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Forvantan, vanligt bemotande, lugn och
ro och beroring lindrar — inte akupunktur

Tvartemot vad som rapporterats kan akupunktur inte sdgas vara mer
verksamt vid klimakteriebesvar an placebo (»néra placebo«). | tva
studier fran Linkdping lindrade kontrollmetoden besvaren i lika hdg
grad som den aktiva behandlingen. Férklaringen ligger sannolikt i
faktorer som sammanhénger med sjdlva behandlingssituationen, inte
med nalarna i sig. Slutsatsen &r att rekommendationen av akupunk-
tur vid klimakteriebesvar inte stdds av de resultat som erhallits, var-

ken i Linkdping eller pa annat hall.
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I tva olika randomiserade, kontrolle-
rade studier fran Linképing rapporteras
om mycket goda effekter av akupunktur
pa klimakteriebesvér [1, 2]. Med stod av
dessa studier rekommenderar forfattar-
na darfor akupunktur som en alternativ
behandlingsform vid klimakteriebesvir.
Resultaten av undersokningarna &r
emellertid langt mer intressanta och
spannande dn vad som tydligt framgar
av artiklarna, fast fran ett annat perspek-
tiv. Det visade sig ndmligen att kontroll-
metoden lindrade besvéren i lika hog
grad och under lika lang tid som elektro-
akupunkturen (EA) (Figur 1), alltsa den
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typ av akupunktur som testades. Detta
belyses i en artikel fran 2002 [3], base-
rad pa samma studiepopulation som en
av artiklarna ovan [2].

Svart med placebokontrollen

I akupunkturstudier &r det problematiskt
att dstadkomma en trovérdig placebo-
kontroll. Det &r viktigt att denna har lika
stor psykologisk inverkan som den rikti-
ga akupunkturen, vilket innebér att nilar
bor anvédndas, men utan att de medfor
mer 4n en ytterst minimal fysiologisk
stimulering [4]. I de bada klimakterie-
studierna [1-3] anvindes en enkel proce-
dur dir mycket smd, tunna nlar fastes
an mot huden extremt ytligt i allra yt-
tersta nalspetsen, och utanfor de klassis-
ka akupunkturpunkterna, som anvéndes
i EA-gruppen. Infédstningen i huden var
s ytlig att en del nalar ramlade av genast
och en del under behandlingstidens

Figur 1. Elektroakupunktur, 2 Hz frek{/er;s, gavs till férsékspersonerna som ordinarie

behandling.
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gang. Resterande ndlar hingde 16st kvar
langs med huden, utan ytterligare mani-
pulering (Figur 2). Endast undantagsvis
gav proceduren upphov till nigon sensa-
tion 6ver huvud taget. Denna placebo-
kontroll var mdjlig att genomfora efter-
som kvinnorna lag pa sidan med filt och
kuddar omkring sig och dérfor inte kun-
de se nélarna [3]. Situationen inbjod till
ett unikt tillfalle att astadkomma en bra
placebokontroll till EA. For att vara helt
korrekt bor den bendmnas »néra-place-
bokontroll«, eftersom en minimal senso-
risk stimulering inte gar att undvika.

Kvinnorna som ingick i de bada stu-
dierna var informerade om att tva olika
typer av akupunktur skulle jamforas, en
med och en utan elstimulering, vilket in-
nebar att kvinnorna i bigge grupperna
hade en forvintan pé aktiv akupunktur-
behandling. » Akupunktérens« forhall-
ningssétt gentemot kvinnorna i dessa
studier var sddant som under normalt
kliniskt arbete anvénds vid behandling
av patienter med langvarig smarta, dvs
vanligt, tryggt och empatiskt. Enligt
overenskommelse med kvinnorna dis-
kuterades ddremot inte sjdlva behand-
lingen eller dess effekt.

Forutséttning for tolkning av studierna

En tydlig och korrekt metodbeskrivning
enligt ovan &r en absolut forutséttning
for att forsta och ritt kunna tolka resul-
taten av klimakteriestudierna. EA visade

Figur 2. | »néra pIacebo«-gfuppen fastes
fina nalar extremt ytligt i huden, och
utanfér de klassiska akupunkturpunkterna.
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sig ha signifikant god effekt pa klimak-
teriebesvédren — men det hade dven kon-
trollproceduren. De langs huden mycket
16st hdangande mininalarna lindrade be-
sviren lika mycket. Forfattarna [1, 2]
tolkar resultaten som att akupunktur har
god effekt pa klimakteriebesvar. Detta
maste dock vara en feltolkning, eller
missuppfattning, av resultaten. Kon-
trollgruppen fick ingen akupunktur utan
den utgjorde en »ndra-placebokontroll«
och det som undersoktes var effekt av
EA. Eftersom ingen skillnad forelag
mellan EA och kontrollgruppen, kan EA
inte anses ha specifik effekt pa klimak-
teriebesvir. Daremot noterades i slutet
av den 12 veckor langa behandlingsperi-
oden en positiv effekt pd momentant
stimningsldge i EA-gruppen, vilket inte
var fallet i kontrollgruppen, och det kan
tolkas som en effekt av EA [3].

Andra symtomomraden

I icke-kontrollerade studier for drygt tio
ar sedan rapporterades mycket goda re-
sultat av akupunktur vid tinnitus [5] och
uppseendeviackande goda effekter vid
strokerehabilitering [6]. Akupunkturbe-
handlingarna i dessa studier utférdes av
intresserade och engagerade »akupunk-
torer«. Strokestudien upprepades senare
i tva kontrollerade multicenterstudier,
dér »akupunktorerna« var noggrant in-
struerade till enhetlig behandlingsstrate-
gi och neutralt forhallningssitt for att i
mdjligaste man undanrdja paverkans-
effekter fran behandlaren. Inga specifika
effekter kunde dé pavisas av EA. Som
kontroller anvidndes en subkutan nal i
varje extremitet [ 7] respektive »sublimi-
nal« elektrisk stimulering (ej kdnnbar)
med ytelektroder [8]. I studien frén 1998
[7] kunde inte heller nagra skillnader pa-
visas mellan den grupp strokepatienter
som fick subkutana nalstick och en
grupp patienter som inte fick ndgon nal-
behandling alls. Inte heller kunde speci-
fik effekt pa tinnitus av manuell aku-
punktur pavisas i en kontrollerad studie
— i denna studie utgjordes placebokon-
trollen av »subliminal« elektrisk stimu-
lering (nagra sekunders svag stimuler-
ing, dérefter ingen alls) via ytelektroder
[9]. Utifran sina resultat drog forfattarna
slutsatsen att EA respektive manuell
akupunktur inte hade specifik effekt pa
tillstanden ifraga, och insatserna rekom-
menderades foljaktligen inte som alter-
nativ behandling vid dessa tillstand.

Hur kan de likartade effekterna forklaras?
Ater till klimakteriestudierna — hur kan
placebokontroll, bestdende av 16st ut-
med huden hidngande sma minindlar,
och kraftig EA resultera i lika hog grad
av signifikanta effekter p4 bade subjek-
tiva och objektiva métvariabler pa kvin-
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Betydelsen av beréring ar
vél kand och kan sékerligen
ha en stor betydelse vid en
méngd olika typer av
kroppsterapier.

nor med klimakteriebesvér? Svaret ér att
effekterna sannolikt utloses av faktorer
som sammanhénger med sjélva behand-
lingssituationen, inte av nélarna i sig.
Sé&dana s k kontextfaktorer och kontext-
effekter finns vil beskrivna i litteraturen
[10-13]. Exempel pa sadana faktorer ar
forvantan och tro pé att en behandling
hjélper, stress- och dngestreduktion, av-
slappning samt inldrning. Regelbunden
avslappning (1—2 ganger/vecka i 3 ma-
nader) i enskilt rum pé ett universitets-
sjukhus, omstoppad med filt och kuddar
av en vanlig, trygg och empatisk tera-
peut, kan vl tdnkas bidra till reducering
av stress och oro och leda till sénkt sym-
patikustonus och dirmed indirekt till en
positiv paverkan péd flusher och andra
besvir hos postmenopausala kvinnor.
Betydelsen av berdring ar vél kind
och kan sikerligen ha en stor betydelse
vid en mingd olika typer av kroppstera-
pier [14]. Appliceringen av tolv nalar ut-
spridda dver hela kroppen pé en patient,
oavsett djup i vdvnaden, innebér en an-
senlig miangd handpaldggning och be-
roring fran »akupunktérens« hdnder. Se-
nare ars forskning indikerar att en viss
typ av berdringsnerver kan utlosa lug-
nande effekter genom en relation till
limbiska systemet [15]. Den sociala in-
teraktionen med upprepad och vinlig
kontakt med terapeuten anses ocksa leda
till psykofysiologiska effekter sasom av-
slappning, lugn och ro, sénkt sympati-
kustonus och minskat stressvar [14]. En
del kontextaspekter diskuteras i forfatta-
rens avhandling [16]. Neurobiologiska
mekanismer bakom placeboeffekter
finns beskrivna i artiklar fran senare ar

[17-19].

Det professionella métets betydelse

Klimakteriestudierna, och andra studier
med liknande starka placebosvar, eller
ospecifika effekter, visar hur oerhort
viktigt det professionella »métet« med
patienten dr for ett bra behandlings-
resultat. Det motet kan vid vissa tillstdnd
till och med vara viktigare dn den speci-
fika teknik vi anvédnder [10]. Detta kal-
las lakekonst och dr ingalunda ndgon ny
kunskap. I det kliniska arbetet ska ospe-
cifika effekter i en seriés behandlings-

situation naturligtvis tas tillvara for att
locka fram patientens starka inneboende
krafter till sjalvlakning, sd langt det ar
mdajligt.

Likavél som placeboeffekter erkdnns
och accepteras som nigonting vardefullt
och positivt i det kliniska arbetet maste
vi se, acceptera och korrekt dokumente-
ra den positiva effekten av det goda
»motet« med vara forskningspatienter i
vetenskapliga studier, och som resulte-
rar i uttalade placeboeffekter.

Forskningens uppgift gentemot klini-
ken ar att tillhandahalla forskningsresul-
tat, negativa som positiva, som dr mena-
de att ligga till grund for beddmning av
evidens for eller emot en behandlings-
metod. Rekommendationen av akupunk-
tur [1, 2] vid klimakteriebesvar stds inte
av de resultat som har erhallits, varken i
Linkdping eller ndgon annanstans.

%

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Artikelforfattaren har utfort aku-
punktur- och kontrollbehandlingarna i
de ndmnda studierna frdn Link6ping.
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