasticitetsmottagningen och personal i kommu-
nen.

Vi drar darfor slutsatsen att det &r av stor betydelse vilken kompetens en sjuk-
gymnast inom vuxenhabiliteringen, som tillampar akupunktur, har. For att be-
handling ska kunna genomforas pa ett sakert och effektivt sétt behdvs bade en
bra akupunkturutbildning samt erfarenhet av arbete inom habiliteringsomradet.
Att regelbundet traffas i en lansovergripande nétverksgrupp for att diskutera och
utbyta erfarenheter kan bidra till att hoja kvalitén och 6ka kunskapen. Utbild-
ningar som foreslagits av sjukgymnasterna i studien &r Karolinska institutets 10-
poangskurs i akupunktur mot sjukdomar, eller motsvarande. Man patalar ett sér-
skilt behov av akupunkturutbildning om spasticitet.

Det finns beskrivet olika svarigheter att utvardera effekter av akupunkturbehand-

ling hos malgruppen. De utvarderingsinstrument som finns fangar inte upp de
positiva forandringar som upplevs. Forskare har foreslagit att samtal kan vara en
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lamplig utvarderingsmetod, vilket &r ndgot vi konstaterat redan tillampas i klinisk
vardag hos sjukgymnasterna som medverkade i denna studie. Under tiden for
studiens genomforande har Handikapp & Habilitering genomfoért en stérre omor-
ganisation. Vuxenhabiliteringens malgrupp omfattar numera édven ungdomar fran
16 ar.

Under aren som gatt sedan intervjuerna genomfordes har anvandandet av fokal
spasticitetsreducering med botulinumtoxin okat. Vi tror, delvis baserat pa egen
klinisk erfarenhet, att metoderna har forutsattningar att fungera enskilt eller i
kombination med varandra, i likhet med annan sjukgymnastisk behandling be-
skrivet ovan.

Akupunktur har dokumenterat positiva effekter inom habiliteringens malgrupp —
inte bara pa kroppsfunktionsniva i form av smarta och spasticitet - utan aven pa
aktivitets- och delaktighetsniva. Vi har i detta arbete noterat att de resultat, i form
av positiva bieffekter av akupunktur, &ven bekraftats i aktuell forskning. Enligt
forskningen férekommer smarta hos en tredjedel av vuxna personer med CP. Att
akupunktur sedan lange ar en mycket valdokumenterad metod vid smértbehand-
ling ar allméant kant. Det finns numera &ven evidens for akupunkturens effekt pa
andra omraden av betydelse for habiliteringens malgrupp sasom reducerad spas-
ticitet och forbattrad motorisk funktion.

Det finns teorier som stdder att en 6kad klinisk tilldmpning av akupunktur hos

sjukgymnaster inom Handikapp & Habilitering skulle bidra till att minska smért-
problematik hos vuxna personer med CP.
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Bilaga 1

Kartlaggning av anvandande av akupunktur hos sjukgymnaster inom
vuxenhabiliteringen i Stockholms léan

A AN 1= (0] - P

3. EXAMENSAr ... e e,

4. Antal &r som sjukgymnast iNOM H&H ... ..oooe it e e e e

5. a) Antal ar som sjukgymnast inom annat/andra omraden................ccooovviieeeeeeeeniininn,
b) Ange vilket/vilka omraden

6. Akupunktur utbildning/ar du genomgatt ange;
langd innehall inriktning  utbildningsanordnare




7. Har du nagon gang anvant akupunktur som behandlingsmetod?
Ja [ ] Nar/Undervilkadr?  Nej [] Varfor inte?

8. Med avseende pa akupunkturbehandling under de senaste tva aren;
fyll i antal brukare i varje huvudgrupp av funktionshindersniva.

RHL1...... RH2...... FLERI...... FLERZ...... MR1...... MR2......

10. Anvander du dig av akupunkturbehandling for narvarande?
Ja [] Nej [] Om nej, varfor inte?



11. Egna kommentarer

Leg sjukgymnaster Kristina Flynner HC Sddertorn for vuxna
Kerstin Hagstrom HC Hornstull for vuxna



FUNKTIONSHINDERSGRUPPER

Bilaga 2

ASP Aspergers syndrom, autismliknande tillstand
samt hogfungerande autism dvs.
normalbegdvade personer med autism

AU Autism eller autismliknande tillstand i
kombination med mental retardation

DAMP DAMP/ADHD, DCD med uttalade och svara
perceptuella och motoriska problem.

DVBL Dovblinda, gravt syn- och horselskadade

EP Svarbehandlad epilepsi.

FHS Forvarvad hjarnskada nar CNS ar utvecklat.

FLER1 Latt mental retardation i kombination med
rorelsehinder samt eventuellt syn, epilepsi,
mm.

FLER2 Mattlig eller svar mental retardation i
kombination med rorelsehinder samt
eventuellt syn, epilepsi mm.

HORS Horselskada, dovhet.

MR1 Latt, mental retardation, motsvarande
grundsarskola, bra tal.

MR2 Mattlig eller svar mental retardation,
motsvarande traningsskola.

NS CNS-nyskada, traumatisk eller vaskular. Efter
ett ar overforing till respektive symtom-
malgrupp.

PMUF Psykomotorisk utvecklingsférsening.

PSYK Svart psykiskt funktionshinder med stora
varaktiga behov av stdd i vardagen, avser
LSS:s personkrets 9.1:3.

RH1 Latt rorelsehinder, tex. CP hemiplegi och
diplegi, som &r funktionella gangare.

RH2 Omfattande rorelsehinder, t ex CP diplegier
som ar rullstolsburna, tetraplegier, MMC, de
flesta muskelsjukdomar, svarare
missbildningar, t.ex. artrogryposer.

SPRAK Grav sprakstorning.

SYN Synskada, blindhet.




Bilaga 3

Kartlaggning av anvandande av akupunktur hos sjukgymnaster inom
vuxenhabiliteringen i Stockholms lan

INTERVJUGUIDE

1.Vem tar initiativet till akupunktur behandling ?

1) Brukare [_] 2) Anhorig [ ] 3) God man [ ]
4) Personal [_] 5) Behandlande sjukgymnast [_]
6) Annan sjukgymnast [_] 7) Remiss fréan likare [ ]

3.Prata / fraga kring malsattning for akupunkturbehandlingen?

Vilka mal satter man upp?




4. Vad har du behandlat med akupunktur under de senaste tva aren?
(vilka &kommor/problem)

Har det skett nagon forandring under den tid du anvant metoden ?
Med avseende pa diagnos /akommor / antal behandlingar / efterfragan ?

5. Beskriv hur en behandling kan ga till
Stimulerar nalar? /manuell ? / el ?

Hur lang tid ? Hur ofta?

Medverkar assistent

Lamnar du rummet



7. Beskriv vilka effekter akupunkturbehandlingarna har gett

8. Sidoeffekter?
Vilka?
Positivt Negativt

10. Upplever du att det finns skillnader mellan att behandla patienter inom och utanfér
vuxenhabilieringen;

| s& fall beskriv

12. Utbildning / ar
Kurser?
Behov Synpunkter Onskemal
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