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HAR AKUPUNKTUR OCH
AKUPRESSUR NAGON
EFFEKT?

En litteraturstudie om patienternas uppfattning
om akupunktur och akupressur

Merja Lindstrom

Lindstrom, M. Har akupunktur och akupressur nagon effekt? En litteraturstudie
om patienternas uppfattning om akupunktur och akupressur. Examensarbete i
omvardnad 10 poang. Mamd Hogskola: Halsa och Samhélle, Uthildningsomrade
omvardnad, 2005.

Syftet med denna litteraturstudie var att undersbka effekterna av akupunktur och
akupressur sett ur ett patientperspektiv samt dven ge exempel inom néagra
omraden dar akupunktur och akupressur visat ge effekt eller ingen effekt.
Metoden for studien & en litteraturstudie. Resultatet visade att akupunktur och
akupressur ger positiv effekt pa manga omraden, till exempel att farmakol ogisk
behandling tillsammans med akupunktur var effektivare an endast farmakol ogisk
behandling. Den visade ocksa att akupunktur inte gav nagon effekt pa allergisk
rhinit

Nyckelord: akupunktur, akupressur, effekt, livskvalitet, patient, upplevelse.



DOES ACUPUNCTURE AND
ACUPRESSURE HAVE ANY
EFFECT?

A Literature review about patient’s apprehension
about acupuncture and acupressure

Merja Lindstrom

Lindstrdm, M. Does acupuncture and acupressure have any effect? A literature
review about patient’s apprehension about acupuncture and acupressure. Degree
Project, 10 Credit Points. Nursing Programme, Mamad University: Health and
Society, Department of Nursing, 2005.

The purpose of this study was to investigate the effect of acupuncture and
acupressure from a patient”s perspective and give some examples from afew
areas where acupuncture and acupressure has or has not given effects. The method
consists of a literature review. The results indicate that acupuncture and
acupressure gave positive effect in many areas, for example it showed that
pharmacol ogisk treatment together with acupuncture was more effective than just
pharmacologisk treatment itself. It also showed that acupuncture did not give any
effect on alergic rhinitis.

Keywords. acupuncture, acupressure, effect, quality of life, patient, experience
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INLEDNING

| utvecklingslanderna &r det vanligt med komplement till den konventionella
medicinen. Olika alternativa terapiformer, som till exempel naturlékemedel,
massage och akupunktur anvands ofta bland annat darfor att dessa lander saknar
hélso- och sukvard som motsvarar den vasterlandska (EkI6f, 2004). | vastvarlden
har efterfrégan pa alternativa terapiformer ocksa tkat under de senaste aren.
Akupunktur &r en aternativ terapiform som hittills visat sig ge fa biverkningar
och som samtidigt innebar rimliga kostnader (Johansson, 2004). Trots detta
anvands akupunktur och akupressur inte sarskilt oftainom héso- och sukvarden.
Anledningarnatill detta kan vara flera och brist pa kunskap om alternativa
terapiformer kan vara en trolig sddan. Sjukskéter skans arbete skall baseras pa
vetenskap och beprévad erfarenhet och omvéardnaden skall utformas holistiskt och
utifran patientens individuella behov (SOSFS 1993:17). For att kunna méta dessa
krav &r det viktigt att skaffa sig kunskap om olika behandlingsformer.
Foreliggande litteraturstudie avser darfor att undersoka effekterna av akupunktur
och akupressur ur ett patientperspektiv samt dven ge exempel pa omraden dar
akupunktur och akupressur visat ge effekt eller ingen effekt.

BAKGRUND

Under denna rubrik kommer foljande omréden presenteras; Historik, akupunktur -
behandling, fysiologiska och psykologiska effekter, komplementérmedicin i
varden, lagar och forfattningar.

Historik

Uppgifter om hur lange akupunktur anvants som behandlingsmetod varierar. Det
har hittats ben och skoldpaddskal fran 2000 ar f. Kr. med bilder av akupunktur-
behandlingar i Kina. Metoden & med andra ord vadigt gammal. Det finns en
skrift Nei Jing fran cirka 300 f. Kr. som anses vara grunden for den traditionella
kinesiska medicinen (TCM, Traditional Chinese Medicin), dar en av behandlings-
metoderna som beskrivs ar akupunktur. | TCM ses méanniskan som en helhet och
nér gukdomar ska behandlas méaste man soka efter deras ursprung (Ditzinger &
Wallenius, 2001).

Det maste alltid finnas en balans mellan Yin och Y ang. Stors denna balans sa &r
det grunden till utveckling av §ukdom. Kroppens inre organ indelas i tva grupper.
Zangorgan som tillhér Yin och utgdrs av parenkymorgan och Fuorgan som tillhor
Y ang och utgors av hdlorgan. Alla Zang Fu organ &r kopplade till det yttre via
meridianer (se bilaga4 & 5), somi sin tur har till uppgift att forse kroppen med qi
som innebér livslust eller livskraft. Langs meridianerna & akupunkturpunkterna
placerade (Carlsson, 2000). Det finns fem element somutgors av tra, eld, jord,
metall och vatten som anses balansera varandra i ett komplicerat cirkelformat
aterkopplingssystem och &r enligt den traditionella kinesiska medicinen viktiga
sarskilt for att diagnostisera §ukdomar (Schjelderup, 1991). Inom TCM har de én
idag uppfattningen att §ukdom uppstar nar det fria flodet av qi i kroppens kanaler
hindras av ndgon anledning. Till exempel vid huvudvéark &r det ett tecken pa att
nagot stor jamvikten, att energin inte strommar som den ska. Detta kan bero pa
olika orsaker ssom kansloméssig obalans, dalig néring eller brist pad motion
(Satyarthi, 1987). Daman med en ndl sticker hd i huden pa en angiven punkt

5



syftar det till att normaliseraflodet av gi enlig TCM (Ditzinger & Wallenius,
2001). Det finns olika dlags tekniker som &r bed 8ktade med akupunktur som till
exempel akupressur, dar man trycker eller masserar pd dmmande punkter. D&
paverkas akupunkturpunkterna och energibanorna. Akupressur &r |&tt att anvanda
om man l&r sig var punkterna sitter och ofarlig &ven for oerfarna som l&rt sig var
punkterna sitter och som vill utéva dennaform av akupunktur. Behandling av
punkterna kan éven goras bland annat med hjdp av laser, ultraljud, elektricitet och
moxa som & en kinesisk malért. (Satyarthi, 1987). Moxabranning innebér att
man anvander en stav som & av Grten grabo som man sedan haller nara huden for
att varma och stérka. Staven brinner langsamt och ger en sadan hetta att den kan
trangain i meridianerna, och paverkar flodet av gi och blod (Schonstrém, 2004).

| Sverige var akupunktur i princip okant fram till 1970-talet. Tidigare hade enbart
en avhandling skrivits av en |&kare, Gustav Landgren, 1829. Innan dess fanns det
ett fatal akupunktorer i Sverige, som arbetade under den sa kallade
"kvacksalverilagen”. Legitimerad sukvardspersonal fick fram till 1984 inte ge
akupunktur eftersom det réknades som en ovetenskaplig metod. Nar biomedicinen
fick upp 6gonen for akupunktur pa 60-talet ansags den verkningd6s. Det var forst
nar de 1975 upptéckte kroppens egna bedévningsmedel, endorfin-opioidsystemet,
som biomedicinen pa allvar borjade intressera sig for akupunktur som smart-
lindring. Enligt biomedicinen gar det bra att placera ndlarna utanfor akupunktur-
punkterna, men foredrar anvanda dessa da |ang erfarenhet har visat att detta ar
mest effektivt. Punkterna kallas triggerpunkter, det vill sdga punkter pa kroppen
som har en htg smartkénslighet och det har visat sig att mellan 70-90 % av
akupunkturpunkterna & sa kallade triggerpunkter (Johansson, 2004).

Akupunktur har spritt sig med en hdg hastighet sedan 1980-talet. Det & en
behandlingsmetod som idag anvénds av §ukgymnaster, barnmorskor, tandl8kare,
|akare och gukskoterskor. Forutom att den ar effektiv krévs det inga stora
kostnader for utrustning och material. Biverkningar av akupunktur tillhér
ovanligheterna, men patienterna kan kénna sig lite trétta efter en behandling
(Johansson, 2004). Inom skolmedicinen anvands akupunktur framst vid smérta
och illamaende (Schonstrom, 2004).

Akupunkturbehandling

Den definition av termen ” akupunktur” som forfattaren valt att arbeta med har
hamtats fran nationalencyklopedins nétversion (2005) och lyder:

" Alternativmedicinsk och medicinsk behandlingsmetod som harstammar fran
traditionell kinesisk medicin, dar de anvander sig utav ett antal ndlar som sticks
med en vridande rorelse in i eller genom huden, dér de far sitta kvar under
behandlingsseansen

Det &r skillnad pa vasterlandsk akupunktur och kinesisk akupunktur. Enligt den
traditionella kinesiska medicinen &r sédva tankegangen annorlunda och den &
praglad av en helt annan kulturell och medicinsk tradition. Kinesisk medicin &r
holistisk, den utgar fran en helhetssyn. Den kinesiska diagnosen sitts med hjdp av
observation, lukt, lyssna, utfragning, palpation, pulsdiagnostik och tung-
diagnostik. Den svenska akupunkturbehandlingen baseras pa en skolmedicinsk
forklaring utifrén paverkan pa nervsystem, muskulatur och frisattning av
signalsubstanser. Inom varden & det legitimerad vardpersonal med en kortare
utbildning i akupunktur som utfor behandlingarna. Det finns aven privat-
praktiserande terapeuter som utfér akupunkturbehandlingar. Manga utav dessa har
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en flerdrig utbildning inom kinesisk medicin. Enligt lagen i Sverige (SFS
1998:531) finns det vissa 5ukdomar som inte far behandlas av andra én av
legitimerad vardpersonal och det & cancer, hiv/aids, epilepsi, diabetes och
smittsamma gjukdomar, men dessa sjukdomar behandlas anda med akupunktur
och med framgang i lander som Kina, England och USA (Schénstrom, 2004).

Patienten sitter eller ligger pa en brits. Med hjdp av stimulering av specifika
punkter pa kroppen lindras smérta, symtom och botar §ukdomar. Terapeutisk
akupunktur &r en serie behandlingar som vanligen omfattar 8-12 enskilda
behandlingar, i ungefar 20-30 minuter & gangen och med ett intervall paen Yz - 2
veckor (Carlsson, 2000). Under en behandling & det vanligt att det anvands upp
till tio ndlar (Kalla 39, 1992).

| litteraturen (Schonstrom, 2004) framgar det enligt WHO att akupunktur visat sig
vara effektiv mot foljande besvér: huvudvérk, hdgt och 1agt blodtryck, landrygg-
smaérta, illamadende, postoperativ smarta, ledgangsreumatism, knavark, dysenteri,
menssmartor, bieffekter av stralning och cellgiftsbehandling, stroke, ischias och
tennisarmbage. Mer forskningsunderlag & dnskvart inom buksmértor, akne,
alkoholberoende, bronkial astma, smérta vid cancer, stress, dronvérk, kvinnlig
infertilitet, ansiktsspasmer, fibromyalgi, herpes zoster, somnsvarigheter, impotens,
fetma, drogberoende, PM S, nackstelhet och kronisk prostata- inflammation
(Schonstrom, 2004).

Akupressur &r en annan variant av akupunktur, som &r lika gammal. Har masserar
man och trycker pa eller omkring akupunkternaistéllet for att anvanda ndar
(Yeung, 1985). Med hjélp av tryck kan man fa energi, blod och kroppsvatskor att
cirkulera harmoniskt i kroppen. Man kan inte behandla ndgra sjukdomar med
akupressur. Daremot kan man andra energiflodet i kroppen som i sin tur leder till
lindring av symtomen (Satyarthi, 1987).

Fysiologiska och psykologiska effekter

Smartlindringens forklaring ar att ndlstimuleringen aktiverar tunna nervtradar,
vilkas impulser i hjarnan frisétter signalsubstanser, bland annat endorfin som
hammar flodet av sméartsignaler. Dessa nervtrédar aktiveras ocksa vid langvarigt
muskelarbete som &r ett av kroppens naturliga sétt att paverka bland annat
smartkansligheten. Under akupunkturbehandlingen sker en langsam och gradvis
okning av hjarnans innehall av vissa signal substanser, som minskar smért-
kansligheten. Forskning har visat att akupunkturen innehaler behandlings-
principer som kan anpassas till modern sukvard (Landgren, 2004). Som i studien
av Smith et a (2002) dar resultatet visade att akupunktur &r en effektiv behandling
for kvinnor som mar illai den tidiga graviditeten.

Eftersom akupunktur fungerar bast pa ett endogent smartkontrollsystem, &r det
viktigt att klassificera sméartan. Kroniskt nociceptiva smarttillstand (alltsa smarta
som uppkommer genom mekanisk, kemisk eller termisk aktivering av

noci ceptorer) med muskuloskeletalt ursprung svarar bast pa akupunktur-
behandling. Neurogena och psykogena smértor svarar samst pa behandlingen. Det
sags att akupunktur som behandlingsmetod mgjligen kan framkalla placebo-
effekten. Detta kan forklaras med att manniskor géalva kan utldsa smarthdmmande
system som till exempel opiater. Den beddvande effekten kan forvantas fa en
motsatt effekt om patienten upplever behandlingen smértsam, hotfull, stressande
eller om patienten &r trott och nervos (Johansson, 2004).
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| ”Svensk Tidskrift for Medicinsk Akupunktur” (1999) har Sven Ramfors
avhandling om akupunktur som omvardnadshandling publicerats. Dar ndmner han
att aternativmedicin &ven tillgodoser patientens psykosociala behov. Han menar
att det viktiga for patientens hdlsainte alltid enbart ar att bli botad fran sin
sjukdom. En stor vikt vikt |aggs pa exempelvis bemdtandet, vardens utformning,
informationen, undervisningen och att man forsoker forandra patientens syn pasin
sukdom och sitt lidande. Aven det psykiska stodet spelar roll da just samspelet
mellan vardaren och patienten & en viktig del i omvardnadsprocessen. | studien
av Mac-Pherson et al (2003) visar resultatet att just samspelet mellan terapeuten
och patienten &r jétteviktig for att kunna fa ett bra resultat pa behandlingen.
Akupunkturbehandlingar ges oftast flera ganger vilket innebér att en bra kontakt
mellan patienten och vardaren kan etableras. Kroppskontaktens positiva betydelse
kan &ven utnyttjas da kommunikationen i form av beréring ger patienten okat lugn
och trygghet.

Ramfors (1999) menar ocksa att sméartpatienter har ett psykosomatiskt indag i sin
gukdomsbild, dér patienten oftast ger sig galv skulden for sin §ukdom.
Skuldkanslorna kan hamma kommunikationen med vardpersonal, eftersom
patienten kan kanna sig hotad och missforstadd vilket gor att patienten soker sig
till annan vard. Akupunktur &r inte skuldbel ggande och det gor att patienten blir
mer Oppen for ett psykosomatiskt synsétt. Viktiga redskap i en framgangsrik
akupunkturbehandling ar §jukskéterskans omvardnadsbakgrund, kunskap om
gukdomars uppkomst och behandling, vanan att méta méanniskor med smérta och
sjukdom samt kunskap om hur smarta och sjukdom paverkar ménniskans totala
livssituation. Ramfors (1999) namner aven att vid en akupunkturbehandling
samtalar akupunktdren mycket med sin patient och det &r just den har
kombinationen av behandlingen som hjdlper patienten. Samspelet mellan sjuk-
skéterskan och patienten &r inte bara fokuserat pa det fysiska halsotillstandet, utan
dven pa patientens mentala och emotionella livssituation da dven detta & en viktig
aspekt som paverkar patientens totala hal sosituation och valbefinnande.

Akupunktur anvands idag inom varden som sméartlindring och mot illamaende.
Akupunktur & en verksamhet som manga medborgare idag betraktar som vanlig
vard (EKI6f & Kullberg, 2003).

Komplementar- och alternativmedicin i varden, lagar och
forfattningar

| Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763 2a 8) anges det att varden ska
bedrivas sa att den uppfyller kraven pa god vard. ”Varden ska vara av god kvalitet
och tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen. Varden
och behandlingen ska sa langt det & majligt utformas och genomforas i samrad
med patienten”. Enligt (SOSFS 1993:17) & " syftet med omvéardnad att starka
halsa, forebygga sjukdom och ohélsa, aterstélla och bevara hédlsa utifran patientens
individuella méjligheter och behov, minska lidande samt att ge mgjlighet till en
vardig dod. Det &r viktigt att all personal ser manniskan ur ett hel hetsperspektiv
och inte enbart inriktar sinainsatser pa §ukdomstillstandet”. Av lagen (SFS
1998:531) om yrkesverksamhet pa hdlso- och sukvardens omréde framgar att den
som tillhor hdlso- och sukvardspersonalen skall utfora sitt arbete i Gverens-
stammel se med vetenskap och beprévad erfarenhet. Enligt 58 samma kapitel bar
den som tillhor hdlso- och sjukvardspersonal sjav ansvaret for hur han eller hon
fullgor sina arbetsuppgifter. Den som utfor akupunktur maste ha kompetens for
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detta och bar g@lv ansvaret for de arbetsuppgifter han eller hon utfor. Idag kan
legitimerad sjukvardspersonal fa en grundutbildning i akupunktur paen termin
och da pa halvfart. Det & verksamhetschefen som svarar for att den personal som
skall utfora olika arbetsuppgifter har erforderlig kompetens for detta, enligt
Sociastyrelsens allmanna réd (SOSFS 1997:8) om verksamhetschef inom hélso-
och gukvarden.

| rapporten som Ekl6f & Kullberg (2004) gjort pa uppdrag av landstingsforbundet,
anges att det ar viktigt med kunskap om de alternativmedicinska behandlings-
metoder som uppfyller kvalitetskraven. Halso- och sjukvardspersonalen maste fa
del av detta sa att de kan informera patienterna om olika behandlingsalternativ.
Att komplementar- och alternativmedicin vaxer beror mycket pa patienternas val
pa en 6ppen markrad. Patienterna vill ha hjap med behandlingar av kroniska
gukdomar, begransa |akemedel shiverkningar, forebygga sukdomar men éven
tankessttet med hel hetssynen pa manniskan &r tilltalande (Schonstrém, 2004).
Internationel It & intresset av komplementér- och aternativmedicin storre an i
Sverige. Tyvarr & dettainget prioriterat omrade i Sverige. Det finns inte heller
nagon nationell eller nagon storre finansiering av forskning. Ekl6f och Kullberg
(2004) konstaterar dock att ett Okat intresse har visats av landsting och regioner.
Evidens pa att den fungerar ar svarigheter for komplementar- och alternativ
medicinen att visa upp da det saknas forskning inom omradet. Det krévs flera
studier for att faststélla evidens. Det hér omradet & omtvistat och
finansieringssvarigheter tillhor tyvarr vardagen idag. Pengarna racker inte till.
Eftersom ett omtvistat omrade inte lockas av de forskare som tillhor eliten, blir
ansokningarnainte de basta, vilket medfér mindre fondpengar till dennatyp av
fragor (Eklof & Kullberg, 2004).

Det har forskats mycket inom akupunktur i Kina, men detta uppméarksammas inte
altid i vast. En orsak kan vara att forskningsrapporterna ar skrivna pa kinesiska.
Det & aven sa att den vetenskapliga formen ska skrivas pa ett speciellt sétt for att
publiceras i vasterlandska medicinska skrifter och det kan vara en orsak till att
dessa rapporter inte accepteras (Schonstrém, 2004).

Sjukvarden i Tyskland och Storbritannien har accepterat komplementér- och
alternativ medicinsk behandling. Det finns retionella forskningscentra bade i
Danmark och Norge dér de samlar kunskaper inom detta omrade. En underlakare
pa lasarettet i Motala har genomgatt sin 3 ariga akupunkturutbildning i Tyskland.
Kunskapsnivan borde vara hdgre i den svenska sjukvarden inom detta omrade
anser han. Att 6ka kunskapen ar uppenbart for att sakerstélla att patienterna kan fa
bra vard om metoderna inom sjukvarden inte skulle hjapa (www.lio.se).

Karl-Otto Aly, som &r legitimerad |&kare och ordférande i Svenska
|akarforeningen for komplementér och alternativ medicin. Han sager att intresset
har 6kat bland befolkningen och att det & viktigt for all vardpersonal att ha
kunskap om dessa behandlingsformer. Detta for att kunna informera patienterna
om vad som & vetenskapligt framforskat och i vilka omréden det inte finns
tillracklig grund att sté pa (www. Komplementarmedicin.org).

| Goteborg finns det en avdelning dar skolmedicin och komplementéarmedicin
anvands sidavid sida. Har & alla gukskdterskor utbildade i akupunktur och
underskoterskornai taktil massage. Pa den hér avdelningen hdller de pa att



undersoka om analgetika anvéndandet minskar till foljd av de
komplementarmedicinska metoderna. (www.vardfacket.se, 2004).

En avhandling av §60 (1997), visar att intresset for akupunktur och andra
komplementéra behandlingar bland gukskoterskor var hdg. Metoden utarbetades
som en tvarsnittsunderstkning av sjukskoéterskor som arbetade inom kirurg och
onkologiavdelningar pa Lunds Universitetssjukhus. Av 40 enkéter blev 30
besvarade. Aldern var mellan 22-55 med en genomsnittsalder p& 33. Ménga av
dem ans3g att anvandandet av akupunktur kunde utvecklas mer om det funnits fler
tillfallen till utbildning, vilket & en forutséttning for att kunna utéva akupunktur.

SYFTE

Syftet med den hér litteraturstudien var att undersoka effekterna av akupunktur
och akupressur ur ett patientperspektiv samt dven ge exempel pa omraden dar
akupunktur och akupressur visat ge effekt eller ingen effekt.

Definitioner
Vardpersonal innebér all personal inom varden med legitimation som till exempel
gukskoterska, |ékare och §ukgymnast.

METOD

Omraden som kommer att presenteras under denna rubrik &r: Databassokning,
inklusions- och exklusionskriterier och databearbetning.

Databassékning

Sokningen har skett via Mamo Hogskolans databaser, Stadshiblioteket i Mamo,
Universitetshiblioteket och Vardvetenskapliga biblioteket i Lund samt biblioteket
| Trelleborg. Databaser som anvants har varit Elin och Academic Search Elite.

Sokord som anvants har varit acupuncture, acup uncture and patient perspective,
acupuncture and qualitative study, complementary medicine and acupuncture and
experience, acupressure and quality, acupuncture and effect and quality of life,
acupuncture and patient.

Tabell1. Redovisning av artikel sbkning

Databas Sokord Tréffar | Granskade | Anvanda
Abstract
Elin Acupuncture 2134
and
patient 13 13 1
Acupuncture
and
gualitative study 1 1 1
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Acupuncture
and
fibromyalgia 9 9 1
Academic Search Elite| Complementary medicine| 1306
and
acupuncture 184
and
experience 12 12 3
Acupuncture 1212
and
effect 291
and
quality of life 6 6 1
Acupressure 59
and
quality 4 4 1
Acupuncture
and
quality of life 12 12 2

Sokningen borjade pa Elin och bara pa ordet acupuncture, men fick da sd manga
traffar att sokord lades till. Da det blev ett mindre antal tréffar blev det |attare att
se vilka artiklar som kom fram. Sokte &ven i Academic Search Elite pa liknande
sétt och fann att en del av artiklarna dok upp flera ganger. Artiklar som inte
svarade mot studiens syfte uted6ts. Flertalet artiklar var intressanta men kunde
inte vélja alla da arbetet blivit alldeles for stort. Artiklar som till slut valdes ut
ansags intressanta och svarade mot syftet.

Inklusions- och exklusionskriterier

For den hér litteraturstudien valdes 10 artiklar. For att fa fram det senaste inom
forskningen anvandes endast artiklar fran & 2000-2005. Artiklar med fulltext
anvandes da abstract varit passande till syftet. Artiklarna ska vara vetenskapliga
och kraven ska vara enligt Polit et al (2001) (Bilaga 1). Sprakméssigt begransades
till artiklar skrivna pa engelska. Artiklarna skulle ocksa kunna skrivas ut i pdf-
format for att inkluderas.
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Databearbetning

Fann bade kvalitativa och kvantitativa artiklar vilket var positivt. Forsokte soka sa
att det inte skulle bli s manga tréffar och déar sokningen gav 12-13 tréffar var
malet att finna artiklar som handlade om syftet, alla abstract 1astes. Om abstract
var intressant, |&astes artikeln i fulltext for att kunna beddma om den var relevant
for studien. Resultatet baseras pa 10 vetenskapliga artiklar. For att kunnatolka
resultatet som skulle svara mot syftet |astes artiklarna grundligt. For att kunna se
likheterna och skillnadernai de olika artiklarna skrevs de ner vid sidan om pa ett
papper. Dessa bearbetades och kategoriserades under rubriker.

RESULTAT

Resultatet presenteras under sex rubriker. Rubrikerna &r: Relationen med
terapeuten, positiva behandlingseffekter, Inverkan pa livskvaliten, ingen effekt,
obnskade effekter, effekter av kombinerad behandling samt sammanfattning av
resultatet.

Relationen med terapeuten

Paterson et al (2004) gjorde en kvalitativ studie for att faststélla hur upplevel sen
och effekten av akupunkturbehandlingen utvecklades under en tid. De intervjuade
23 patienter, 18 kvinnor och 5 man som var 26-83 ar. Deltagarna hade haft
halsoproblem i 1-40 &rstid (i genomsnitt 11 ar) inklusive muskoloskeletala
problem, huvudvark, kdnslomassiga problem, trotthet, psoriasis, astma. Varje
person intervjuades 3 ganger under en 6 manaders period, utom de 5 sista
deltagarna som intervjuades 2 ganger. Med halvstrukturerade intervjuer
utforskade de manniskors upplevelse av sukdom och behandling. Resultatet
visade att upplevelsen och effekten av akupunkturbehandlingen om den blev
positiv eller negativ berodde till stor del pa vilken relation patienterna fick med
sin terapeut. Om man fick fortroende till sin terapeut kénde patienten att de |&ttare
kunde prata. Dettagjorde i sin tur att de kénde sig stéttade och att det stérkte deras
gavfortroende, som gjorde att de fick formagan att soka hjélp, deras bedut att ta
hand om sig gava med béttre dieter och mera vila. Den holistiska livsstilen som
behandlingen erbjod vardesattes hdgt. Behandlingstiden gjorde att patienterna fick
tid att reflektera och prata. Det var hér relationen byggdes upp. Kénslan av ett
jamlikt forhallande var nagot som véarderades hogt. Omvardnadsatgarderna
planerades och bestdmdes tillsammans. Fortroendet for terapeuten, ger okat
savfortroende och tillit till sig salv speciellt i att halla distans till doktorer och
minska medicineringen som visade sig vara viktiga aven i studien av Paterson et
al (2003). Aven studien av Gould et al (2001) visar att den nara relationen med
terapeuten var viktig.

Studien av Paterson et a (2004) visar ocksa hur det kan bli om samarbetet med
terapeuten och patienten inte & bra.

"The session lasted for half an hour but only about 5 minutes of that time was
spent with the acupuncturist, and the rest of the time she sat by herself in a room.
She had no relationship with the therapist, gained no new under standing or
explanation for her symptoms, and experienced a small draining of energy and of
optimism and self-confidence. She sought a therapeutic relationship and new
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explanations but did not find them and experienced no positive treatment effects.”
(s794)

Patienterna soker efter en helhetsforstéelse av sinatillstand vilket saknas inom
biomedicinska diagnoser. Flera patienter uttrycker ingen 6nskan att forsta terapin,
utan véajer att |amna det till terapeuten och vissatycker att det & for komplicerat
men vill anda ha lite information om prognosen. Det fanns &ven patienter i den
hér studien som upplevde att akupunktur var ett mysterium som man inte ville ta
till sig, och det resulterade till en ny tid hos en biomedicinare (Paterson et a,
2004).

Positiva behandlingseffekter

Paterson et al (2003) intervjuade 23 personer, 5 man och 18 kvinnor i aldern 26-
83 &r. En longitudinell studie dér de blev intervjuade 3 ganger under en 6
manaders period. Syftet med studien var att understka vilka fordelar och vilka
problem uppfattar och upplever de kroniskt §uka som viktiga med en akupunktur-
behandling. Datainsamlingen och analysen var baserad pa grounded theory.
Patienterna upplevde att behandlingseffekterna under de héar 6 manaderna av
intervjuer gav tvatyper av forandringar: symtomeffekter och en helhetseffekt.
Helhetseffekten var av tva typer: forandringar i energi, styrka och forandringar i
personlig och social identitet. Inte alla upplevde bade symtom och hel hetseffekt.
Négra fick en snabb lindring av sina symtom och fortsatte att uppleva andra
effekter. Vissa upplevde en helhetseffekt, speciellt 6kad energi eller avkoppling.
En del upplevde att akupunkturbehandlingen forbéttrade andra hél soproblem som
i Sue'sfal: hon gick till en akupunktor for sin huvudvérk men fick &ven sin
ledinflammation behandlad. En annan patient fick ingen forbattring for
huvudproblemet men fick néstan 6gonblickligen en lindring for sina ryggproblem.

Manga upplevde en 6kad energi som en viktig effekt av akupunkturbehandlingen.
Kanslan av att vara starkare, uthalligare och ha béttre terhamtningsférméga. En
Okad fysisk och kénsoméssig styrka och ibland var denna forenad med att kdnna
sig lugn och mera sansad. En annan patient som hade flera hél soproblem inklusive
astma, vérderade i synnerhet att bli behandlad som en hel person. Hon beskriver
ocksa en tkad energi och styrkai bade fysiska och kénsloméssiga termer och hon
kande att det gav henne styrkattill att gora viktiga livsstilsférandringar. En annan
typ av forandring i energi som kandes var att man kande sig mera avslappnad.
Detta upplevdes allmént av deltagarna under ndlprocessen, och det varierade i tid
och langd bland dem. For ndgra varade effekten lange och detta lankades med
okad energi och valbefinnande. Brenda, en mor med tva sma barn, anvande
akupunktur tillsammans med rad om kostvanor som hjép for depression och
atstérningar.

BRENDA: And (er) yeah sort-of, you obviously feel relaxed afterwards and (er) |
don’t know you just seem boosted. And you get on with the next month (laughing).
C: Mmm..Mmm..Boosted like?

BRENDA: Energy-wise and that and the next few days of life and things and it
sort-of keeps you going. (s 675)

Forandringar i personlig och socia identitet upplevde de flesta, de blev
gavmedvetna, borjade accepterasig galv, fick gavfortroende och borjade ta
ansvar for sig gélv. Detta uttalades ofta som ett nytt samband mellan kropp och
gé som att lara sig att géra” vad kroppen sager”, " att inte missbruka sin kropp”,
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"att lyssnatill sin kropp”, "att 1&ra sig leva med sin kropp”. En annan person vars
namn var Ann hade sokt akupunkturhjalp for sina infertilitetsproblem,

ANN: Also, to come to terms with the fact that perhaps now isn’t the right time,
for whatever reason, my body, might not be the right time for my body. | might
want it, but, you know: | think he looks at it that your body has a wisdom of its
own and | think it, I can see that to a certain extent now. (s 676)

En annan patient som led av utmattning och vark beskriver hur fysisk effekt av
akupunktur gav henne insikt i orsaken av hennes kroppsliga symtom. Sue fick
akupunktur av National Health for huvudvérk och arthritis. Ansvaret for sig gav
och ett okat galvfortroende relaterades till en dramatisk forbéttring i symtom.
Detta forde med sig nerdragning i medicineringen och nagra
livsstilsférandringar. Just att undvika eller minska medicineringen var viktigt for
mangai den hér studien.

| studien av Gould et a (2001) var det 72 patienter som fullfdljde den. 53 (75%)
var kvinnor och 18 (25%) var man med ett svarsformul&r dar det inte var
specificerad om det var en kvinna eller man. Genomsnittsaldern var 50 men
flertalet (92%) var i ddern 26-75. Syftet med studien var att beskriva patientens
upplevelse av akupunkturbehandlingen. 21% hade erhdlit 5 eller farre
behandlingar, 37% hade férvarvat 6-20 behandlingar och 42% hade tagit emot 21
eller flera behandlingar. Resultatet visade att 42% av patienterna forandrade sitt
priméra fokus pa behandlingarna, forandringar pa det fysiska och kroppsliga
tillstandet upplevde 96% av patienterna och positiva forandringar pa kanslor och
humaor upplevde 83% av patienterna. Langden av behandlingarna visade en hdg
signifikans (p<0,01), 88% av de som upplevde detta hade fétt mer an 21
behandlingar.

| Patersons et al (2004) studie uppfattade deltagarna en ny utokad vag av
forstael se av kroppen och sjden som en helhet. Att kroppen kan helasig gélv.

SONIA: well, | supposg, if there's a blockage, there’s not energy getting to the
part that”s not well. So, if you clear that blockage, then, perhaps, the body can
then heal itself asit were. (s 798)

| den kvalitativa studien av Alraek et al (2002) medverkade 46 kvinnor med
aterkommande blaskatarr, i dldern 19-61. Syftet var att undersoka férandringar i
halsan som rapporterades av kvinnor med blaskatarr efter att de fatt profylaktisk
akupunkturbehandling for deras dterkommande blaskatarr. De anvande 39 fri- text
skattningar pa upplevda forandringar i halsan som rapporterades av kvinnor med
blaskatarr tva veckor efter &tta individuella akupunkturbehandlingar. Den storsta
upplevelsen uttrycktes av kvinnor med foérandringar i bldsvanor, mag och
tarmkanalen, energinivaer, stressnivaer, somnmanster, kroppsliga obehag och
smaérta. Manga kvinnor upplevde forbéttringar i sméartan, den mest vanliga var
huvudvéark, men ocksa smartai rygg, leder och andra omraden i kroppen. Sju utav
dessa rapporterade inga forandringar alls.

"For many years | have attacks of pain which | was told were due to adhesions.

But now, which to me isa miracle, after acupuncture this painis nearly gone.” (s
221)
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| den hér studien blev det forbéttringar pa andra punkter ocks3, till exempel flera
av dem rapporterade mindre menstruella besvér. Andra rapporterade att deras
acne forsvunnit och att de fétt hardare naglar.

| Sandbergs et a (2003) studie visades positiva resultat. Totalt 15 fibromyalgi-
patienter med en genomsnittsdlder pa 39,9 (24-55) deltog i den héar studien. Sju
kvinnor bestod av en yngre aldersgrupp, 20-35 &r och 8 kvinnor av en &@dre grupp,
40-55 ar. Genomsnittsangden var 165 cm (154-175 cm) och genomsnitts BMI var
68 kg (56-84). Genomsnittslangden pa generaliserad sméartavar 7,7 ar (3-13).
Generell sméarta”som vanligt” da varierade mellan 40 och 80 mm paen 0-100
mm visuell analog skala. (Vas; 0= ingen smérta, 100= den varsta ténkbara smérta)
med ett genomsnitt pa 59 mm. Patienterna rekryterades fran en smart- och
rehabiliteringsklinik pa universitetssiukhuset i LinkOping. 14 friska kvinnor, med
likaantal i de tva dldersgrupper som i fibromyalgigruppen anvandes for att
jamforas, data som & publicerad i detalj i studien av (Sandberg et al, 2003).
Patienterna informerades bade skriftligt och muntligt om experimentet, och sedan
gav de sitt tillstand. Alla patienter instruerades att inte dricka kaffe, choklad, te
dler tranatvatimmar innan métet. De anvande tre sétt av ndlstimulering; ytlig
inforande av ndlen, inforande i framre skenbensmuskeln och inférande i samma
muskel med ndlstimulering. Resultatet visade att fibromyalgipatienterna fick en
signifikant okning i bade hud- och muskelblodfl6det av underhudsinférande ndl i
motsats till studien med friska kvinnor dar man inte fann nagra signifikanta
blodfl6destkningar, i efterfdljande underhuds inforande ndl. Man fann ingen
signifikans skillnad mellan fibromyal gipatienterna och de friska patienterna pa
blodfl6desokning nér man anvande djup ndlstimulering. Avvikande resultat av
underhuds inférande nd mellan grupperna (hudbl odfl6det: p=0,008,

muskel blodfl6det: p= 0,027) kan vara relaterad till en storre kéndighet for sméarta
och andra kroppsliga sinnens ingangseffekt i fibromyalgipatienterna.

Inverkan pa livskvaliten

| studien av Tsay et al (2003) visades att somnkvaliten forbattrades bland
patienterna som fick akupressur och darmed forbéttrades deras livskvalitet. Totalt
98 njurguka var med i studien. 54,8% var kvinnor, 82,7% var gifta och 88,7% var
arbetd 6sa. Deltagarna var i aldern 52-55. Medellangden for dialysbehandling var
25-60 manader. De anvande akupunkturpunkterna hand shenman, ear shenman
och yung shuan (se bilaga 6). Precisionen att de hamnat pa en akupressurpunkt
bekréftades nér personen kénde att det var émt, fick en domningskansla, kénde sig
tung eller att det spande. Simulerad akupressur som var 1 cm fran meridianen,
anvandes for att ersdtta de riktiga akupunkterna. Tiden for behandlingen var
begransad till 14 minuter, dar de fick 5 minuters massage for att fa personen
avslappnad och 9 minuter av akupunkturpunkts massage (3 minuter i varje
akupunkturpunkt). Det fanns ingen statistisk signifikansi kon, alder och
utbildningsniva. Konsumtionen av mjolk, te, kaffe, rokning eller aktuell
medicinering kan ha paverkat somnen, men man fann ingen skillnad mellan
grupperna. Studien visade att det var en signifikant skillnad i férbéttring av
somnkvalitet bland njursjuka patienter i akupressur, simulerad respektive
kontrollgruppen.

En studie av Suh-Hwa et al (2003) visade att effekten av akupunktur eller
akupressur var effektiv genom att paverka livskvaliten hos patienter med kronisk
obstruktiv astma och &r ett effektivt komplement till den vanliga varden. 29 man
och 12 kvinnor, medeladern var 64 och medel perioden av astmahistoria var 14 ar.
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Patienterna i akupunkturgruppen fick totalt 20 behandlingar, 3 ganger i veckan for
10 behandlingar, efterfoljande vecka fick de inga behandlingar alls, sedan 3
ganger i veckan for ytterligare 10 behandlingar. | behandlingen anvandes nalar
som var 0,22 mm i diameter, 2,5 cm langa. De sattes in pa ett djup av 0,5-2
centimeter i en akupunkturpunkt. N&r patienten upplevde qi sensationen,
stimulerades punkten 10 sekunder genom att anvanda niantekniken (man roterar
ndlen mellan tummen och pekfingret). Under stimuleringen bads patienten att vara
helt stilla annars fanns det risk for smérta. De 8 ndlarna var pa platsi 30 minuter
medan patienten vilade. Efter varje behandling ombads patienten att skriva ner
behandlingen for att se om de fick nagra sidoeffekter.

Patienterna i akupressurgruppen fick léra sig den viktiga tekniken i akupressur
och ombads att jav administrera nér de ville, men atminstone en gang om dagen.
| tekniken som lardes ut anvandes fingrarna for att ge tryck. Fingret tvingades att
vara pa samma plats pa huden och rérasig i smacirklar, eller fram och bak i 30
sekunder i 2 minuter. Punkterna stimulerades forst pa den era sidan av kroppen,
och sedan pa den andra sidan. Patienterna skrev dagbok om hur ofta de
stimulerade punkterna, vilka punkter och &ven hur lange de stimulerade. | bade
akupressur- och akupunkturgruppen upplevde de en forbéttring i livskvaliten nér
akupunk tur och akupressur kompl etterade standardomvardnaden.

| Richardsons (2004) studie studerades vad patienter forvantar sig av
komplementarmedicin. Studiens handling var pa National Health Service
komplementdr medicin terapi klinik som erbjuder poliklinikpatienter akupunktur,
osteopati och homeopati. Av 237 patienter som fullfoljde studien var 69 (29%)
man och 168 (71%) kvinnor. Studiedeltagarna var patienter som behandlats pa
kliniken under en 9 manaders period. 118 (50%) av patienterna var remitterade for
akupunktur, 71 (30%) for osteopati och 48 (20%) for homeopati. Problemen som
patienterna sokte for var bland annat huvudvark, arthritis, cirkulatoriska problem
men de flesta sokte for rygg- och nackproblem. Resultatet presenterasi 6 olika
teman. Lindring av symtomen som var den mest dominanta, dér patienter som
speciellt led av en kronisk sjukdom yttrade sig om behovet av att bli botade fran
sin gukdom eller fa nagon lindring av sina symtom. Holistisk (hel hetstankandet),
att bli sedd som en hel ménniska. Livskvalitet som var relaterad till
livsbegransningar och méjligheter till forbéttring i halsa och valmaende. Nagra
patienter namnde betydelsen av halsof brbéttringar som gjorde att de kunde ga ut
och vara mera aktiva. Informationen om deras tillstand, att fa en djupare forstaelse
for sina forutsdttningar. Hjalp till gavhjap, vad de kunde gora gélv for att
forbéttra sina tillstand. Tillgangligheten till behandling.

Ingen effekt

| studien av Magnusson et al (2004) tog |akare fran sydvastra Sverige slump-
massigt ut patienter i dern 18-50 fran priméarvarden, bade av patienter som
bodde pa landet och de som var stadsbor och som klagade pa sasongsbetonad
alergi. De forsta 40 patienterna med en positiv pricktest och som uppfyllde
kriterierna for den hér studien fick vara med och indelades sedan i tva grupper. De
som fick en positiv pricktest, togs det blodprover for en total och specifik IgE
antikroppstest. | hudtestet anvandes standardiserad allergen preparat (Soluprick,
Pharmacia) med tio histamin likvardiga doser av bjork, timotei, grés, grabo, katt,
hund och damm allergen som applicerades tillsammans med en negativ
glycerol/salt kontroll och en positiv histamin kontroll. Syftet med studien var att
understka effekten av akupunktur pa allergisk rhinit. De anvande bade fragor och
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VAS-skalan for att forsoka fa fram en sinnesnédrvaro av symtomen under
foregdende sasong, sasom allergiska symtom generellt som trétthet, depression
och forminskad arbetskapacitet. | det andra frageformularet frégade de om
akupunktur forminskade deras symtom. De fick svara pa bagge frageformularen
for att ta stallning till hur manga dagar de varit sukskrivna beroende pa allergi
under den foregdende sasongen. Resultatet visade att de inte kunde hitta att aktiv
akupunkturbehandling hade régra effekter pa symtomen. | laboratorieparametern
var dér en signifikant effekt endast pa allergisk rhinit som orsakades av grabo.
Akupunktur angrep immunforsvaret orsakad av grabo. Hur som helst, patienter
som fick aktiv akupunktur hade i borjan starkare hudreaktion mot grébo i
jamforelse med kontrollgruppen. Dessutom var nivan av specifik IgE for grabo i
borjan hogre i den aktiva akupunkturgruppen, fastdn den hér skillnaden inte var
statistisk signifikant. Darfor var majligheten for forbéttring mycket mindrei
kontrollgruppen i jdmforel se med den aktiva gruppen. Upptéackten i den har
studien kan inte utesluta mgjligheterna av en positiv effekt av aktiv akupunktur,
effekternai grabo (p=0,004) kan vara orsak for en statistisk felbedéomnings
regression till medelvérdet. Antalet patienter i den hér studien representerar den
storsta randomiserade, kontrollerade, kliniska studien hitintills. Positiva resultat
har visats i en annan studie dar uttagningskriterierna var baserad endast pa
symtomen.

Oonskade effekter

| Paterson et al (2004) studie var det ndgra som upplevde angslan av inforandet av
ndlen, och de flestai den hér studien upplevde att ndlen gav dem vark, tingling
eller mera dramatiska shooting sensationer fran vissa ndar.

| en annan studie av Paterson et a (2003) var det en deltagare som upplevde att
akupunktur gav en negativ effekt. Hon samtalade om att hon kénde sig "feeling
drained” och att hon kénde sig mera trétt. Hon upplevde hela
akupunkturprocessen, aven resultatet, som otillfredsstallande. Flera personer
noterade tillfallen nar forsok att lindra symtomen pa ett tidigt stadium, eller med
for stark behandling orsakade dem sidoeffekter i form av 6kad smérta.
Ogynnsamma effekter var ovanliga, men ndgra noterade sma tillfaliga
sidoeffekter som vark vid inséttning av ndlen, blamarken och éngslan angaende
ndarna.

| studien av Alraek et al (2002) rapporterade kvinnor ogynnsamma effekter. Nagra
upplevde en kénda av att de behtvde ga pa toaletten under sexuella aktiviteter
fastan det inte kom nagot.

Vas et a (2004) kvantitativa studie visades att tre patienter rapporterade
bldmérken pa speciellt akupunktur punkt SP9.

Effekter av kombinerad behandling

| studien av Vas et al (2005) visades att resultatet blir bra om det anvands
akupunktur som ett komplement till den farmakol ogiska behandlingen. Har gjorde
man en studie om farmakologisk behandling tillsammans med akupunktur till
patienter som drabbats av smértande ledinflammation av kndeden. Det var en
randomiserad kontrollerad klinisk studie, déar 88 patienter fullfoljde studien och
var i ddern 45 eler ddre. Allamedverkande anvande smértstillande |1&kemedel
(Diklofenakkalium) upp till tre ganger dagligen. En av grupperna fick akupunktur
dagligen i 12 veckor och den andra gruppen fick likartad behandling men med
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ndar som inte gick in i huden. Efter varje behandling fick de fyllai ett formul&r
som métte deras upplevelser av smarta, gukdom och livskvalitet. Resultatet
visade att patienterna som fétt akupunktur hade ett medeltal pa 9,5 poédng i en
skala som métte deras §ukdom jamfort med 33,4 podng i placebogruppen.
Akupunkturgruppen hade ocksa béttre véarden nar det géllde upplevelser av stelhet
och funktion. Aven medicineringen minskade. Forskarna skriver att akupunktur
kompletterar farmakologisk behandling vid ledsvikt av knéleden eftersom
kombinationen &r effektivare.

Sammanfattning av resultatet

Enligt den hér studien sa visade resultatet att akupunktur och akupressur ger
positiv effekt pA manga omraden. Den visade att relationen med terapeuten var
viktig for att fa ett bra resultat. Att man fér ett okat §avfortroende, en kad
forstéelse for kroppen, minskning av sin medicinering och att den har en inverkan
palivskvaliten. Av tio vetenskapliga artiklar fanns det en studie som inte gav
nagon effekt. Det bevisades att det hander ndgot nar man for in en akupunkturnal i
huden. Den visade att akupunkturnden gor att smartkansliga nerver aktiveras sa
att signalsubstansen neuropeptid frisétts och detta gor att blodkérlen vidgas.
Bristande cirkulation och minskad syreséttning kan bero pa muskelsmértan och
detta lindras i och med att blodfl6det okar. Att akupunktur tillsasmmans med
farmakologisk behandling &r effektivare an enbart farmakologisk behandling. Det
fanns &ven nagra som upplevde otnskade effekter som till exempel blamérken pa
instickstéllet och att det vérkte.

DISKUSSION
Den hér delen & indelad i metod- och resultatdiskussion.

Metoddiskussion

Sokningen i borjan tog lite tid, fick préva med olika stkord. Fann manga
intressanta artiklar, dér en del var patyska. Resultatet kunde kanske ha varit
annorlunda om man hade haft kunskap om det tyska spréket da de senaste
forskningsstudierna inom akupunktur har gjorts i Tyskland. Vid nérmare
granskning upptacktes att enbart tva databaser anvants Elin och Academic Search
Elite. Det hade sdkert blivit ett annorlunda resultat om det anvéants andra databaser
samt andra sokord.

Bestdllde en artikel via Malmd Hogskola, men utes 6ts da den inte var ndgot som
kunde anvandas i den hér studien. Artiklarna som valdes ut var bade kvalitativa
och kvantitativa. Kvalitativatar upp just upplevelsen av akupunktur och
akupressur, kvantitativa tar upp om de har ndgon effekt.

Enligt Forsberg & Wengstrém (2003) & kvantitativa randomiserade kontrollerade
studier bast pa att kunna svara pa fragan om vilken behandling €ller &tgéard som &
mest effektiv. De skriver ocksa att i kvalitativa studier &r beviset att i och med att
de som deltagit i studien far sin rést hord sa blir studien forstaelig och trovéardig
for allaandra och inte bara for dem som forskar. Overséttningen av de engelska
artiklarna kunde vara ganska svara, da engelskt facksprék kan vara svara att
forstd, detta kan ha paverkat tolkningen av studierna. For att analysera om artikeln
ar vetenskaplig, har metoden enligt Polit, Beck & Hungler (2001) anvénts (se
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bilaga 1). Nu i efterhand kanske artikelgranskningen kunde ha gjorts annorlunda,
den &r ganska kortfattad.

De direkta citaten som anvantsi resultat redovisningen ansags séga mycket. En
oversattning hade inte gett samma styrka och vaiditet. De ger en annan forstaelse
av helheten. Begransningar har varit att forsoka ha artiklar som var max 5 &
gamla och att dessa var pa engelska. Forfattaren har forsokt att vara noggrann i
bedomningen av artiklarna. Forforstaelsen kan ha paverkat resultatet da
forfattaren arbetat med triggerpunkter i sitt yrke som massageterapeut. Enligt
Willman & Stoltz (2002) bér man vara minst tva personer som granskar artiklarna
for att Oka dess trovardighet, vilket kan vara svart for forfattaren som arbetar
ensam. Kanske dutresultatet blivit annorlunda om det varit tva forfattare i den har
studien da artiklarna kan uppfattas olika och da man kanske missat eller
missforstatt nagot som ensam forfattare.

Malet med litteraturstudien var att forsoka ta reda pa effekterna av akupunktur och
akupressur ur ett patientperspektiv. Men aven att ge exempel inom nagra omraden
dar akupunktur och akupressur visat ge effekt och resultat dar det visat att det inte
gav nagon effekt.

Resultatdiskussion

Att ha kunskap om andra behandlingsformer som sjukskdterska ar viktigt med
tanke pa att det finns manga idag som anvander alternativa behandlingsmetoder.
Utifran syftet presenteras sex kategorier som kom fram vid granskningen av
artiklarna.

Relationen med terapeuten

Forhallandet mellan patient och terapeut visades i de flesta studierna att det var
nagot som betraktades som viktigt for att fa ett bra resultat pa behandlingen.
Fortroendet till sin terapeut gjorde att patienten |&ttare kunde prata och 6ppna sig.
Patienterna soker oftast en helhetsforstaelse av sitt tillstand vilket saknas inom
biomedicinska diagnoser. Akupunkturbehandlingarna sker inte bara en gang utan
flera ganger, i och med detta sa stérks bandet mellan patient och terapetit.
Samtalen handlar inte enbart om sjukdomen som drabbat dem, utan det pratas om
alt, till exempel hur de lever sinaliv, om de har ndgra speciella problem som de
gar och tanker pd, om de lever ett stressigt liv, om de &ter regelbundna maltider,
vad de dter och s vidare. Pa det séttet far terapeuten en forstaelse for hur
patienterna har det i sitt dagliga liv. Den holistiska livsstilen som behandlingen
erbjuder vardesattes hogt. Planeringen av olika omvardnadsétgarder planerades
tillsammans. Att det finns ndgon som &r intresserad av just mig och vill hjdpa
mig. Detta stérker ens galvfortroende och man far ork att fortsétta att kampa
(Paterson et al, 2003, Paterson et al, 2004, Gould et al, 2001).

| studien av Gould et a (2001) visades att bortfallet var ganska stort, av 132
frageformulérer var det bara 72 som svarade. Alla72 boddei York och
konsulterade endast 4 akupunttrer som var lokaliserade patre stalen.
Selektionshias fanns i bade rekryteringen av utdvarna av akupunktur och de
gavvalda patienterna. Det finns ingen forklaring till bortfallet. Fragorna forsokte
fa fram graden av forandringar vid akupunktur, resultatet visar inga métt pa
sadana forandringar. En klar innebord av den hér studien &r att med en holistisk,
patient-centrerad och med en skicklig pedagogisk akupunktor sd kommer det att
ske forandringar pa manga olika nivaer och patienterna kommer att fa en stor
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behallning utav detta. Om akupunktur praktiseras pa en mera mekanisk vag som
till exempel s som den anvandsi vastvéarlden, & det osdkert om man uppnar
dessa omfattande fordelar. Det fanns tre omraden dar forskaren hade kunnat
expandera sin studie for att 6ka forstaelsen for amnet och det &r: En centrerad plan
for patienten, en centrerad plan for akupunktoren och nya resultatmétt kanske
behovs for att utvecklas. Studien visade att patienterna upplevde en rad olika
forandringar, inklusive léttnad 6ver fysiska symtom och andra

mental a’lkansloméssiga och ickefysiska effekter. Med ett sa stort bortfall kan den
hér studien inte vara trovérdig.

Relationen med terapeuten & viktig visade studierna. Det & hér sukskdterskan
kommer in. Enligt Ramfors (1999) studie papekades det att viktiga redskap i en
framgangsrik akupunkturbehandling &r sjukskoterskans omvardnadsbakgrund.
Kunskapen om sukdomars uppkomst och behandling, vanan att méta méanniskor
med smérta och sjukdom samt kunskap om hur smérta och ukdom paverkar
manniskans totala livssituation. §jukskaéterskan fokuserar inte bara pa det fysiska
hél sotillstandet utan dven pa patientens mentala och emotionellalivssituation
vilket & en viktig aspekt som paverkar patientens totala hédl sosituation och
vabefinnande.

Positiva behandlingseffekter

| studien av Richardson (2004) visar det sig att komplementér terapi inklusive
akupunktur, gav flertalet effekter och upplevelser till dem som var med. Dessa var
lindring av symtom, en terapeut som sag helheten och inte bara §ukdomen,
livskvalite, ingdende information om deras tillstand, hjalp till savhjap. Studien
namner ocksa att endast genom att forsta patienternas forvantningar, tillsammans
med bevis for effektivitet av komplementér terapi, kan patienter bli stottade i att
gora ldmpliga och realistiska behandlingsval. Bortfallet visade sig vara ganska
stort i den har studien, varfor det var sd manga som f6ll bort framkommer inte.
Det skulle varaintressant och veta varfor de hoppade av, alla hade varit patienter
pa den har kliniken for komplementér medicin. Kanske var det sa att de som féll
bort har inte upplevt att de fatt ut nagot av behandlingen nér de varit dér, och av
den anledningen ville de € vara med. Troligtvis paverkar bortfallet resultatet.

| Gould et a (2001) bevisades att patienter upplevde en rad av olika forandringar,
inklusive lindring av fysiska symtom och andra mentala’lkansloméssiga och
ickefysiska effekter. Majoriteten lade mer vikt pa den ickefysiska forandringen
som de hade upplevt &ven om néstan alla patienter sokte hjép for de fysiska
problemen. Méanga av dem inférde ocksa en del forandringar i sinaliv som hjép
till gavhjalp. Ickefysiska foréndringar var signifikant mer sannolikt att intréffa
for dem som fick mer an 21 behandlingar. Bevisen antyder att Over tid skiftades
fokusen av patienterna fran fysiska symtom och i riktning mot mentala och
kanslomassiga resultat gédllande generell halsa och valméende. Tillagg till de
kand oméssiga forandringarna som intréffade hos de flesta patienterna var ofta
utan samband till orsaken av varfor patienten deltog i behandlingen. Resultatet
totalt &r att akupunktdren levererar omfattande resultat.

| Alraek et a (2002) studien fann de féréndringar i hdlsan relaterade till
normaliserande blasvanor med béttre tryck vid bl&stomning och ingen
residualurin. Dessutom fick patienterna normalisering av tarmrorelser och mindre
bukobehag, mera energi, reducerande stressnivaer och béttre ssmn. Studien tog
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inte upp nagra negativa upplevelser for att det var mer eller mindre franvarande,
och for att det inte var syftet med den hér studien. 21 patienter hoppade av pa
grund av ofdrutsedda problem. Férmodligen hade inte de paverkat slutresultatet.

| studien av Paterson et al (2003) upplevde patienterna en hel hetseffekt,
forandringar i energi och styrka och férandringar i sin personliga och sociala
identitet.

Det upplevs som om manniskor som blir behandlade med akupunktur har ont
overalt pa grund av att de mér daligt psykiskt. De behtver nagon som verkligen
bryr sig, har tid att lyssna och som forstar dem. Eftersom i studien av Gould et al
(2001) andrade patienterna fokus fran fysiska symtom till mentala och
kandoméssiga resultat géllande allman halsa och vamaende.

| studien av Sandberg et al (2003) visade resultatet att det verkligen hander négot
nar man for in en akupunkturnd i huden. | studien framkom att ndlstimulering i
anterior tibial muskeln, och inforande av akupunkturnd under huden ckade bade
hud och muskelblodflGdet bland fibromyal gipatienter.

Inverkan pa livskvaliten

Studien av Paterson et al (2003) visade att behandlingen gjorde att patienterna
blev mer s@dvmedvetna. De borjade tro pa sig g va, fick forandringar i energi
och styrka och i med detta orkade de tatag i saker och ting som gér att man
bygger upp sig §alv, man blir stark bade psykiskt och fysiskt. Dettai sin tur gor
att livskvaliten hojs.

| studien av Tsay et a (2003) visades att akyoressur effektivt och fort forbéttrade
njursjuka patienters ssmnkvalitet. Den visade ocksa att akupressur-gruppen
signifikant forbattrade sin livskvalite mer an i forhallande till kontrollgruppen.
Sjukskoterskor, patienter och deras familjer kan 1&tt bli ypplardartill att ge
akupressur till dem som har somnsvarigheter. Begransningen i den har studien var
den korta uppf6ljningsperioden efter behandling.

| studien av Suh-Hwa et a (2003) framkom att patienter med kronisk obstruktiv
astma upplevde signifikant forbéttring av livskvaliten nér deras standard-
omvardnad fick tillagg av akupressur eller akupunktur. Under fjarde veckan drog
24 patienter sig ur studien och ytterligare 5 under den attonde veckan. De som
drogs sig ur studien var &nda inkluderade men definierades inte som patienterna i
akupunktur- och akupressurgruppen. Av de som drog sig ur studien den fjarde
veckan sa var det 5 som inte accepterade akupunkturbehandling, 6 hoppade av
studien for att det tog for lang tid och 3 drog sig ur frivilligt. Av de 10 som drogs
sig ur akupressur- och kontrollgruppen i fjarde veckan var det tva som tyckte att
det tog for lang tid och 8 drog sig ur frivilligt. Av de 5 som hoppade av i atonde
veckan gjorde 1 s& pa grund av en astmaattack, 1 drog sig ur pa grund av
|angtidssemester utomlands och 3 drog sig ur frivilligt. Eftersom de flesta som
drog sig ur studien inte gjorde det for medicinska orsaker, kan det kanske vara sa
att de drog sig ur for att de inte uppskattar de aternativa metoderna. Eller kanske
de hoppade av for att §alvaingticket av ndlen gjorde ont, vilket har visat sig i
andra studier att detta varit en orsak. 29 patienter i bortfall paverkar slutresultatet.
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Ingen effekt

| studien av Magnusson et a (2004) framkommer det att vanlig medicinering
kanske inte passar alla patienter. Akupunkturbehandling kan vara ett alternativ for
nagra patienter. Men den hér studien visade inte att akupunktur hade négon effekt
paalergisk rhinit. Det maste studeras i en mer omfattande studie, dér de anvander
béde subjektiv och objektiv métning. Det fanns vissa svagheter i den hér studien.
Akupunkturbehandlingen gjordes under perioden december till april, och
pollensasongen i Sverige & mellan mars till oktober, med hogsasong fran april till
september. Eftersom den allergiska reaktionen kommer fram under olika perioder,
beroende pa vilket alergen, har inte behandlingen varit optimal for alla
patienterna. Akupunkturpunkterna som anvandes i den hér studien & samma
punkter som anvantsi en annan studie och som sigs ha béast effekt pa allergisk
rhinit. Det var inte heller mjligt att gora en dubbelblind studie pa grund av att da
var man tvungen att ha kunskap om akupunkturpunkterna. 1-2 centimeter ifran en
akupunkturpunkt finns nervéndar. De simulerade akupunkturpunkterna som
anvandes i den hér studien &r inte likvéardiga placebo akupunktur. Det skulle
snarare kunna vara” en svag akupunktur”. Om man anvant placebo akupunktur sa
hade det kanske paverkat resultatet annorlunda. Bortfallet i den har studien var
inte sa stort, atta patienter. En av patienterna hoppade av pa grund av sjukdom i
familjen, tre patienter hade svarigheter att komma ifran jobbet och fyra patienter
upplevde att akupunktur var for smartsamt. Bortfallet hade inte paverkat
slutresultatet.

Effekter av kombinerad behandling

| studien av Vas et a (2004) upptécktes det att farmakologisk behandling
tillsammans med akupunktur var effektivare an endast farmakologisk behandling,
I bendmningar som reducering av sméarta och stelhet, forbéttring av fysiska
funktioner och hélsorelaterad livskvalitet. Studien hade 9 patienter i bortfall. En
av de 48 (2,1%) var i behandlingsgruppen och ville g varamed pa grund av
radslan for akupunkturprocessen, atta av de 49 (16,3%) som var i kontrollgruppen
(sex lamnade pa grund av brist pa forbéttring och tva for personliga orsaker).
Bortfallet paverkar inte att resultatet blev positivt.

Oonskade effekter
Inte alla upplevde akupunkturbehandlingen som smaértfritt. Men oftast var det i

form av bldmarken och att det varkte. Att man kanner sig trott efter en
akupunkturbehandling & symtom som &r naturliga och det ar dvergaende.

SLUTSATSER

Idag &r aternativa behandlingsformer av intresse for allménheten och det &r
sakert bara en tidsfraga innan de kommer att utokas. Det & av stort intresse for
patienter vilket borde vara en orsak till att vardpersona blev utbildade i olika
alternativa behandlingsformer. Pa detta sétt kan man végleda dem parétt vag och
att behandlingen gors av kunnig personal for att undvika skador. Akupunktur och
akupressur borde ingd i gukskoterskans uthildning i och med deras omfattade
omvardnadsbakgrund, kunskaper om sjukdomars uppkomst och behandling och
kunskaperna de har om hur smérta och sukdom paverkar ménniskans totala
livssituation.
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Eftersom akupunktur och akupressur visat sig ge fa biverkningar och samtidigt
innebédr rimliga kostnader borde detta var en orsak till att det forskades mer i
Sverige for att kunna integrera den mer inom varden. En privat donation gor det
mojligt for Karolinska Institutet att skapa ett nytt centrum for aternativ medicin.
Tanken &r att den ska starta under 2006. Har ska det ske en strikt vetenskaplig
utvardering av olika alternativa behandlingsformer som till exempel akupunktur,
healing, drtmedicin, massageterapi och livstilsfaktorers betydelse for had san.
Aven den psykologiska kretsen ska studeras som till exempel avslappning och
meditation. Eftersom det idag finns ett sa stort intresse for aternativa
behandlingsmetoder, utan att nagon vet vart behandlingen leder. Detta &r ett sétt
att utvérdera dessa behandlingsmetoder for att kunnatatillvara det som & bra och
sortera bort det som inte ger ndgon effekt (Www.ki.se).

Idag vet de flesta att patienter som bor pa sukhem i Sverige har i genomsnitt 8-9
lakemedel per person. Manga av sjukhusinlaggningarnaidag beror palakemedel.
Nar man blir ddre sker det forandringar i kroppen som paverkar |akemedlets
omséttning, det vill séga hur det tas upp, bryts ned, utsdndras ur kroppen.
Akupunkturbehandlingar ges idag mot smértlindring, om man hade utokat detta
hade vi kanske minskat antalet aldre som kommer in pa sukhuset pa grund av
|&kemedel srel aterade problem. Eftersom akupunkturbehandlingen tar sin lillatid
fér aven de gamla lite sdllskap. Vi vet ocksa att |akemedel paverkar var miljo
negativt. Eftersom |akemedelsindustrin inte far ut nagra vinster pa
behandlingsformer som inte kréver 1akemedel, sa kan det vara en orsak till att det
inte bekostas forskning i amnet. Att léra ut akupressur till patienter s att de kan
lindra sig gélva sa gott det gar, eller till vardpersonal, nérstdende maste vara ett
béttre alternativ én att stoppai dem en massa lékemedel. Idag lever vi langre och
darmed Okar antalet aldre. Forhoppningsvis ger detta arbete vardpersonal en tkad
kunskap om akupunkturen och akupressurens olika effekter.
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Bilagal. Kriterier for artikelgranskning
Kriterier for granskning av vetenskapliga artiklar enligt Polit med flera (2001):

Titeln skall spegla artikelns innehall och bestd av max 15 ord, som beskriver
kortfattat vilken typ av studie det &r.

Abstract skall innehdlla mellan 100-200 ord. Det & en beskrivning av studien
och ska ge svar pa foljande fragor:

? Vilken & forskarens/forskarnas fragestalIning och syftet med studien?

? Vilken metod anvands for att svara pa fragan?

? Vad blev deras resultat?
| abstract fas uppgifterna som kan avgdra om studien &r intressant for lasaren, utan
att behova lasa hela artikeln.

I ntroduktion kommer efter abstract och skainnehdlla det centrala fenomenet,
syfte, fragestallning eller hypotes. Den ska ocksa belysa tidigare forskning och
eventuell teoretisk referensram. Har ska ocksa sta orsaken till varfor studien gjorts
och behovet av studien.

M etoddelen i studien ska medverkande vara klart definierade, hur dessa valdes,
antalet medverkande och eventuella bortfall. Det ska ocksa finnas en plan for
datahdmtning. Hur datainsamlingen gick till och vilka instrument som anvénts.
Tillvagagangssattet ar viktigt. Fragor som ska kunnas besvara ar:
? Vilket vetenskapligt synsétt har forfattaren?
Hur beskrivs metod, urval och tillvagagangssitt?
Ar metoden adekvat till problemet?
Ar sammanhanget presenterat?
Hur har data analyserats?
Har forfattaren tagit hansyn till etiska aspekter?
Hur tillforlitligt & resultatet?

NN ) N )N

Resultat presenteras forskningsresultatet och det man kom fram till. | kvantitativa
betraffande signifikans och i kvalitativa studier oftast under teman.

Diskussioneninnehdller slutsatser som dragits utav studien. Déar stér det beskrivet
hur resultatet kom fram och om det gar att anvandai praktiken eller i vidare
forskning. Forskarna tar ocksa upp svagheternai studien och begrénsningar.

Referenser presenteras alla kéllor som anvantsi studien, i bokstavsordning efter
efternamn.
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Bilaga 2. Matris artikelgranskning enligt Polit et al (2001)

Artikelforfatiare Alrack et al | Magnusson et al | Gould et al | Paterson et al | Paterson et al | Suh-Hwa et al | Sandberg et al | Tsay et al | Vas et al | Richardson et al
(&r) (2001) (2004) (2001) (2004) (2003) (2003) (2003) (2003) | (2004) | (2004)
Land Morge Sverige England | England England Taiwan Sverige Taiwan | Spanien | England
Titel

Max 15 ord >15 ord Ja Ja Ta Ia =15 ord Ja >150rd |>15crd [Ja
Abstract

100-200 ord Ja Ja > 200 ord |Ja =200 ord Ia Ia Ja =200 ord | Ja
Syfte Ja Ja Ja Ja Ja Ia la Ja la Ja
Metod Ja Ja Ja Ja Ja Ia Ja Ja Ja Ja
Resultar Ja Ta la Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Introduktion

Syfte Ja Ia Ja Ja Ja Ej tydlig Ja Ia Ja Ja
Tidigare forskning | Ja Ja Ja Ja Ia Ia Ja Ja Nej MNej
Metod

Urval Ja Ia 1 resultatet |Ja Ja Ja Ja Ja Ia Ia
Bortfall Ja I resultatet 1 resultatet | Nej Nej Ja Nej Mej Ja Ja
Metod och data- Ia Ja Ja Ja Ia Ja Ja Ia Ja Ja
insamling

Ftisk aspekter Ia Ja Ja Nej NMej Ja Ia Ia Ja Mej
Resultat

Resultatbeskrivning | Ja Ja Ja Ja la Ja Ja Ja Ia Ja
Diskussion

Framtida virde Nej Ja Ja Ia Ja Ja Ja Ja Ja Wej
Slutsatser Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Referenser Ja Ja Ja Ja Ja Ja la Ja Ja Ja

Ar artikeln la Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ia Ja
vetenskaplig?

Bedémning 2 3 2 2 2 & 3 3 3 2

1="Ddlig 2= Medel

3=Hig
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Bilaga 3. Artikelsammanfattning

Forfattare

Ar
Land

Titel

Syfte

M etod

Urval

Resultat

Richardson
2004
England

What patients
expect from
Complementary
therapy:

A quditative
study

Faststédlla
forvantningarna
patienterna har som
anvander
komplementadr medicin

Sjalvskattande
halsofrégor enligt
modellen SF-36.

327 patienter | aldern
fran 16-74.
Bortfall 90 patienter.

Av 237 patienter var
168 (71%) kvinnor
och 69(29%) var méan.
Patienterna
forvantade sig
symtomlindring,
information,
helhetsténskande,
forbattring av kvaliten
palivet hjdp till
gélvhjalp och en
omfattandetillgang av
s&dan terapi pa
national Health
Service (NHS).

Alragk
2001
Norge

Anempty and
happy feeling in
the bladder ...
Health changes
experienced by
women after
acupuncture for
recurrent cytitis

Att undersoka
forandringar | hdsan
som rapporterades av
blaskaarr-prove
kvinnor efter att de fait
profylaktisk
akupunkturbehandling
for aerkommande

bl &skatarr

Skrivnafritextsvar
om kvinnornas egna
upplevelser

97 kvinnor, 67
randomiseradestill
akupunkturbehandling.
Bortfall 21 patienter.

46 kvinnor i aldern
19-61. medel 39,7.7
stycke rapporterade
ingen forandring alls.
Den storsta
upplevelsen
kvinnornakéndevar
forandringar i
urinvanor, digestion,
energinivéer,
stressnivaer,
somnvanor,
kroppsligaobehag
och smérta

Gould
2001
England

Patient
perspectives on
outcomes after
treatment with
acupuncture

Att beskriva patientens
upplevelse av
akupunkturbehandling

Semistrukturerade
intervjuer

132 patienter fick
frégeformular, 72
(55%) svarade dér 53
(75%) var kvinnor och
18 (25%) var mén och
ett frageformular som
intevar specificerat
vilket kon det var.
Majoriteten (92%) var
i aldern 26-75,
genomsnittsdl dern var
50.

Bortfall 60 patienter.

De hade fatt
varierande
behandlingar varav
21% fatt 5 eller
mindre, 37% hade fatt
mellan 6 och 20, 42%
hade fétt 21 eller flera
behandlingar.
Resultatet visade att
lé&ngden av
behandligen var starkt
signifikant (p<0,01),
med 88% av dessa
som fétt forandringar
hade fatt mer &n 21
behandlingar. | den
hér studien
forandrades 42% av
patienterna deras
priméra fokus pa
deras behandling,
forandringar pa det
psykiska tillstandet
upplevde 96%,
positiva férandringar
pakanslor och humor
upplevde 83%

Sh-Hwa
2003
Taiwan

Effect of
Acupuncture or
Acupressureon
Quality of Life
of Patientswith
Chronic
Obstructive
Astma: A Pilot

Study

Att faststalla
forbattringarnapa
kronisk obstruktiv
astmamed akupunktur
eller akupressur for
deraskvalite palivet
och lindring av
symtomen

Prospektiv,
randomiserad studie

132 patienter, dar 70
villevaramedi
studien.

Bortfall 29 patienter.

41 patienter, 29 mén
och 12 kvinnor med
en medeldlder pa 64
dutforde studien.
Datan visade att
patienter med kronisk
obstruktiv astma
upplevde klinisk
signifikant forbéttring
i deraslivskvalite nar
deras
standardomvérdnad
fick tillagg med
akupunktur och
akupressur
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Tsay Acupoints Att testa effektiviteten | Randomiserad 98 patienter i 52-55 Visade signifikant
2003 massage in av akupunkts massage | controll studie &rs &ldern, kvinnor skillnad mellan
Tawan improving the for patienter med 54,8%, gifta82,7%, akupunktur- och
quality of deep | njurgukdom och som arbetd 0sa 88,7%. kontrollgruppen av
and quality of upplever subjektiv
lifeinpatients | sdmnstérningar och somnkvalite,
withend-stage | har minskad varaktighet,
rena disease livskvdite vanemassig
somneffektivitet,
tillracklig mangd med
somn. Det avdl 6jades
ocks4 att
akupressurgruppen
signifikant minskade
vakenhetstiden och
upplevde en
forbétttring av
kvaliten pa sbmnen
nattetid dver
kontrollgruppen.
Aven livskvaliten
forbéttrades signifikat
for
akupressurgruppen
Sandberg Peripheral Under6ska effekterna | Blodflodesinspelning, | 15 patienter, alder 24 | Resultatet visade en
2003 effectsof needle | av ndlstimuleringpd | subjektiv véardering, | 54, med signifikant kning i
Sverige stimulation blodfflGdet | anterior genomsnittslangden pa| bade hud och
(acupuncture) on | tiabial muskeln och generaliserad smarta | muskelblodfl6det av
skinand muscle | Gverhuden papatienter pa7,74ar. underhudsinférande
blood flow in som lider av kronisk nal.
fibromyalgia Vark.
Magnusson The effect of Undersbka effekten av | Randomiserad 40 patienter i dldern | 32 patienter | aldern
2004 acupunctureon | akupunktur pa controll studie 18-50. 18-50. Resultatet
Sverige alergicrhinitis: | alergisk rhinit Bortfall 8 patienter. visade at aktiv
A Randomized akupunkturbehandling
controlled inte hade négra
clinical trial effekter pd symtomen.
Vas Acupunctureas | Analyseraeffektenav | Randomiserad 97 patienter med 88 patienter fullfoljde
2004 a akupunktur som ett controll studie osteosrthritisav knéet. | studien. Resultatet
Spanien complementary | komplement till Bortfall 9 patienter. visade att
therapy tothe farmakol ogisk kombinationen &
pharmacological | behandling av effektivare én bara
treatment of osteoarthritis av knaet farmakol ogisk
osteoarthritis of behandling
the
knee:randomised
controlledtrial
Paterson Acupuncture for | Undersokavilka Grounded Theory 23 patienter, 5 mén Studien fann
2003 people with fordelar och problem och 18 kvinnor i forandringar i styrka
England chronicillness: | uppfattar och upplever &dern 26-83. och energi,
combining de kroniska §uka som foréndringar i
qualitativeand | viktigamed en personliga och social
quantitative akupunkturbehandling, identitet.
assessment ochi vilken
omfattningtre
subjektiva hél sofrégor
omger och méter dessa
behandlingseffekterna.
Paterson Acupunctureas | Undersoka hur Grounded Theory 23 patienter, 5 mén Patienterna upplevde
2004 a complex upplevelsen och och 18 kvinnor i tretyper av
England intervention: A | effekten av behandling &dern 26-83 behandlingseffekter:
Holigtic Model | | akupunktur foréndringar i
utvecklades under en symtom, férandringar
tid i energi, styrkaoch
avslappning,
foréndringar i

personlig och socia
identitet
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Bilaga 4, Meridianerna framifran

yin tang oV 24

tai yang

Lu 2

LR 14

5T 36
5T 37
5T 44
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| vast bendmner man
akupunktur - punkterna
utifran meridianers
namn.

Det finns ocksa
punkter utanfor
meridiansystemet, sa
kallade extrapunkter.
De bendamns med sitt
kinesiska namn,
exempelvis yin tang
som ligger mellan
Agonbrynen.

BL — urinbldsan

CV —renmeridianen
GB — gallblasan

GV —dumeridianen
HT — hjartat

KI —njurarna

LI — tjocktarmen

LU — lungorna

LR eler LIV — lever
PC — hjartsacken

Sl — tunntarmen

SP — mjdlten

ST — magen



Bilaga 5, Meridianerna bakifran och fran sidan

GB 20

L1l

L4

GE 34

KI 7
]

K &

GA 41

KI1 GB43
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Bilaga 6, Akupunkturpunkter som anvandsi artikeln Tsay et a (2003)
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