
❙ ❙ I två olika randomiserade, kontrolle-
rade studier från Linköping rapporteras
om mycket goda effekter av akupunktur
på klimakteriebesvär [1, 2]. Med stöd av
dessa studier rekommenderar författar-
na därför akupunktur som en alternativ
behandlingsform vid klimakteriebesvär.
Resultaten av undersökningarna är
emellertid långt mer intressanta och
spännande än vad som tydligt framgår
av artiklarna, fast från ett annat perspek-
tiv. Det visade sig nämligen att kontroll-
metoden lindrade besvären i lika hög
grad och under lika lång tid som elektro-
akupunkturen (EA) (Figur 1), alltså den

typ av akupunktur som testades. Detta
belyses i en artikel från 2002 [3], base-
rad på samma studiepopulation som en
av artiklarna ovan [2].

Svårt med placebokontrollen
I akupunkturstudier är det problematiskt
att åstadkomma en trovärdig placebo-
kontroll. Det är viktigt att denna har lika
stor psykologisk inverkan som den rikti-
ga akupunkturen, vilket innebär att nålar
bör användas, men utan att de medför
mer än en ytterst minimal fysiologisk
stimulering [4]. I de båda klimakterie-
studierna [1-3] användes en enkel proce-
dur där mycket små, tunna nålar fästes
an mot huden extremt ytligt i allra yt-
tersta nålspetsen, och utanför de klassis-
ka akupunkturpunkterna, som användes
i EA-gruppen. Infästningen i huden var
så ytlig att en del nålar ramlade av genast
och en del under behandlingstidens

gång. Resterande nålar hängde löst kvar
längs med huden, utan ytterligare mani-
pulering (Figur 2). Endast undantagsvis
gav proceduren upphov till någon sensa-
tion över huvud taget. Denna placebo-
kontroll var möjlig att genomföra efter-
som kvinnorna låg på sidan med filt och
kuddar omkring sig och därför inte kun-
de se nålarna [3]. Situationen inbjöd till
ett unikt tillfälle att åstadkomma en bra
placebokontroll till EA. För att vara helt
korrekt bör den benämnas »nära-place-
bokontroll«, eftersom en minimal senso-
risk stimulering inte går att undvika. 

Kvinnorna som ingick i de båda stu-
dierna var informerade om att två olika
typer av akupunktur skulle jämföras, en
med och en utan elstimulering, vilket in-
nebar att kvinnorna i bägge grupperna
hade en förväntan på aktiv akupunktur-
behandling. »Akupunktörens« förhåll-
ningssätt gentemot kvinnorna i dessa
studier var sådant som under normalt
kliniskt arbete används vid behandling
av patienter med långvarig smärta, dvs
vänligt, tryggt och empatiskt. Enligt
överenskommelse med kvinnorna dis-
kuterades däremot inte själva behand-
lingen eller dess effekt.

Förutsättning för tolkning av studierna
En tydlig och korrekt metodbeskrivning
enligt ovan är en absolut förutsättning
för att förstå och rätt kunna tolka resul-
taten av klimakteriestudierna. EA visade
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Klimakteriebesvär: 

Förväntan, vänligt bemötande, lugn och
ro och beröring lindrar – inte akupunktur

Tvärtemot vad som rapporterats kan akupunktur inte sägas vara mer
verksamt vid klimakteriebesvär än placebo (»nära placebo«). I två
studier från Linköping lindrade kontrollmetoden besvären i lika hög
grad som den aktiva behandlingen. Förklaringen ligger sannolikt i
faktorer som sammanhänger med själva behandlingssituationen, inte
med nålarna i sig. Slutsatsen är att rekommendationen av akupunk-
tur vid klimakteriebesvär inte stöds av de resultat som erhållits, var-
ken i Linköping eller på annat håll.
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Figur 2. I »nära placebo«-gruppen fästes
fina nålar extremt ytligt i huden, och
utanför de klassiska akupunkturpunkterna.

Figur 1. Elektroakupunktur, 2 Hz frekvens, gavs till försökspersonerna som ordinarie
behandling.
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sig ha signifikant god effekt på klimak-
teriebesvären – men det hade även kon-
trollproceduren. De längs huden mycket
löst hängande mininålarna lindrade be-
svären lika mycket. Författarna [1, 2]
tolkar resultaten som att akupunktur har
god effekt på klimakteriebesvär. Detta
måste dock vara en feltolkning, eller
missuppfattning, av resultaten. Kon-
trollgruppen fick ingen akupunktur utan
den utgjorde en »nära-placebokontroll«
och det som undersöktes var effekt av
EA. Eftersom ingen skillnad förelåg
mellan EA och kontrollgruppen, kan EA
inte anses ha specifik effekt på klimak-
teriebesvär. Däremot noterades i slutet
av den 12 veckor långa behandlingsperi-
oden en positiv effekt på momentant
stämningsläge i EA-gruppen, vilket inte
var fallet i kontrollgruppen, och det kan
tolkas som en effekt av EA [3]. 

Andra symtomområden
I icke-kontrollerade studier för drygt tio
år sedan rapporterades mycket goda re-
sultat av akupunktur vid tinnitus [5] och
uppseendeväckande goda effekter vid
strokerehabilitering [6]. Akupunkturbe-
handlingarna i dessa studier utfördes av
intresserade och engagerade »akupunk-
törer«. Strokestudien upprepades senare
i två kontrollerade multicenterstudier,
där »akupunktörerna« var noggrant in-
struerade till enhetlig behandlingsstrate-
gi och neutralt förhållningssätt för att i
möjligaste mån undanröja påverkans-
effekter från behandlaren. Inga specifika
effekter kunde då påvisas av EA. Som
kontroller användes en subkutan nål i
varje extremitet [7] respektive »sublimi-
nal« elektrisk stimulering (ej kännbar)
med ytelektroder [8]. I studien från 1998
[7] kunde inte heller några skillnader på-
visas mellan den grupp strokepatienter
som fick subkutana nålstick och en
grupp patienter som inte fick någon nål-
behandling alls. Inte heller kunde speci-
fik effekt på tinnitus av manuell aku-
punktur påvisas i en kontrollerad studie
– i denna studie utgjordes placebokon-
trollen av »subliminal« elektrisk stimu-
lering (några sekunders svag stimuler-
ing, därefter ingen alls) via ytelektroder
[9]. Utifrån sina resultat drog författarna
slutsatsen att EA respektive manuell
akupunktur inte hade specifik effekt på
tillstånden ifråga, och insatserna rekom-
menderades följaktligen inte som alter-
nativ behandling vid dessa tillstånd. 

Hur kan de likartade effekterna förklaras?
Åter till klimakteriestudierna – hur kan
placebokontroll, bestående av löst ut-
med huden hängande små mininålar,
och kraftig EA resultera i lika hög grad
av signifikanta effekter på både subjek-
tiva och objektiva mätvariabler på kvin-

nor med klimakteriebesvär? Svaret är att
effekterna sannolikt utlöses av faktorer
som sammanhänger med själva behand-
lingssituationen, inte av nålarna i sig.
Sådana s k kontextfaktorer och kontext-
effekter finns väl beskrivna i litteraturen
[10-13]. Exempel på sådana faktorer är
förväntan och tro på att en behandling
hjälper, stress- och ångestreduktion, av-
slappning samt inlärning. Regelbunden
avslappning (1–2 gånger/vecka i 3 må-
nader) i enskilt rum på ett universitets-
sjukhus, omstoppad med filt och kuddar
av en vänlig, trygg och empatisk tera-
peut, kan väl tänkas bidra till reducering
av stress och oro och leda till sänkt sym-
patikustonus och därmed indirekt till en
positiv påverkan på flusher och andra
besvär hos postmenopausala kvinnor. 

Betydelsen av beröring är väl känd
och kan säkerligen ha en stor betydelse
vid en mängd olika typer av kroppstera-
pier [14]. Appliceringen av tolv nålar ut-
spridda över hela kroppen på en patient,
oavsett djup i vävnaden, innebär en an-
senlig mängd handpåläggning och be-
röring från »akupunktörens« händer. Se-
nare års forskning indikerar att en viss
typ av beröringsnerver kan utlösa lug-
nande effekter genom en relation till
limbiska systemet [15]. Den sociala in-
teraktionen med upprepad och vänlig
kontakt med terapeuten anses också leda
till psykofysiologiska effekter såsom av-
slappning, lugn och ro, sänkt sympati-
kustonus och minskat stressvar [14]. En
del kontextaspekter diskuteras i författa-
rens avhandling [16]. Neurobiologiska
mekanismer bakom placeboeffekter
finns beskrivna i artiklar från senare år
[17-19]. 

Det professionella mötets betydelse
Klimakteriestudierna, och andra studier
med liknande starka placebosvar, eller
ospecifika effekter, visar hur oerhört
viktigt det professionella »mötet« med
patienten är för ett bra behandlings-
resultat. Det mötet kan vid vissa tillstånd
till och med vara viktigare än den speci-
fika teknik vi använder [10]. Detta kal-
las läkekonst och är ingalunda någon ny
kunskap. I det kliniska arbetet ska ospe-
cifika effekter i en seriös behandlings-

situation naturligtvis tas tillvara för att
locka fram patientens starka inneboende
krafter till självläkning, så långt det är
möjligt. 

Likaväl som placeboeffekter erkänns
och accepteras som någonting värdefullt
och positivt i det kliniska arbetet måste
vi se, acceptera och korrekt dokumente-
ra den positiva effekten av det goda
»mötet« med våra forskningspatienter i
vetenskapliga studier, och som resulte-
rar i uttalade placeboeffekter. 

Forskningens uppgift gentemot klini-
ken är att tillhandahålla forskningsresul-
tat, negativa som positiva, som är mena-
de att ligga till grund för bedömning av
evidens för eller emot en behandlings-
metod. Rekommendationen av akupunk-
tur [1, 2] vid klimakteriebesvär stöds inte
av de resultat som har erhållits, varken i
Linköping eller någon annanstans. 

*
Potentiella bindningar eller jävsförhål-
landen: Artikelförfattaren har utfört aku-
punktur- och kontrollbehandlingarna i
de nämnda studierna från Linköping.
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