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MATTIAS NIKKU
HELENA NASLUND

Nikku, Mattias & Naslund, Helena. Akupunkturens effekt vid langvarig sméirta.
En litteraturstudie. Examensarbete i omvdrdnad 10 podng. Malmo hogskola:
Hilsa och Sambhille, utbildningsomrade for omvardnad, 2007.

Syftet var att visa resultat av akupunkturbehandling, fran randomiserade studier,
vid langvarig smirta hos patienter med olika smirttillstand. Metoden var en
litteraturstudie. Tio vetenskapliga artiklar granskades enligt Willmans m f1 (2006)
kriterier for vetenskaplighet. Vid analysen framtridde sex huvudkategorier:
Akupunktur mot kronisk smirta 1 landryggen, Akupunktur mot kronisk
huvudvirk, Smartstillande effekt av 6ronakupunktur hos cancersjuka, Akupunktur
mot kronisk smaérta i nacken, Akupunktur vid fibromyalgi, Akupunktur not
kronisk smaérta av osteoartrit i kndna. Samtliga studier med undantag av
fibromyalgi visar att akupunktur ger en smirtlindrande effekt.

Nyckelord: akupunktur, langvarig, smérta



THE EFFECT OF
ACUPUNCTURE ON
PATIENTS WITH
PERSISTENT PAIN

A LITERATURE REVIEW

MATTIAS NIKKU
HELENA NASLUND

Nikku, Mattias & Nislund Helena. The efficiency of acupuncture on patients with
persistent pain. A literature review. Degree Project, 10 Credit Points. Nursing
Programme, Malmé University: Health and Society, Department of Nursing,
2007.

The aim of this study was to show results of acupuncture treatment, from
randomised studies on patients with different kind of persistent pain condition.
The method was a literature review. Ten scientific articles was reviewed
according to the criterium for scientificness by Willman et al (2006). During the
analysis six cathegories appeared: Acupucture for chronic low back pain,
acupuncture for chronic headache, The analgesic effect of auricular acupuncture
for patients with cancer, Acupuncture for chronic neck pain, Acupuncture against
pain on fibromyalgia patients, Acupuncture for chronic pain due to osteoarthritis
in the knee. All studies except fibromyalgia show that acupuncture gives an
analgesic effect.
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INLEDNING

Det star idag klart att den traditionella farmakologiska behandlingen inte dr
tillracklig for all typ av smaértlindring och att den inte alltid ger den effekt som dr
onskvird (Lidbeck, 1999). Dessutom kan den ge olika biverkningar och en nedsatt
kénslighet for den verksamma substansen i likemedlet som da kriaver 6kad dos (a
a). Det kdnns darfor viktigt att kunna erbjuda den som lider av den langvariga
smirtan alternativ behandling eller komplement till den farmakologiska.

Forfattarna har darfor valt att gora en studie om akupunkturens effekt vid
behandling av langvarig smirta.

BAKGRUND

Langvarig smérta berdknas utgora 32 procent av sjukskrivningarna och ca 14
miljarder i sjukpenningmedel. Till detta tillkommer direkta vardkostnader sasom
lakarbesok, likemedel och indirekta kostnader som produktionsbortfall och
fortidspensionering. De totala kostnaderna i Sverige for langvarig smérta
uppskattas till ca 87,5 miljarder kronor per ar (SBU, 2006 a).

Smaérta

Smdirta ar enligt "International Association for the study of pain”, “en obehaglig
sensorisk och emotionell upplevelse i samband med verklig eller hotande
vivnadsskada eller beskriven i termer av sadan skada. Smérta dr alltid subjektiv
och kan upptrida i franvaro av vivnadsskada” enligt Bragée (2002, s 1).

Langvarig smdrta dr smérta som varat i minst tre manader (SBU, 2006 b). Den ir
problematisk eftersom orsaken bakom besvéren inte enbart &dr biologiska.
Forskningen visar att det handlar om ett samspel mellan olika faktorer. Nir
smaértan blir langvarig, paverkas hela tillvaron pa ett annat sétt dn vid akut smérta.
Och sadana besvir ér langt ifran ovanliga. Just nu dr var femte person i Sverige
drabbad av langvarig och pataglig smirta. (SBU, 2006 a)

Férekomsten av langvarig smérta

Forekomsten av langvarig smirta i befolkningen &dr 40-50 procent. Det dr
vanligare bland kvinnor 4n bland mén. Smirta i muskler och skelett anses vara det
vanligaste. Den vanligaste langvariga smartan dr smérta i landryggen och dérefter
nacke och skuldror. I undersokningningen “’Pain in Europe” som genomfordes (i
Europa) av undersokningsforetaget NFO World Group, definierades langvarig
smérta som en smirta som pagatt de senaste sex manaderna. Den skulle ha kénts
av den senaste manaden, minst nagra ganger i veckan och uppskattas som minst
fem pa en 10-gradig VAS-skala. Arton procent av deltagarna uppgav da att de led
av langvarig smérta (SBU, 2006 a).

I Sverige visar siffror pa att smirta som dr spridd till stora delar av kroppen
(generaliserad smirta) &r ca sju procent och férekomsten bland kvinnor dr dubbelt
sa hog jamfort med man. Tva till fyra procent av befolkningen har fibromyalgi
(SBU, 2006 a) vilken &r en langvarig smiérta eller virk i muskulaturen pa flera



stdllen 1 kroppen kombinerad med en dkad smirtkénslighet
(Sjukvardsradgivningen, 2006).

Smaérta-en subjektiv upplevelse

Manga faktorer paverkar en total smértupplevelse vilka kan forvirra eller himma
smirtan. Rent fysiologiskt vid smértstimulering sker det en produktion av
opioider. Denna méngd samt antalet receptorer for dessa skiljer sig fran person till
person och resulterar foljaktligen 1 varierande grad av smérta. Dessutom tolererar
ménniskor smérta mer eller mindre. Exempelvis har flera studier visat pa att
kvinnor har ldgre smérttroskel, smirttolerans och kraftigare sméirta (SBU, 2006 a).
Individuella erfarenheter och personens forhallande till smirta dr av stor betydelse
for hur en person prioriterar att se pa sin smirta samt upplever densamma.
Allmaéntillstandet och det psykiska vilbefinnandet har ocksa en inverkan pa den
smértupplevelsen (Almas, 2002). De som lever med langvarig smérta vill
uppritthalla sin vérdighet, och de soker lindring, frimst genom sjédlvkontroll.
Smirta &r en persons privata upplevelse. Det dr darfor svart att undersoka och
virdera smiérta objektivt. Det som kan goras dr att forsoka fa en forstaelse av
patienters upplevelser (SBU, 2006 a). Langvarig smérta leder ocksa till
somnsvarigheter, nedsatt fysisk och social formaga och da ofta en nedsatt
livskvalitet, d v s nédr en individ upplever att smartan tydligt hindrar denna fran att
leva sitt liv pa onskat sitt. Manga av dessa patienter kan dven drabbas av
nedstimdhet och depression (a a).

Smadrtfysiologi

Smairta uppkommer genom att sensoriska nervfibrer stimuleras. Vissa nerver &r
kinsliga for olika typer av smérta, exempelvis tryck, temperatur och beroring.
Dessutom har vissa fibrer ett isolerande fettlager (myelinskida) som paverkar
smartimpulsernas fortledningshastighet. Ett tjockare lager ger en snabbare
impulsformedling. Ytlig, snabbt insdttande smirta sasom skarpt stickande,
stimulerar de fibrer med myelin och ir i regel kortvarig. De icke-myeliniserade
fibrerna framkallar i sin tur en langvarig smérta som sitter in langsammare.
Smirtans karaktir dr i detta fall molande, brannande och djup. Smairta registreras
av smértreceptorer sa kallade nociceptorer for att ledas vidare till ryggmérgens
bakhorn (hér bildas synapser) via de smartledande fibrerna. Ryggmaérgens
bakhorn fungerar som en “grind” dér tillrdckligt stora impulser bildar synapser
som “sldpps vidare” genom det spinothalamiska systemet till thalamus som i sin
tur leder den vidare till hjarnbarken. Hér tolkas smértans karaktédr samt
lokalisation, samtidigt som impulserna sprids till retikuldrsubstansen,
hypothalamus och det limbiska systemet, dir det senare spelar en stor roll nér
individen tolkar smértan. Har kopplas emotionella reaktioner samman med den
inkommande smértan som bestimmer hur densamma upplevs. Processen kallas
smirtbana (Almas, 2002).

Nér kroppen utsitts for skada frisétts sméartframkallande endogena substanser.
Denna frisittning sker i viavnadens celler, 1 blodkirl och smirtreceptorer. Kroppen
har dven mojlighet att himma sméartimpulser med hjilp av transmittorsubstanser
sasom endogena opioider, serotonin och noradrenalin. Dir de forstnimnda utger
den viktigaste himmaren. Dessa binds till opioidreceptorer som finns i hjdrnan,
centrala nervsystemet samt i perifera synapser och som dirigenom himmar
smértan. Serotonin verkar i de nedatgaende smirtbanorna och om nivan ér lag
minskar opioidernas effekt (a a).



Som berdrt ovan finns det olika typer av smérta dir den nociceptiva och
neuropatiska smirtan utgdr de frimsta grupperna. Aven den ideopatiska (smiirta
utan kédnd orsak) och den psykogena (smirta av psykologisk orsak) dr viktiga att
belysa, nér dessa kan ha ett ndra samband med de mer fysiska smérttyperna (a a).

Nociceptiv smérta kan bade vara akut eller langvarig. Den delas in i grupper
beroende pa dess lokalisation. Den utgar fran huden (ytan) eller fran djupa
strukturer t ex fran ett inre organ (visceral smirta). Det talas ocksa om 6verford
smirta vilken betecknar smérta som upplevs i ett annat omrade @n det angripna
organet (a a). De langvariga smértorna kan orsakas av plastiska och delvis
irreversibla fordndringar 1 smértbanorna och perifera vivnader och det kan ske
fordndringar i bakhornet p g a nociceptivt flode. Det gor att den endast i fa fall
helt kan elimineras, men intensiteten kan ofta reduceras (SBU, 2006 a)

Neuropatiska smartan orsakas av skada pa perifera eller centrala nervsystemet.
Ibland kan inte en skada ses trots att det dr neuropatisk smirta. Det troliga &r att
ihdllande och starka smirtimpulser kan fordndra strukturen och funktionen av
nerverna i ryggmairgens bakhorn, kanske ocksa i hjarnan. Pa det sittet skulle en
akut smirta bli en langvarig (Almas, 2002). Den neuropatiska smirtan beskrivs
ofta som konstant, ihallande smérta (SBU, 2006 a). Ibland kan en litt berdring
leda till en outhérdlig smirta. Det finns ocksa en typ av neuropatisk smérta som
kallas hyperalgesi. Vid neuropatisk smirta kan orsaken dven vara att de
smirtledande fibrerna kommit i klam och ger en “projicerad smérta” (Almas,
2002). Da kan smértan kdnnas perifert beldgen trots att den dr mer central, t ex vid
stroke eller multipel skleros. Andra orsaker till neuropatisk sméirta kan vara
cancer, ryggmirgskador, postoperativ eller postraumatiska tillstand (SBU, 2006
a). Den kroniska smértan hos cancerpatienter dr oftast dominerande neuropatisk
dven nir den dr associerad med en nociceptiv smérta (Alimi m f1, 2003).

Akupunktur

Akupunktur ” ar en sensorisk afferent stimuleringsform som har definierats som
mekanisk, termisk eller elektrisk stimulering via nalar som penetrerar hud eller
slemhinna” (SBU, 2006 a, s 399). Akupunktur hiarstammar fran Kina och 4r en del
av den traditionella kinesiska medicinen (TCM) som har anvénts 1 ver fyra tusen
ar (Carlsson, 1992). Aret 1984 fastslog Socialstyrelsen att akupunktur
overensstimmer med beprovad erfarenhet och vetenskap vid behandling av
smirta. Saledes godkindes akupunktur for anvindning inom sjukvarden for
behandling av smirta (SBU, 2006 a).

Vid akupunktur sitts nalar i sa kallade akupunkter, vilka &r lokaliserade pa otaliga
stillen pa kroppen. Akupunktur aktiverar samma receptorer som sitts i gang vid
muskelarbete och det finns vissa beldgg for att samma omstéllningar 1
smértsystemet sker (a a). Det har en dokumenterad effekt pa centrala
nervsystemet. Den kroppsegna smairtlindringen aktiveras genom frisldppning av
de endogena opioiderna och serotonin (Carlsson, 1992). Det blir en minskad
sympatikusaktivitet och ger en muskelavslappning. Akupunktur 6kar ocksa
frisdttning av neuropeptider vilket ger en 6kad genomblddning och
antiinflammatorisk verkan (a a).

Vid traditionell kinesisk akupunktur placeras nalar i akupunkter, intramuskulért
(Carlsson, 1992). Akupunkterna ir de stillen som paverkar meridianerna och
organen. Meridianer dr som kanaler vilka bildar ett ndtverk som kopplar samman



organ och vdvnader. Genom att stimulera de lokala punkterna d v s de som ir
lokaliserade runt ett smirtande omrade erhalls primirt en lokal verkan men dven
en generell. Om de distala punkterna, foljaktligen de perifera omradena ldngs
meridianerna stimuleras, erhélles ocksa en lokal effekt men anses dven kunna ge
en “’starkare” allmén paverkan (Carlsson, 1992). Vid praktiserande av
akupunkturkonsten #r malet att uppna en de-qi kinsla - ”ankomst av energi”. En
karakteristisk kénsla av bland annat tyngd, dmhet, virme och kyla (a a). Denna
maste upplevas for att uppna nagon 6vrig signifikant effekt. Beroende pa vad
behandlingen syftar till - dispersering (skingrande) eller tonifiering av energi - kan
nalen stimuleras med olika roterande eller vertikala rorelser. Ibland tas nalen bort
sa fort de-qi uppstatt, men ibland far den sitta kvar en tid (Lundberg, 1989). Om
inte de-qi kdnslan uppnas provas att byta stickteknik. Vanligtvis halls nalen
(vilken i regel har en diameter pa 0,25 eller 0,38 mm i diameter) mellan tummen
och pekfinger for att med en snabb vinkelrit rorelse penetrera huden och
eventuellt vidare in i muskeln, samtidigt som huden halls nagot strackt. Graden av
vinkel kan dock variera beroende pa miangden underhudsfett. Nir nalen vil dr
placerad finns mojlighet att uppna en kraftigare de-qi kinsla genom att rotera den
medurs och moturs, eller fora den fram och tillbaka eller en kombination av de
bada teknikerna (Carlsson, 1992).

Shamakupunktur ar ’latsasakupunktur” dir nalarna inte sitts i akupunkterna utan
lite vid sidan av och anvénds for placebokontroll vid studier (Berman, 2004).

Det finns dven triggerpunktsbehandling som sannolikt har likartade mekanismer
som akupunktur. Triggerpunkterna dr lokaliserade i mjukvidvnad och
karakteriseras av lokal dmhet eller smérta vid palpation (SBU, 2006 a). En
triggerpunkt har dessutom en utstralande smérta, men om den inte har det &r det
en s k tender-point (Carlsson, 1992).

Tidigare forskning

Andersson visade redan 1973 att genom lagfrekvent elektroakupunktur mot
experimentell smérta kunde erhalla en smirttroskelhdjning som kvarstod i ca 30
min. Strax ddrefter kunde ett flertal forskare pavisa att endorfinnivan steg vid
stimulering av olika punkter pa kroppen. Dessutom minskade smértreflexen bade
lokalt och distalt. Ar 1985 forskades mer konkret om den sdkallade néleffekten.
Aven den kemiska paverkan i kroppen stod nu i fokus och det visade sig att
oberoende grad av stimulering gav ett bittre upptag av transmittorsubstansen
serotonin i hjarnan. En undersokning av Andersson et al 1990 visar att det
foreligger stora likheter mellan muskelarbete och akupunktureffekter. Vilket 1 sin
tur leder till ldgre blodtryck, forbittrat humor, 6kning av det perifera blodflodet
samt minskar sméirtkédnsligheten (Carlsson, 1992).

SYFTE

Syftet var att visa resultat av akupunkturbehandling, fran randomiserade studier,
vid langvarig smirta hos patienter med olika smarttillstand.



METOD

Ansatsen dr en litteraturstudie dir kvantitativa vetenskapliga artiklar granskas
utifran krav pa vetenskaplighet for inkludering (Willman m fl, 2006). I en rapport
som SBU publicerade (1993), har Goodman beskrivit ett tillvigagangssitt for att
finna och granska vetenskaplig litteratur inom hilso- och sjukvard.
“Tillvigagangssittet for att systematiskt forsoka finna och bedoma relevant
vetenskaplig litteratur innefattar foljande sju steg:

* precisera problemet for utviarderingen

* precisera studiernas inklusions- och exklusionskriterier

* formulera en plan for litteratursokningen

* genomfor litteratursokningen och samla in de studier som moter
inklusionskriterierna

* tolka bevisen fran de individuella studierna

* sammanstill bevisen

* formulera rekommendationer baserade pa bevisens kvalitet.”
(Willman m f1, 2006, s 51)

Ett av de viktigaste momenten for att finna vetenskaplig litteratur som &r relevant
och anvindbar ir precisering av forskningsproblem och kriterier. Forfattarna har
utformat och definierat ett syfte for att vid litteratursokning pa ett effektivt sitt fa
fram tillimpbara och trovirdiga artiklar. En pilotsokning har utforts for att fa en
uppfattning om huruvida det finns tillrackligt med litteratur for att genomfora
studien.

Genomfdérande

Enligt Willman m 1 (2006) &r det fordelaktigt att dela upp planeringen av
litteratursokningen i fyra steg vilka forfattarna valde att folja. Forst identifieras
tillgidngliga resurser d v s tidsuppskattning for projektgenomforandet, mojlighet
att hitta anvéndbart material — litteratur samt var detsamma ska hittas — tillgang
till datorer etc. Eftersom litteratursokning samt bearbetning (och granskning) av
de funna artiklarna &r ett tidskridvande arbete reserverades de tre forsta veckorna
till detta moment. Nista steg dr att identifiera relevanta kéllor sasom sokmotorer
och databaser. De som anviénds for sokning av de vetenskapliga artiklarna var
s6kmotorerna Pubmed och Medline (bada tillgdngliga pa Malmo Hogskola).
Sokmotorerna &r uppbyggda pa olika sétt och darfor utvecklas en sokvig for varje
soksystem. Inkluderingskriteriet var engelska eller svenska, abstract, fulltext och
studien utford pa minniskor. Artiklarna granskades och sammanstilldes efter ett
av forfattarna modifierat protokoll av Willman m fl (2006) (bilaga 1). Sedan
undersoktes vilka artiklar som bést motsvarade syftet med studien och de med den
basta kvaliteten anvinds sedan for att fa fram trovérdiga slutsatser.
Randomiserade, kontrollerade studier dr de som har hogst bevisvirde vid
effektstudier och ar de som dirfor foredrogs (a a).

Sokord: Acupuncture, pain, chronic



Databassokning

Tabell 1. Artikels6kning med sdkorden acupuncture, pain AND chronic i
sékmotorerna PubMed och Medline

Databas Limits Antal Granskade | Granskade | Anvinda | Sokord
traffar abstract artiklar artiklar
PubMed 3102 4 Acupun
cture
AND
pain
PubMed Full-text, 876 5 1 1 Acupun
abstract, cture
English/Swe AND
dish, pain
humans
PubMed Full-text, 330 32 12 5 Acupun
abstract, cture
English/Swe AND
dish, humans Chronic
AND
pain
Medline 586 42 6 4 Acupun
cture
AND
Pain
AND
Chronic
Total 4894 83 19 10

Artikelgranskning

Det ar viktigt att ga systematiskt tillviga nér artiklar granskas for att granskningen
ska bli konsekvent och opartisk (Willman m fI, 2006). Tre inledande fragor har
anvdnts for att avgora om artikeln 4r aktuell for fortsatt granskning:

- Vilka ér resultaten?

- Ar 6versiktens/studiens resultat trovirdiga?

- Kan resultaten vara till hjélp i den kliniska verksamheten?”
(Willman m fl, 2006 s. 92)

Om svaren var tillfredstidllande pa dessa fragor f6ljde en fortsatt granskning dér
urvalet, gruppens storlek och instrumenten granskades. Granskningen
dokumenterades och redovisas i tabellform (bilaga 2) och granskades efter det
modifierade protokollet for studier med kvantitativ metod (bilaga 1) av Willman
m fl ( 2006). De fick sedan ett poidng per delfraga och graderas sedan i tre
kvalitetsgrader beroende pa hur manga procent av fragorna de fatt podang for och
exkluderades om de fick under 60 procent. For att fa bista resultat pa denna
kvalitetsgradering ska forfattarna granska samtliga artiklar var for sig for att sedan
jamfora och utbyta asikter om artiklarnas kvalitetsgrad.

-GradI 80-100 %
-Grad I 70-79 %
- Grad Il 60-69 %
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Kvalitetsgraden utgjorde sedan ett underlag for evidensgradering av eventuella

slutsatser (a a).

Analysférfarande

Tio kvantitativa artiklar utgjorde urvalet. Syftet oavsett vilket material som finns
att tillga dr det viktigaste att fa fram det betydelsefulla i artiklarna (Polit m fl,
2006). Artiklarna har darfor granskats, strukturerats och organiserats av
forfattarna. Resultaten har sedan granskats och delats in i kategorier utifran

innehall som sedan har anvints for att presentera resultaten.

Slutsatser

For att sammanfora bevis och tolkningar till slutsatser sa har artiklarnas
evidensgrad virderats och sedan vigts samman. Slutsatserna har grundats pa
bevisens kvalitet enligt féljande tabell baserad pa Britton (2000) och tagen fran
Willman m f1 (2006, s 99).

Tabell 3: Evidensgradering

Evidensgrad 1: Evidensgrad 2: Evidensgrad 3: Evidensgrad 4:
Starkt Mattligt Begrinsat Otillrackligt
vetenskapligt vetenskapligt vetenskapligt vetenskapligt
Underlag underlag underlag underlag
Minst tva studier | En studie med En studie med En studie med
med hogt hogt bevisvirde hogt bevisvirde mattligt
bevisvirde, eller | och minst tva eller minst tva bevisvirde
en systematisk studier med studier med och/eller studier
review/meta- mattligt mattligt med lagt
analys med hogt | bevisvirde bevisvirde bevisvirde
bevisvirde

RESULTAT

Artiklarna behandlar alla @mnet akupunktur mot smérta men som é&r av olika
karaktdr med olika orsaker.

Akupunktur mot kronisk landryggssmarta

I en omfattande randomiserad studie av Witt m fl (2006 a) undersoktes effekten
av akupunktur som komplement till standardvard mot kronisk landryggssmarta.
Den visar att akupunktur som komplement ger en signifikant forbéttring av
symtomen och livskvaliteten jamfort med enbart standardvard och andra
konventionella behandlingar som patienten sjilv har valt, vilka inte dr beskrivna.
Den funktionella nedsittningen och smirtgraden utvirderades pa en 100 gradig
skala ddr 100 &dr den perfekta funktionen och smirtfrihet. Efter tre manader hade
smirtan minskat med 37 enheter for akupunkturgruppen och med 10 for
kontrollgruppen, vilket &r en skillnad pa 27 enheter p<0.001. Efter tre manader
fick dven kontrollgruppen akupunktur och de fick en liknande smirtlindring som
den ursprungliga akupunkturgruppen. Aven den funktionella nedsittningen hade
forbattrats efter tre manader hos dem som fick akupunktur med 12.1 enheter till
74,5. Kontrollgruppen forbattrades med 2.7 till 65.1. Det dr 9.4 enheter bittre for

11



dem som fick akupunktur dn kontrollgruppen (p<0.001). De som forbéttrades med
minst 20 procent i variabeln ryggfunktion ansags svara pa behandlingen. I
gruppen som fick akupunktur var den siffran 52.6, jimfort med 26.8 1
kontrollgruppen (a a).

En mindre randomiserad studie av Thomas m fI (2006) visade ocksa pa vissa
forbéttringar, men inte lika signifikanta. I detta fall fick kontrollgruppen
standardvard och hilften av dem fick dven sjukgymnastik. Patienterna
utvirderades efter 12 och 24 manader pa en poédngskala pa 0-100 dér 100 dr
smirtfri. Efter tolv manader hade podngen 6kad med 33.2 till 64 i gruppen som
fick akupunktur jaimfort med kontrollgruppen, som enbart fick standardvard, 27.9
poing i 6kning till 58.3. Det dr en skillnad pa 5.6 podng som dock inte var
signifikant. Efter 24 manader daremot visade akupunkturgruppen pa en signifikant
forbittring jamfort med kontrollgruppen, med en skillnad pa 8 poing vilket &r ca
10-15% biittre @n kontrollgruppen. Den funktionella nedséttningen ddaremot visade
inte pa nagon forbéttring (a a).

Akupunktur mot kronisk huvudvark

En studie av Coeytaux m fI (2005) undersokte effektiviteten av akupunktur mot
huvudvirk. De som inkluderades hade haft huvudvérk 15 eller fler dagar den
senaste manaden. Studien visar inte pa nagon forbéttring av den dagliga
huvudvirken (som antecknades dagligen pa skala 0-10) for dem som fick
akupunktur som komplement jamfort med dem som bara fick likemedel. Bada
grupperna upplevde en liten forbittring men utan nagon signifikant skillnad
mellan grupperna. Diaremot uppfattade de som var i gruppen med akupunktur att
deras kliniska tillstand forbittrats. Hela 62 procent upplevde, trots att siffrorna de
skrivit i smirtdagboken inte visade det, att de hade mindre huvudvirk dn sex
veckor tidigare mot kontrollgruppens 16 procent (p<0.001). Patienterna i
akupunkturgruppen rapporterade ocksa andra signifikanta forbattringar déribland
att deras sociala funktion forbittrades med 12.6 poing pa en 100-skala (p<0.01).
Men dessa forbittringar visade inte pa signifikanta skillnader mellan grupperna (a

a).

En mer omfattande studie av Vickers m fl (2004) visar att behandling med
akupunktur som komplement leder till kliniskt relevanta forbéttringar géllande
smirtan. De som inkluderades skulle till skillnad fran Coeytaux m fl (2005) bara
rapportera minst tva tillfdllen av huvudvirk per manad for att inkluderas, men
deltagarna hade ett medeltal pa 15 dagar. De forde en dagbok dir de bedomde sin
huvudvirk 4 ganger per dag pa 6 gradig skala fran 0-5 dir O innebér ingen
huvudvirk och 5 den virsta tdnkbara. Poidngen ridknades sedan ihop till
veckopoing. Efter 3 manader hade akupunkturgruppens veckopoing sjunkit fran
24.6 till 18.0 och jamfort med kontrollgruppen 26.7 till 23.7. Det innebér en
skillnad pa 3.9 poing (p<0.001). Aven efter 12 ménader var skillnaden signifikant
med skillnaden med 4.6 poidng (p<0.0002). Antal dagar med huvudvirk under 28
dagar visade pa 1.8 firre for akupunkturgruppen (p<0.002), vilket betyder 22
dagar férre per ar. De antecknade dven de likemedel som intogs. Jamfort med
kontrollgruppen sa anviande akupunkturgruppen 15 % mindre likemedel, 23 %
farre besok hos den vanliga ldkaren och 15 % firre sjukdagar (a a).

Smartstillande effekt av 6ronakupunktur hos cancersjuka

En studie av Alimi m fl (2003) visar pa att 6ronakupunktur ger en signifikant
minskning av smértintensitet pa VAS-skalan (graderad 0-100) jamfort med bara
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farmakologisk behandling pa patienter med cancersmérta. De som inkluderades
skulle ha smérta motsvarande 30 pa VAS skalan efter att ha fatt smértlindrande
behandling vilken var anpassad efter intensiteten och vilken typ av smaérta, 1 minst
en manad. Alla hade erfarenhet av neuropatisk smirta som var konstant i 85
procent av fallen. Utgangsvirdet for upplevd smirta var 58 i medeltal och vid
utvirderingen efter tva manader hade smértintensiteten reducerades med 36
procent (18,4 pa VAS-skalan) i akupunkturgruppen (p<0.001) jamfort med
placebogruppernas 2 procent. De tva placebogrupperna fick olika
shamakupunktur, men ingen av dem visade nagon forbattring. Skillnaden mellan
den riktiga och placebogrupperna var statistiskt signifikant (p<0.0001) och visar
att oronakupunktur som komplement till den farmakologiska behandlingen kan
resultera i en betydlig reducering av smértan for dessa patienter (a a).

Akupunktur mot kronisk smarta i nacken

En studie med ett hogt deltagarantal av Witt m fl (2006 b) undersokte effekten av
akupunktur som komplement till standardvard jimfort med enbart standardvard.
Den visade en forbéttring for patienterna som fick akupunkturbehandling. De
utvirderades géllande smérta och de hinder densamma resulterar i. Patienter som
visade en forbittring pa minst 20 procent ansags svara pa behandlingen och var
56.5 procent i akupunkturgruppen (som kvarstod efter 12 manader) mot 21.6
procent 1 kontrollgruppen (p<0.001). Reduceringen av nacksmirta i den
randomiserade akupunkturgruppen jamfort med kontrollgruppen var 22.7 procent
storre (p<0.001) och effekten var mer uttalad pa kvinnor dn mén (24% vs 19.8%,
p<0.001). Andra faktorer som gav positivt resultat var bl a patienter med hogre
utbildning, en ldgre alder, en bittre fysisk eller mental “livskvalitet” samt se som
hade mer uttalad smirta (p<0.001). I studien ingick ocksa en grupp som inte ville
randomiseras och som da placerades i en akupunkturgrupp. Den icke
randomiserade akupunkturgruppen visade ett litet men signifikant bittre resultat
an den randomiserade akupunkturgruppen med en skillnad pa 2.4 procent
(p=0.002) Behandling med akupunktur som komplement till standardvarden for
patienter med kronisk nacksmirta resulterade i signifikanta forbéttringar av
smértan for patienterna (a a).

Akupunktur mot smarta hos fibromyalgipatienter

Med syftet att undersoka huruvida akupunktur har en positiv effekt pa att lindra
smirta vid fibromyalgi gjordes 2005 en studie av Assefi m fl. Samtliga var
diagnostiserade fibromyalgipatienter med smartpodang pa minst fyra av tio dér det
senare #r svar smirta. De tre kontrollgrupperna var av olika karaktér dir den
forsta fick snarlik akupunkturbehandling som den riktiga akupunkturgruppen men
pa punktur som vanligen anvindes vid behandling av oregelbunden mens. En
annan grupp fick liknande akupunktur men pa icke akupunkturpunkter. Pa den
tredje gruppen sattes inga nalar alls men de fick stimulering pa riktiga akupunkter.
Samtliga skulle fortsdtta med sin vanliga behandling under studietiden. Den
subjektiva smirtupplevelsen skilde sig inte signifikant i ndgon av de fyra
grupperna. Medelskillnaden mellan grupperna beréknas till 0.5 enheters skillnad 1
den analoga smirtskalan fran 0-10 for smirta (P> 0.2). Alla grupper visade
positivt resultat huvudsakligen forsta veckan, forsvagades vecka 1-8, avstannade
vecka 8-12 for att direfter minska nagot vid kontrollerna tre och sex manader
efter sista behandlingen. Sma skillnader i resultat vad giller biverkningar efter
behandlingarna. Sekundirt resultat visade inte heller nagon signifikant skillnad
mellan grupperna. Riktig akupunktur var inte bittre pa att minska smértan dn

13



akupunktur pa falska punkter eller stimuleringen utan nalar pa akupunkter (Assefi,
2005).

Akupunktur mot kronisk smarta av osteoartrit i knana

I en studie av Berman m fl (2004) undersoks huruvida akupunktur ger bittre
smértlindring och forbittrad funktion pa patienter med diagnostiserad osteoartrit i
ett eller tva knd, jamfort med shamakupunktur. Patienterna delades in i tre grupper
dir den forsta erholl riktig akupunktur och den andra shamakupunktur. Sista
gruppen var en utbildningsgrupp, vilka fick muntliga féreldsningar om hur de
sjdlva pa bista sitt skulle skota sin sjukdom for att lindra smértan. Smirta,
funktion, helhetsuppfattningen om sjukdomen utvirderades pa skala 0-20.
Smirtlindringen var bittre i den grupp som fatt dkta akupunktur, denna skillnad
var dock inte statistiskt signifikant forrdn vecka atta. Efter 14 veckor hade
smirtmedeltalet minskat med 3.6 enheter, en 40 procent minskning fran dag ett.
Denna minskning var 2.7 1 kontrollgruppen (P=0.02), vilken var densamma i
vecka 26 (P=0.003). Aven vad giller funktionen var det en signifikant skillnad
grupperna emellan. Forbéttringen vad géller funktion var i gruppen som fick riktig
akupunktur betydligt hogre én i kontrollgruppen i vecka atta (P=0.01) och
effekten kvarstod dven vecka 14 och 26. Helhetsuppfattningen om
sjukdomstillstandet hade forbéttrats signifikant vid vecka 26, (15% vs 6%,
p=0.02). Ett gangtest som gjordes visade inte pa nagon skillnad mellan grupperna.
I utbildningsgruppen visade samtliga resultat pa en forbittring som dock inte var
signifikant och mindre jamfort med akupunkturgrupperna (Berman, 2004).

En annan studie av Witt m fl (2005) visar pa ett liknande resultat. Patienterna
hade i medeltal 26,2 dagar av smirta per manad och 65,3 pa smértskalan (0-100)
till f6ljd av osteoartrit. De randomiserades i tre grupper, en som fick akupunktur,
en som fick shamakupunktur och en vintelista d v s en grupp som inte fick nagon
behandling forrdn vecka nio. Nistan 90 % trodde att de skulle forbéttras markant
av akupunkturbehandlingen. Efter atta veckor hade smértgraden i
akupunkturgruppen sjunkit markant med néstan 60 procent, shamgruppen visade
en 45 procentig forbittring och véntelistan 25 procent. Stelheten forbittrades
ocksa signifikant med en skillnad pa 9,6 poiang jamfort med shamgruppen
(p=0.003) och 22,3 poing jamfort med vintelistan (p<0.001). Likasa forbattrades
funktionen med skillnaden 8,9 poidng jamfort med shamgruppen (p<0.001) och
23,4 podng jamfort med vintelistan (p<0.001). Efter atta veckor hade hilften av
patienterna i akupunkturgruppen mot en fjardedel i shamgruppen erhallit minst 50
procent reducering av sina WOMAC poiang. WOMAC-index, som ir ett
sammanslaget matt av dessa variabler var efter atta veckor 26,9 i
akupunkturgruppen, 35,8 i shamgruppen och 49,6 for vintelistan som alla hade
ungefir samma poing vid studiens borjan. Skillnaden i minskning mellan
grupperna var pa 8,8 poiang jamfort med shamgruppen (p=0.0002) och 22.7 poidng
jamfort med vintelistan (p<0.0001), men dessa skillnader var vid vecka 26 och 52
inte ldangre signifikanta mellan akupunkturgruppernagrupperna. Alla patienter
hade tillatelse att anvéinda orala icke-sterioida anti-inflammatoriska likemedel om
nodvindigt, men annan smartlindring var inte tillaten. Antalet patienter som
anvinde likemedel hade minskat fran 42 till 22 procent i akupunkturgruppen, 38
till 23 procent i shamgruppen mot véntelistans 52 till 45 procent vecka atta. Efter
den attonde veckan fick dven vintelistan akupunkturbehandling och visade pa
ungefidr samma resultat som akupunkturgruppen (Witt, 2005).
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I en tredje randomiserad kontrollstudie av Scharf m fl (2006) var syftet att
bedoma effekten och sdkerhet pa lang sikt vid anviandning av traditionell
akupunktur pa patienter med osteoartrit i knit. Det jamfordes med
shamakupunktur och standardvard med sjukgymnastik. De tva
akupunkturgrupperna visade pa statistiskt signifikanta positiva resultat (dock
ingen skillnad mellan de tva) (P=0.48) medan gruppen som fick standardvard
visade pa samre resultat (P<0.001) i hdansyn till den totala WOMAC poingen.
Akupunkturgrupperna visade pa en 50 procentig total forbittring vecka 13 och
annu nagot bittre vecka 26. Gruppen som fatt standardvard hade en 30 procentig
forbattring. Medelvirdet av den totala WOMAC poingen (0-10) vecka 13 visade
pa foljande fordandringar: Gruppen som fatt dkta akupunktur -2.1, shamgruppen -
1.9 och i gruppen med standardvard -0.9. Efter vecka 26; -2.3 i forsta gruppen,
andra gruppen -2.1 och i sista -1.2. Akta eller shamakupunktur jaimfért med
sjukgymnastik och smirtstillande ldkemedel vid behov ger signifikant battre
smértlindring vid osteoartrit och kronisk smirta efter bade 13 och 26 veckor. Det
var dock ingen signifikant skillnad mellan de bada akupunkturgrupperna (a a).

DISKUSSION

Diskussionsavsnittet har delats upp i tva delar. Det inleds med en metoddiskussion
dér forfattarna utvirderar den anvinda metodens for och nackdelar och
genomforandets styrka och svagheter. Direfter foljer en resultatdiskussion dér
resultatdelen granskas och sedan star till grund for eventuella slutsatser.

Metoddiskussion

Forfattarna har valt att gora en litteraturstudie eftersom en pilotsokning visade att
det fanns mycket material att tillga. En empirisk studie hade troligtvis ocksa varit
av virde men eftersom det vid effektstudier féredras randomiserade studier med
ett hogt antal deltagare (Willman m fl, 2006), har inte det varit mojligt med den
begrinsade tidsramen. Dessutom har forfattarna inte har nagon erfarenhet av
sadana studier. Da flera stora studier granskas kan eventuella slutsatser fa en
hogre evidens (a a). Det édr ocksa en anledning till valet av denna typ av studie.
Kvalitativa studier &r att foredra da syftet dr att undersoka upplevelsen av
exempelvis effekten av akupunktur, vilket som sagt inte varit indamalet med
denna studie.

Metoden utgick fran Goodmans sju steg (Willman m fl, 2006), vilket underlattar
uppsatsarbetet enormt da forfattarna har sluppit famla i blindo. Genom att ga fran
punkt till punkt sa blev genomforandet mer strukturerat och ger dven ldsaren en
mojlighet att tydligt folja arbetsprocessen (a a). Fragestillningen kidndes klar och
tydlig men problem uppstod @nda gillande inklusionskriterier. Det finns manga
olika typer av langvarig smirta och lokalisationer av densamma. Darfor har det
ocksa tagits hansyn till mdngden av artiklar om de olika smértorna som fanns att
tillga. Det har ansetts att mer 4n en artikel om samma typ av smérta kan vara av
vikt om de visar pa skilda resultat. Da kan @nda vissa slutsatser dras om nagon
utav dem. Detta kan ha gett resultatet att vissa artiklar som kan ha varit av virde
uteslutits. Men a andra sidan hade det varit en fordel att krympa syftet till smérta
lokaliserat till en kroppsdel, da det hade kunnat ge ytterligare evidens. Det var
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dock inte syftet fran borjan och det ér tveksamt om materialet blivit tillrackligt
stort.

Rubrikerna pa artiklarna léstes och pa de rubriker som tydligt verkade svara mot
fragestdllningen och innehdll orden akupunktur, kronisk och smérta undersoktes
sedan abstract, typ av studie, deltagarantal och slutsatser. Signifikanta resultat dar
slutsatser kan dras var eftertraktade. Det kan leda till att stora skillnader vécker ett
storre intresse, nagot som forhoppningsvis har undvikits da forfattarna har varit
observanta pa det problemet. Darefter granskades artiklarna och da uppticktes att
vissa inte holl en tillrackligt bra kvalitet (Willman m fl, 2006). Dessutom
foredrogs randomiserade, kontrollstudier med ett hogt deltagarantal da inte sjdlva
upplevelsen av akupunktur utan smértlindringseffekten har studerats (a a). Det
kan ha gett resultatet att andra studier sasom epidemiologiska studier, kvalitativa
studier och metaanalyser som kanske kan ge en annan sida av problemet har
uteslutits. Artikelsokningen fortsatte tills det ansags att materialet var tillriackligt.
Direfter fortsatte granskningen och de artiklar som ansags vara av bésta kvalitet
valdes ut. Da materialet ansags vara tillrickligt skedde inte fler sokningar i andra
databaser vilket kan ha lett till att for studien intressanta artiklar missats.

Nista steg dr artikelgranskningen dir de tre inledande fragorna fungerade bra.
Vilka dr resultaten, dr de trovirdiga och kan de ha betydelse for den kliniska
verksamheten? Direfter valde forfattarna ett forslag till granskningsprotokoll
(bilaga 1) fran Willman m f1 (2006). Att ha ett fardigt protokoll att bedoma alla
artiklar ifran har fordelen att det blir systematiskt. Vissa fragor kidndes dock
irrelevanta, exempelvis om vardaren blindats, eftersom det dr ogenomférbart om
sham eller akupunktur ska utforas. Fragan har dock kvarstatt eftersom det de facto
ger en bittre kvalitet for resultatet. For att kvalitetsmérka artiklarna sa gavs de
poing utifran dessa fragor, 80 procent positiva svar gav kvalitet I, 70-79 procent
kvalitet IT och 60-69 procent kvalitet III. Forslaget att gora sa fick forfattarna
ocksa fran Willman m f1 (2006), men det #r tveksamt om det var tinkt att
appliceras pa forslaget till granskningsprotokollet. I det protokollet var meningen
att forskaren efter att ha besvarat fragorna istillet skulle gora en subjektiv
bedomning om kvaliteten var lag, medel eller hog. I denna studie gavs det istillet
en podng for varje delfraga. For att vara sdkra pa att artiklarna holl en hog
standard granskades samtliga artiklar av forfattarna pa var sitt hall. Sedan
jamfordes forfattarnas olika bedomningar for att ytterliga sdkerstélla
kvalitetsgraden. Forfattarna anser att artiklarna som ingar i studien haller en hog
kvalitet med nagot undantag.

Direfter giller det att finna resultat som ir relevanta for syftet med studien och
presentera dem pa ett bra sitt. Eftersom langvarig smarta finns av manga olika
orsaker och typer sa ansags det att akupunktur kan ha vildigt skilda resultat som
behandling, och det &r vildigt svart att dra nagra generella slutsatser om langvarig
smirta. Darfor valde forfattarna att forst bryta ut de resultat som ansags virdefulla
for syftet med studien och sedan presenteras i kategorier beroende pa vilken
smirta som patienterna hade.
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Resultatdiskussion
Aven resultatdiskussionen &r uppdelad i samma kategorier som resultatet och
avslutas med en slutdiskussion.

AKkupunktur mot kronisk I&ndryggssmérta

Bada studierna som behandlar akupunktur mot kronisk lindryggssmirta visar pa
positiva resultat gidllande smérta. Utvidrderingen har skett vid olika tidpunkter
vilket sikert paverkat de resultat de fatt fram. Aven inklusionskriterierna skiljer
sig at. Witts m fl (2006 a) undersokning ska deltagarna ha upplevt smirta i minst
sex manader vilket passar syftet med studie. Den andra studien (Thomas m fl,
2006) diremot ska de inkluderade ha upplevt smérta 1 4-52 veckor. Definitionen
pa langvarig smirta dr tre manader, men forfattarna har dnda funnit ett vérde i
denna studie da den undersoker kroniska smartor i lindryggen, alltsa sadana som
formodligen skulle komma att bli langvariga. Det kan ha haft betydelse for
skillnader i resultatet, da en smérta som varat vildigt lange leder till plastiska och
delvis irreversibla fordndringar i smirtbanorna (SBU 2006 a) och effekten av
behandlingsmetoder da eventuellt kan skilja sig at. Dessutom skiljer sig
kontrollgrupperna at och vad som ingick i standardvarden och andra behandlingar.
Hiilften av kontrollpatienterna i studien av Thomas (a a) fick sjukgymnastik till
skillnad fran i den andra studien dir de sjélva fick soka den vard de ville, pa
vilken karaktdren av denna inte dr utredd. Studierna visar pa en liknande
forbattring for patienterna som fick akupunktur, men i Thomas studie (a a) visar
kontrollgruppen pa en betydligt storre forbéttring dn de i Witts m f1 (2006). Detta
kan vara direkt relaterat till interventionen (sjukgymnastik) for kontrollgrupperna.

Trots detta visar forbéttringarna att akupunktur dr ett komplement till
standardvard som kan ge positiva resultat for dessa smirtpatienter, men att
skillnaden med andra behandlingar sasom sjukgymnastik kvarstar att utreda. Bada
studierna, Witts (a a) och Thomas m fl, (2006) visar pa signifikanta skillnader och
betydliga forbattringar och ger tillsammans ett mattligt vetenskapligt underlag
(Willman m fI, 2006) for att dessa patienter skulle gynnas av
akupunkturbehandling. De borde dirfor erbjudas akupunktur som smaértlindring i
hogre utstrickning.

Fréin dessa tva studier har #ven resultat gillande ryggfunktionen tagits med. Aven
om syftet med denna studie var att undersoka enbart smértan kan funktionen av
ryggen siga en del om smirtpaverkan. Exempelvis kan en aspekt som stelhet ge
smirta eller smirta ge stelhet och en kroppsdel som dr smértsam kan ocksa fora
med sig en forsdmrad funktion. I Witts (a a) undersokning forbéttrades funktionen
markant och visade dven pa signifikanta skillnader mellan grupperna. Dessutom
svarade hilften av patienterna pa akupunkturbehandlingen mot en fjardedel i
kontrollgruppen vilket ytterligare styrker att akupunktur for med sig positiva
effekter dven pa funktionen. Detta motsidgs dock i studien av Thomas m fl (2006).

Akupunktur mot kronisk huvuadvérk

Kriterierna for inkludering i de tva studier som behandlar detta &mne skiljer sig at
och kan leda till skillnader 1 resultat. I Coeytaux m fl (2005) har patienterna haft
huvudvirk 15 dagar eller mer den senaste manaden till skillnad fran patienterna i
Vickers m fl (2004) studie dér de endast behdvde uppleva huvudvirk vid tva
tillfallen. Trots det sa visar medeltalen for deltagarna i den studien pa betydligt
hogre siffror, med 15 dagar av 28. Skillnaden &r saledes inte sa stor som det
inledningsvis verkade.
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Bada studierna visar pa vissa forbéttringar. I Coeytaux m fl (2005) uppgav
deltagarna i akupunkturgruppen i betydligt storre utstrackning att de tyckte deras
kliniska tillstand forbéttrats med mindre huvudvirk. Det var dock inget som
kunde utlédsas av deras sméartdagbok. Detta ifragasitter ifall akupunktur har ndgon
verklig effekt och att det istillet handlar om att patienterna tror att det har en
lindrande effekt. De uppgav dven att deras sociala funktion forbittras, men antalet
deltagare &r for lagt for att egentligen dra nagra tydliga slutsatser och formodligen
en orsak till att inga signifikanta skillnader fanns mellan grupperna. Vickers m fl
(2004) studie ddremot visar pa signifikanta forbittringar jamfort med
kontrollgruppen. I den studien bedomde patienterna sin huvudvirk fyra ganger per
dag som sedan riaknades i hop till en veckopoidng. Det leder formodligen till att
skillnader blir mer framtridande. Skillnaden efter bade tre och 12 manader var
signifikanta, men med tanke pa att det dr en hel veckas poéng inte sa stora. Trots
detta dr skillnaderna dnda signifikanta och leder till vissa forbéttringar och om det
innebir 22 dagar fiarre med huvudvirk per ar sa dr det sékert till hjélp for patienter
med dessa problem. Dessutom sa visar dven resultaten pa en liagre
likemedelskonsumtion, firre sjukdagar samt firre besok hos likaren nagot som
stiarker antagandet att akupunktur har ett virde som komplement till enbart
standardvard dven for dessa patienter. Vickers studie har ett ganska hogt
deltagarantal, men visar pa ett 25 procentigt bortfall, som kanske beror pa den
frekventa smirtbokforingen. Trots vissa positiva resultat dr det vetenskapliga
underlaget begrinsat for slutsatser (Willman m {1, 2006). Det upptécktes ett
felaktigt resultat gillande den totala likemedelskonsumtionen: Efter 12 manader
var skillnaden 5.2 (5.3, 9.2, p<0.009). Fragan ér da ocksa om detta resultat bara &r
felpresenterat eller om det ocksa har paverkat konklusionen att
lidkemedelskonsumtionen sjonk med 15 procent.

Oronakupunktur mot cancersmérta

Denna studie skiljer sig fran de andra studierna da det 4r 6ronakupunktur som har
utvirderats och cancersmiirta till stor del dr neuropatisk, en smirta som &r véldigt
svarbehandlad (Alimi m fI, 2003). Det intressanta &r att trots att det #r en liten
studie visar pa stora och signifikanta forbittringar och vécker fragan om den kan
ha lika stor effekt pa andra smirttillstand. Nir det géller 6ronakupunktur verkar
det som att skillnaden mellan riktig och shamakupunktur &r stor da inte nagon av
shamgrupperna visade pa nagon forbittring. Det &r dnda en liten studie och det
skulle vara intressant att se fler och storre studier pa omradet.

Akupunktur mot kronisk smérta i nacken

Studien av Witt m fI (2006) &r den studie med hogst deltagarantal av de valda tio.
Den visar pa en vildig positiv forbittring med en stor reducering av nacksmértan
som var hela 23 procent storre 4n i kontrollgruppen. Dessutom sa ér antalet som
svarat pa behandlingen (20 % forbittring) ndstan 60 procent som dven kvarstar
efter 12 manader och visar att akupunktur har en effekt som striacker sig 6ver tid.
Den grupp som inte ville randomiseras har inte samma hdga bevisvérde som en
randomiserad grupp. Den hade dock ett stort antal deltagare och efter
akupunkturen visar den pa liknande forbéttringar som dr nagot storre. Det stéirker
uppfattningen ytterligare att akupunktur kan ha en stor betydelse vid behandling
av smairta. Ett annat intressant fynd var att effekten av akupunktur kvinnor dr mer
uttalad. Langvarig smérta dr enligt SBU (2006 a) vanligare bland kvinnor d4n mén
och ndgot som varit genomgaende i alla studier &r att antalet deltagare som &r
kvinnor har varit storre och sa dven i denna (70%). Det hade varit av virde att se
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om kvinnor generellt har en storre effekt av akupunktur och vad det i sa fall beror
pa.

AKkupunktur mot smérta hos fibromyalgipatienter

Studien visade inte pa nagra skillnader mellan de fyra grupperna (Assefi m fl,
2005). Trots att alla kontrollgrupper fick tre olika typer av shamakupunktur.
Kanske hade det varit av virde att skapa en kontrollgrupp utan nagon form av
akupunktur for att se om det gett annat resultat. Alla grupper visade pa en liten
men ingen signifikant forbéttring efter forsta veckan, dven om denna sjukdom
utmirks av att patienterna har 6kad smértkanslighet (sjukvardsupplysningen,
2006) vilket kan vara problematiskt vid behandlingen. Effekten avstannade sedan
efter hand for att slutligen minska vid de senare kontrollerna (Assefi m fl, 2005).
Det ifragasitter om akupunktur #r att retkommendera for dessa patienter, d&ven om
det av en liten studie inte gar att dra nagra slutsatser. Det &r ett problematiskt
smirttillstand och de som kédnner sig hjélpta av det ska givetvis fortsitta, men
behandlingen verkar inte passa for alla.

Akupunktur mot kronisk smdrta av osteoartrit

Studierna om osteoartrit visar alla pa signifikanta forbattringar men olika sadana.
De har ungefidr samma intervention och kontrollgrupper. Shamgrupperna har visat
olika resultat. I Bermans m fl (2004) och Witts m fl (2005) visar bada pa
signifikanta skillnader mellan alla grupper medan Scharf m fl (2006) inte fann
nagon skillnad. I de tre studierna har alla shamgrupper visat pa signifikanta
forbattringar, vilket vicker fragan om placeboeffekt eller om shamakupunktur har
en effekt i sig. Akupunktur ger dock en betydlig smirtlindring enligt dessa studier,
och om sa ir fallet dr det inte oviktigt men kanske mindre viktigt om det finns en
placeboeffekt eller inte. Men av den anledningen skulle det ocksa vara intressant
med en studie 6ver ldngre tid for att se om effekten kvarstar. Efter 26 veckor var
skillnaden inte langre signifikant i Witts m fl (2005) undersokning heller.

Knina dr vildigt viktiga och ddrmed #dven funktionen som inte var vart
ursprungliga syfte. Den dr sammankopplad med smérta och vi har dirfor valt att
redovisa dven dessa uppgifter som visar samma positiva resultat. Om
lakemedelsanvidndningen dessutom minskar vilket Witts m fl (2005) studie visar
pa tyder det ocksa pa en smirtlindrande effekt. Allt detta sammantaget leder till
slutsatsen med ett starkt vetenskapligt underlag (Willman m fI, 2006) att
akupunktur bor (om det ej redan gors) erbjudas i storre utstrackning till dessa
patienter.

Slutdiskussion

Inledningsvis kan sédgas att det vetenskapliga underlaget for slutsatser om de olika
smarttillstanden dr begransade. Det har varit for fa studier om samma typ av
smirttillstand for att det skulle vara mojligt. Men samtliga studier med undantag
av fibromyalgi visade pa en smértlindrande effekt. Darfor kianns det viktigt att i
storre utstrickning @n idag kunna erbjuda akupunktur till dessa patienter. Det dr
da av storsta vikt att vardpersonal eller andra utovare av denna behandlingsform
far adekvat utbildning for att ge patienten dnskad effekt.
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Alla granskade studier hade hogre andel kvinnliga deltagare, vilket bekréftar
rapporten av SBU (2006 a) att forekomsten av langvarig smérta dr vanligare bland
kvinnor. En orsak dr som ndmnt att kvinnor har en ligre smirttroskel (a a) men
beror troligen ocksa pa att de ofta har mer utsatta lagavlonade yrken inom
exempelvis vard etc. Eftersom studien av Alimi m fl (2003) visar att kvinnor har
upplevt en bittre smirtlindring dr det av stort virde for dem att det finns tillgang
till denna form av behandling.

I studierna som har en shamgrupp har samtliga dessa férutom oronakupunktur vid
cancersmirta visat pa signifikanta forbattringar. I de flesta men inte alla har dock
skillnaderna varit signifikanta mellan grupperna, men i nagon sa kan ingen
skillnad utldsas. Det antyder att akupunkturens effekt till en viss del kan bero pa
placebo, vilken inte dr oviktig och ej kan bortses fran, da uppfattningen om den
skulle kunna fordandras. Daremot upplever patienterna en forbittring, vilket kianns
viktigare och vad det beror pa spelar mindre roll. Det kan de facto @ven vara sa att
shamakupunktur har en viss smirtlindrande effekt.

Avslutningsvis kan det kdnnas vardefullt for sjukskoterskor att det finns alternativ
och ofarlig behandling att erbjuda patienter. Denna kunskap kan dven uppmuntra
sjukskoterskor att ldra sig mer om behandlingsmetoden. Visserligen kan alternativ
behandling kosta mer i arbetstid for sjukskoterskor och saledes maste
verksamheten pa varje arbetsplats ta stillning och gora en konsekvensanalys for
godkdnnande av sadant inslag i den befintliga varden. Det dr ocksa viktigt att
utreda var den uttkade tillgangen ska finnas, t ex pa avdelningar dér patienter har
en uttalad smértproblematik. Forhoppningsvis kommer fler patienter att kunna
erbjudas akupunktur som komplement till standardvard for en bittre
smirtlindring. Det medfor vissa extra kostnader men troligtvis 16nar det sig 1
langden med firre sjukdagar, firre lakarbesok och mindre liakemedel (Vickers,
2004).
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Bilaga 1

KVALITETSBEDOMNING FOR STUDIER

MED KVANTITATIV METOD AV WILLMAN M FL (2006)

(Modifierad)

Beskrivning av studien
Forskningsmetod O RCT

O Multicenter
O Kontrollgrupp/er

Kriterier for exkludering Adekvat exkludering
Intervention: En vil beskriven intervention

Urvalsforfarandet beskrivet
Representativitet
Randomiseringsforfarande beskrivet

Likvérdiga grupper vid start

Analyserade i den grupp som de randomiserades till
Blindning av patienter

Blindning av vardare

Blindning av forskare

Bortfall

Bortfallsanalysen beskriven
Bortfallsstorleken beskriven
Adekvat statistisk metod
Etisk resonemang

Hur tillforlitligt dr resultatet?
Ar instrumenten valida

Ar instrumenten reliabla

Ar resultatet generaliserbart

Sammanfattande bedomning av kvalitet

O Bra

O CCT RCT=lIp
Ip

Ip

O Ja O Nej Ip
Ip

O Ja O Nej Ip
O Ja O Nej Ip
O Ja O Nej Ip
O Ja O Nej Ip
O Ja O Nej Ip
O Ja O Nej Ip
O Ja O Nej Ip
O Ja O Nej Ip
O Ja O Nej Ip
O Ja O Nej Ip
O Ja O Nej Ip
O Ja O Nej Ip
O Ja O Nej Ip
OJa O Nej Ip
O Ja O Nej Ip
O Medel O Dalig
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