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SAMMANFATTNING

Introduktion: Depression ar en av de vanligaste orsakerna till ohalsa bade i Sverige och i
varlden. Depression innebar stort lidande for den drabbade individen och stora kostnader for
samhéllet. Det &r stor skillnad pa nedstamdhet och depression. De flesta méanniskor &r
nedstdmda ibland och orsakerna till detta &r olika. Depression klassas som en sjukdom och
drabbar individen pa alla plan, kanslomassigt, kognitivt, beteendemassigt, socialt och fysiskt.
Akupunktur &ar en del av den traditionella kinesiska medicinen och innebar att tunna nalar
sticks igenom huden pa punkter utmed kroppens meridianer. Akupunktur ar jamstélld annan
medicinsk behandling inom den svenska sjukvarden. Akupunktur far utféras inom granserna
for vetenskap och beprdvad erfarenhet. Vi tror att sjukskoterskor genom kunskapsbaserad
tillampning av komplementara metoder kan 6ka manga patienters vélbefinnande. Syfte: Syftet
i denna studie var att undersoka sjukskoterskans mojligheter att anvanda sig av akupunktur i
omvardnaden av deprimerade patienter. Metod: Vi har gjort en litteraturstudie dar vi anvant
oss av en induktiv analysmetod. Resultat: Resultaten &r inte entydiga, men vart resultat visade
dock att det finns indikationer for att akupunktur fungerar mot depression. Biverkningar av
akupunktur rapporterades ofta som fa och milda. Shamakupunktur dvs. nagon form av falsk
akupunktur, har ibland visats sig ha lika bra, eller battre effekt &n akupunktur. Detta kan peka
pa att omvardnaden vid motet mellan akupunktér och patient har stor betydelse vid
akupunktur. Slutsats: Det var stor spridning pa hur studierna genomforts, vilket gor det svart
att dra nagra slutsatser. Resultaten indikerar att akupunktur kan ha effekt vid depression
oavsett om det ar akupunkturen i sig eller behandlingssituationen som helhet som har effekt. |
dagslaget kan sjukskoterskor och vardpersonal inte anvéanda sig av akupunktur vid depression
da resultaten inte ar tillrackliga for att raknas som evidens.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Vi har bada utbildning inom friskvard och hélsopedagogik och har kommit att intressera oss
for alternativa och komplementéra metoder. Vi tror att sjukskoterskor kan 6ka vélbefinnandet
hos manga patienter genom kunskapsbaserad tillampning av komplementara metoder.
Dessutom tror vi att biverkningar av de komplementdra metoderna ar farre och/eller lindrigare
an biverkningar fran lakemedel, vilket skulle kunna leda till battre halsa hos patienterna.
Akupunktur ar en av de komplementara metoder som idag anvands inom svensk sjukvard,
framforallt mot smarta, bl.a. pd Hogsho sjukhus avd 606 i Goteborg (Carlsson och
Falkenberg, 2007).

Vérldshélsoorganisationen (WHO) rankar depression som den vanligaste orsaken till
funktionsnedsattning och oférmaga att arbeta. Dessutom vantas depression bli den nast storsta
orsaken till ohélsa i varlden (WHO, 2001). Sverige ar inget undantag. Depressionssjukdomar
ar de vanligaste orsakerna till ohélsa, produktionsbortfall och oférmaga att arbeta. Detta
innebdr stora kostnader for bade samhélle och individ, som dessutom drabbas av forluster i
livskvaliteten. Depressionen drabbar &ven patientens narstaende. Forsaljningen av
antidepressiva medel har 6kat markant under 1990-talet, da de nya lakemedlen selektiva
serotoninaterupptagshammare (SSRI) kom ut pa marknaden. En fortsatt 6kning kan ses under
2000-talet och SSRI-preparaten star for merparten av forséaljningen (Ramsberg & Wessling,
2008).

Akupunktur tenderar att visa samma effekt som, eller béattre effekt an antidepressiva
lakemedel mot depression. Déaremot ses ingen skillnad mellan akupunktur och
shamakupunktur (Horowitz, 2009). Shamakupunktur anvands ofta i kontrollgrupper och
innebar en form av falsk akupunktur (Kim, 2007). Akupunktur har &ven setts vara en séker
metod vid depression (Zhang, Chen, Yip, Ng & Wong, 2009). Trots manga rapporterade
positiva effekter rader det tveksamheter da forskningsresultaten &r motstridiga och ibland har
studierna en dalig kvalitet (Kim, 2007; Wang, Qi, Wang, Cui, Zhu, Rong & Chen, 2008). Mot
bakgrund av detta finns det anledning att fordjupa kunskaperna om vilken effekt akupunktur
har pa depression. Utdver detta tar denna uppsats upp vad depression innebar for individen,
hur depression traditionellt behandlas samt den kinesiska medicinens filosofi.

BAKGRUND

Depression

Vanliga symtom vid depression ar nedstamdhet, anhedoni (forlust av gléddje och intresse for
vanliga aktiviteter), angest, trétthet, aptitforandringar, somnstorningar, forandrad motorik,
dalig sjalvkansla, koncentrationssvarigheter, tankar pa doden, suicidtankar och suicidforsok,
sexuella storningar och misstanksamhet. For att fa diagnosen depression maste nedstamdhet
och anhedoni finnas med i symtombilden och dessutom vytterligare tre av de nédmnda
symtomen. Symtomen ska dessutom k&nnas av under storre delen av dagen, dagligen under
minst tva veckor och orsaka ett lidande som innebar att arbetsprestationer och sociala
formagor drabbas. Denna form av depression kan drabba alla manniskor, fran barn till dldre
(Wasserman, 2003).

Det finns flera olika former av depression. Den form av depression som oftast kopplas till just
ordet depression ar den s.k. egentliga depressionen. Egentlig depression kan delas in i latt,
mattlig och svar karaktar. Obehandlad varar depressionen vanligtvis minst sex manader men
kan halla i sig mycket langre. Utdver den egentliga depressionen finns diagnoserna melankoli,
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dystymi (sjukligt svarmod), egentlig depression med psykotiska symtom, schizofreni och
depression, bipoléar sjukdom, postpartumdepression, depressioner hos dldre (med eller utan
demenssjukdom) och artidsbundna depressioner (Wasserman, 2003).

Det &r stor skillnad pa att kdnna sig nedstamd och att ha depression. Nedstamda &r de flesta
manniskor ibland och det ar ingen sjukdom. Det kan bero pa, att det har hant nagot trakigt
eller att det &r mycket att géra och ar extra vanligt i de s.k. 6vergangsperioderna i livet. Olika
handelser i livet kan av vissa personer upplevas som en kris, ex s.k. 40-arskris, klimakteriet
eller att bli pensionar. Det &r da viktigt att nedstamdheten ses som en ringklocka och det som
ar betungande far en I6sning. Nedstamdheten kan da leda till nagot positivt. Det ar dock
viktigt att tanka pa att nedstamdheten oavsett omfattning alltid leder till ett lidande for de
drabbade, bade personen som kanner nedstamdhet och personerna runt omkring honom eller
henne (Wasserman, 2003). | Figur 1 tydliggors vad som klassas som psykisk sjukdom.

Naturlig Maladaptiv Egentlig depression | Dystymi eller
nedstamdhet stressreaktion  med | (olika former) sjukligt svarmod
nedstdmdhet
J J \2 \
Betraktas inte som | Betraktas som | Betraktas som Betraktas som
psykisk sjukdom psykologisk reaktion | psykisk sjukdom psykisk sjukdom
pa gransen mellan
naturlig nedstdmdhet
och psykisk sjukdom

Figur 1. Tillstand med sankt stamningslage (Wasserman, 2003 s. 40)

Alla manniskor tacklar svarigheter i livet pa olika satt och for vissa ar det svarare att hantera
motgangar. Det ar ocksa skillnad pa hur méan och kvinnor hanterar sina svarigheter. Risk for
annan typ av sjukdom eller problem, ex missbruk av alkohol, narkotika eller lakemedel,
somnsvarigheter etc. finns ocksa vid depressionstillstind (Wasserman, 2003). Nar en
manniska utsatts for pafrestning andrar denne sitt beteende och tankemonster for att klara av
att hantera situationen, &ven kallat coping. Hur manniskan hanterar situationen har betydelse
for dennes halsa. Sattet att hantera pafrestningar ar individuellt och varje individ kan ha olika
resurser for att klara av att hantera olika situationer (Skarsater, 2002). Manga, bade méan och
kvinnor, forsoker hitta satt att ta tillvara pa och starka sina mojligheter att Gvervinna
depression. Vilka metoder som anvénds ar individuellt men exempel &r att de motionerar,
malar, lyssnar pa musik mm (Skérséter, 2006).

Depression drabbar fler kvinnor &n man och forekomsten &r storst i medelaldern, men kan
drabba manniskor i alla aldrar. En av de vanligaste diagnoserna inom priméarvarden é&r
depression. Det ar dock sa att manga som lider av depression inte soker hjalp eller inte far
hjalp. Symtom som kansla av att vara vardels, skuld och dalig initiativformaga kan vara
nagra av anledningarna. Dessutom kan det handla om att vardpersonalen inte uppmarksammar
eller inte kanner igen symtomen. Anledningar till att kvinnor drabbas i hégre utstrackning én
méan kan vara genetiska och biologiska. Depressioner som foljd av hormonella svéngningar
och forlossning ar val dokumenterat. Kvinnors traditionella roll i samhéllet utsatter kvinnor
for mer stress an man samt ger kvinnorna mindre utrymme att &ndra sin stressiga miljo. Det
kan dven vara sa att kvinnor upplever stress mer an vad man gor (WHO, 2001).




Att leva med depression

Egentlig depression paverkar manniskan pa alla plan, kanslomassigt, kognitivt,
beteendemdssigt, socialt och fysiskt. Det paverkar valbefinnande och livskvalitet (Skarsater
2002). Depression ar en helkroppssjukdom och ar betydligt mer &n att vara deppig och
nedstamd (Skarsater, 2006). Det paverkar hur manniskan fungerar i sin omvarld samt hur
manniskan upplever och forstar densamma. Séaledes paverkas dven den drabbades familj och
véanner (Skarséater, 2002).

Mycket av tillfrisknandet fran depression handlar om att géra foérandringar, inre forandringar
som varderingar, eller yttre forandringar som arbetsuppgifter i vardagen eller pa arbetet. Det
handlar om att 6ver tid anpassa sig till nya roller och nya situationer genom att préva sig fram.
Det ar viktigt att som personal inom halso- och sjukvard stotta individernas egna
copingstrategier och att ta hansyn till det sociala natverket (Skarséter, 2002).

Man och kvinnor - att ta sig ur depression

| regel soker kvinnor vard tidigare i sin sjukdom jamfort med méan. Kvinnor kan vara ganska
klara 6ver vad som skulle hjélpa dem. De eftersoker ett bredare utbud av behandlingar an vad
sjukvarden kan erbjuda. De efterfragar alternativa metoder och anvénder sig av massage,
naturlakemedel, akupunktur och hypnos. Dock finns inte alltid ekonomiska mojligheter att
utnyttja dessa alternativa terapeuter i den utstrackning de skulle vilja (Skarséter, 2006).
Kvinnor satter tilltro att till att laka sig sjalva genom att fa tid till aterhdmtning, mojlighet att
gora sig sjalva synliga och att forsta sig sjalva (Skarsater, 2002). Kvinnor satter ofta sina egna
behov at sidan och koncentrerar sig pa andras. Att vardagssysslorna dock blir gjorda som
forut ar ett satt for kvinnorna att gora sjukdomen sa osynlig som mojligt och att inte lata
sjukdomen ga ut dver familjen (Skarsater, 2006). Detta kan dessutom ge en kansla av kontroll.
Att ha nagon att anfortro sig at ar viktigt, det kan vara samtal bade med vanner och
professionella (Skarsater, 2002).

Man satter i regel delaktighet i samhallet som en viktig del i att bli battre dar familj och
vanner spelar stor roll. De satter varde pa sig sjalva utefter deras relation till, och roll i, det
offentliga livet. Det &r viktigt for ménnen att ta ansvar och att gora ratt for sig. Mannen
uppskattar att bli avlastade da de natt en punkt dar de inte langre kan hantera sina liv. De
behdver stod och hjalp med att sdtta in situationen i ett stérre sammanhang och kanna hopp
om att tillstandet gar 6ver (Skarsater, 2006).

Depressionsbehandling
Depressionsbehandlingar har som mal att lindra symtom, férebygga aterfall och
forhoppningsvis uppna fullt tillfrisknande (WHO, 2001).

Antidepressiva lakemedel

Som forstahandspreparat rekommenderas SSRI-preparat vid lindrig depression. Det &r dock
enbart halften som far en tillfredsstallande effekt av det lakemedel som forst ordineras.
Dessutom ses inga skillnader pa gruppniva mellan olika preparat. Daremot pa individniva kan
skillnader ses dven om l&dkemedlen hor till samma ldkemedelsklass. Ett brett utbud av
lakemedel &r viktigt for att kunna individanpassa behandlingen, med hansyn dven tagen till
eventuella biverkningar (Ramsberg & Wessling, 2008). Nar det galler svarare depressioner &r
tricykliska preparat att rekommendera. Inom forskning gallande lakemedelseffekt rader det
sdllan enighet. Studier som motséger varandra ar vanligt. Det finns dessutom studier som inte
kan visa signifikant béattre effekt av ldkemedel an placebo (Turner, Matthews, Linardatos, Tell
& Rosenthal, 2008).



Verkningsmekanismer hos antidepressiva ldkemedel

Signalsubstanser eller dven kallade neurotransmittorer hjélper till att éverféra information
mellan olika nervceller, neuron. Overférningen av information sker i synapsen som ar
omkopplingsstallet mellan tva nervceller (Lindskog, 2004). Neurotransmittorerna serotonin
och noradrenalin tycks vara inblandade i reglering av stamningslaget. Storningar i signalering
med dessa signalsubstanser anses ha betydelse for depression (Tagerud, 2009).
Neurotransmittorerna bildas i en nervcell och frisatts sedan fran densamma. Vanligtvis sker
formedlingen av signalen fort eftersom neurotransmittorerna bryts ner mycket snabbt
(Lindstrom, 2009). De flesta antidepressiva ldkemedlen idag verkar genom att forhindra
aterupptag av dessa substanser i det presynaptiska neuronet. Darmed férhindras inaktivering
av frisatt noradrenalin och serotonin (Tagerud, 2009). De antidepressiva ldkemedel som
anvands mot depression idag ar framst selektiva serotoninaterupptagshammare (SSRI),
tricykliska antidepressiva (TCA), selektiva noradrenalinaterupptagshammare (NARI) och
monoaminooxidashammare (MAO) (Ramsberg & Wessling, 2008).

Biverkningar av antidepressiva laékemedel

Mental hamning och sankt initiativformaga ar tva av symtomen for depression. Detta kan gora
att personer med depression inte gor verklighet av sina sjalvmordstankar. Da det ofta tar ett
par veckor innan ldkemedlen har effekt pa depressionen kan hamningarna avta innan
stimningsléget har hojts. Risken for sjalvmord kan dérfor dka i borjan av behandling med
antidepressiva (Tagerud, 2009).

Det finns en rad vanliga biverkningar for de lakemedel som anvénds mot depression. Utan att
specificera biverkningarna for respektive ldakemedel namns; muntorrhet, illamaende,
huvudvark, diarré, forstoppning, trotthet, yrsel, hjartklappning, sémnbesvar, angest, okad
aptit,  svettning,  pupillvidgning och  svarigheter ~ for  Ogat att  fokusera
(ackommodationssvarigheter) som vanliga biverkningar. Storsta skillnaden ligger inte i vilka
biverkningar respektive lakemedel har, utan med vilken frekvens biverkningarna uppkommer
(Ramsberg & Wessling, 2008).

Elektrokonvulsiv behandling

Vid svara depressioner ar elektrokonvulsiv behandling (ECT) en effektiv behandling
(Ramsberg & Wessling, 2008). Denna behandling innebdr att elektricitet passerar genom
hjarnan, vilket kan ses som barbariskt, men metoden har visat sig vara effektiv. Patienten far
muskelavslappande och sederande lakemedel, men vaknar kort efter behandlingen och minns
oftast inget av den. Aven om metoden visat sig vara effektiv, dr verkningsmekanismen bakom
vad som mildrar depression annu oklart, men manga teorier finns om att ECT normaliserar
aktiviteten hos neurotransmittorer i hjarnan. Det finns risker kopplat till ECT-behandling
vilket gor en del patienter och anhdriga tveksamma. Framforallt géller detta minnesforlust for
tiden kring behandlingen. Efter behandling med ECT ar risken for aterfall &nda stor (Nevid,
Rathus & Greene, 2008).

Psykoterapi

Manga patienter foredrar nagon form av radgivning eller samtal (Dwight-Johnson,
Sherbourne, Liao & Wells, 2000). Psykoterapi ar en form av samtalsterapi som bedrivs av
legitimerad psykoterapeut. Terapin baseras pa observation av patienter med depression och
psykologiska teorier som forklarar hur depressioner uppstar. Terapierna syftar till att starka
sjalvfortroendet hos patienten sa att denne kan ta kontroll Gver sitt liv. Starkt sjalvfortroende
far de bl.a. genom att fa 6kad kunskap om sig sjalva, nya erfarenheter och hjalp att utnyttja
sina resurser battre. Det finns flera former av psykoterapi och vilken som anvands styrs av
patientens problem, satt att forhalla sig till omvarlden, symtom och personlighet. De former
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som anvands &r kognitiv psykoterapi, dialektisk beteendeterapi, psykodynamisk psykoterapi,
interpersonell psykoterapi, stédjande psykoterapi, familje- och parterapi, gruppterapi och
beteendeterapi (Wasserman, 2003).

Komplementéra och alternativa metoder

Det finns en mycket stor méangd komplementéra och alternativa metoder. Komplementér och
alternativ medicin forkortas ofta som KAM (Schonstrom, 2006). Mycket av det som i andra
delar av vérlden, ex Asien, anses vara traditionell medicin, &r det som vi i véstvarlden kallar
alternativ eller komplementar medicin. | vastvérlden blir dessa metoder vanligare och
vanligare (Carlsson & Falkenberg, 2007).

Komplementéar medicin

Komplementér medicin anvands som ett komplement till skolmedicinen och har en forklaring,
diagnos och behandling som mer stdmmer &verens med skolmedicinen jamfort med den
alternativa medicinen. Komplementara metoder finns idag inom halso- och sjukvarden
(Carlsson & Falkenberg, 2007).

Alternativ medicin
Alternativ medicin dr som det later en behandling utifran en alternativ syn pa medicin, istallet
for en behandling enligt den skolmedicin vi erbjuds i var traditionella sjukvard. De som
utovar alternativ medicin har en egen forklaringsmodell, diagnos och behandling (Carlsson &
Falkenberg, 2007).

Integrativ medicin

Integrativ medicin betyder att man kombinerar de komplementéra och alternativa metoderna,
som &r vetenskapligt bevisade, med skolmedicinen och i samarbete med patienten starker de
faktorer som bygger pa halsa. Ett helhetsperspektiv tas for att kunna erbjuda den form av
behandling som &r bést for den enskilda patienten (Carlsson & Falkenberg, 2007). I USA och
delar av Europa anvands integrativ medicin mer an i Sverige dar vi halls tillbaka av de lagar
som styr halso- och sjukvardspersonal. Komplementar och alternativ medicin anses inte ha
tillrackligt med vetenskapliga bevis (Schonstrom, 2006).

| Italien, Spanien, Osterrike och Frankrike utévas KAM enbart av legitimerad personal, da
dessa anses ha ratt grund for att géra medicinska bedémningar. Schweiz, Storbritannien och
Tyskland &ar exempel pa lander dar bade KAM och skolmedicinen anvands parallellt
(Schonstrom, 2006). Vart fjarde sjukhus i Norge erbjuder alternativ behandling och de har
sedan 2004 en lag som tillater legitimerad personal att anvanda vissa alternativa behandlingar
(Carlsson & Falkenberg, 2007).

Lagar som styr anvandandet av komplementéra och alternativa metoder
Legitimerad halso- och sjukvardspersonal lyder under; Lag (1998: 531) om yrkesverksamhet
pa halso- och sjukvardens omrade.

| kapitel tva beskrivs hur personalen ska bedriva sitt arbete.

1 § Den som tillhér hélso- och sjukvardspersonalen skall utféra sitt arbete i
Overensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. En patient skall ges
sakkunnig och omsorgsfull halso- och sjukvard som uppfyller dessa krav. Varden
skall sa langt som mojligt utformas och genomféras i samrad med patienten.
Patienten skall visas omtanke och respekt.”

(Socialstyrelsen, 1998).



2 a § Nar det finns flera behandlingsalternativ som star i 6verensstammelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet skall den som har ansvaret for halso- och
sjukvarden av en patient medverka till att patienten ges mojlighet att vélja det
alternativ som han eller hon foredrar.

Den som har ansvaret for héalso- och sjukvarden av en patient skall medverka till
att en patient med livshotande eller sarskilt allvarlig sjukdom eller skada far en
fornyad medicinsk bedémning i det fall vetenskap och beprévad erfarenhet inte
ger entydig vagledning och det medicinska stallningstagandet kan innebéara
sarskilda risker for patienten eller har stor betydelse fér dennes framtida
livskvalitet.”

(Socialstyrelsen, 1998).

| Schonstroms bok (2006) redogérs for Socialstyrelsens bestammelser kring akupunktur. Ar
1984 godkandes akupunktur mot smarta i Sverige och ar 1993 jamstalldes akupunktur med
annan medicinsk behandling och far utévas som behandling inom gréanserna for vetenskap och
beprévad erfarenhet.

Kinesisk medicin

Den Traditionella Kinesiska Medicinen (eg. Traditional Chinese Medicin, TCM) &r minst
fyratusen ar gammal. | TCM &r malet att uppna balans hos patienten, vilket medfor fysisk,
mental och sjalslig halsa. TCM ar omfattande och innefattar utéver akupunktur manga andra
behandlingsmetoder och rad om kost och livsstil. | Kina finns bade sjukhus som &r inriktade
pa TCM, och sjukhus inriktade pa vasterlandsk medicin. Idag har den senare tagit dver, men
bada finns och utévas parallellt (Schonstrom, 2006). Akupunkturen harstammar fran TCM
men metoden anvands aven pa andra hall i vérlden (Carlsson & Falkenberg, 2007).

Inom TCM arbetar man med den livsenergi som flodar i kroppen s.k. gi. Qi &r osynligt och
varje organ har sitt eget qi. TCM baseras pa energi, yin och yang, dverskott och underskott.
Yin och yang &r varandras motpoler, samtidigt som de kompletterar varandra. Yin
representerar det solida och kalla samt kroppens inre, medan yang representerar kroppsytan,
det flyktiga och varma. Vid diagnos skiljs pa om obalansen kannetecknas av yin eller yang.
Aven de fem elementen, tré, eld, metall, jord och vatten, &r viktiga vid diagnos. Varje individ
kannetecknas av ett eller flera element, vilka kan spela roll for fysik, beteende och
personlighet (Schonstrom, 2006).

Forklaringsmodell for akupunktur enligt kinesisk medicin

Akupunktur &ar en av de behandlingsformer som ingar i TCM. Den traditionella, kinesiska
forklaringsmodellen baseras pa att halsa och valbefinnande beror pa flodet av energier i
kroppen, gi. Energin flodar i olika banor som kallas meridianer. Vid vissa specifika punkter
langs meridianerna placeras tunna nalar for att gora meridianerna fria fran blockeringar (Ernst
& Singh, 2008). Genom att intermittent snurra pa nalarna paverkas och stimuleras
energiflodet (qgi) i kroppen och detta upplever patienten som en spanning eller pirrande kénsla,
men kan dven kénnas varmt eller kallt (Schonstrom, 2006). Moxabehandling kan ges for att
forstarka effekten av akupunktur. Moxabehandling innebar forbranning av 6rten grabo néra
huden eller direkt pa akupunkturnalen och anvénds for att varma och starka. Varmen paverkar
flédet av gi och blod (Schénstrom, 2004).



| den s.k. meridianteorin beskrivs att kroppen bestdr av i huvudsak 12 meridianer, alla
kopplade till kroppens inre organ och hudyta (Carlsson & Anckers, 1997). Det blir saledes
effekt bade i meridianen och i de organ som den &r forknippad med (Schonstrom, 2004).
Meridianer gar lodratt langs med kroppen och utmed dessa ligger akupunkturpunkterna.
Forutom de 12 huvudmeridianerna finns atta extrameridianer, 15 kollateraler (loper
transversalt), 12 muskelmeridianer och 12 hudomraden (Carlsson & Anckers, 1997).
Akupunkturbehandling mot depression inriktas pa hjartmeridianen da denna anses vara
paverkad vid depression. Saledes paverkas aven flodet av gi i denna meridian och kan vara
orsak till depression (Horowitz, 2009). Daremot anvands inte depression som en egen diagnos
(Steefel, 1996), utan med ett holistiskt tankesétt tas patientens sémn, puls, tunga, hud,
energinivda mm med i bedémningen. Behandlingen utformas efter symtomen (Schonstrom,
2006).

Vastvarldens syn pa akupunktur

Vastvérlden accepterar inte den kinesiska forklaringsmodellen (Carlsson & Falkenberg,
2007), da de inte finns ndgon motsvarighet inom vasterlandsk medicin (Schonstrom, 2006).
Vastvarlden har ett mer naturvetenskapligt synsatt (Carlsson & Falkenberg, 2007) och det
saknas evidens for att gi och meridianer finns. Daremot kan nerver stimuleras vid vissa
punkter, saledes kan akupunktur paverka nervsystemet och musklerna. Akupunktur har setts
kunna frigéra neurotransmittorer, serotonin och endorfiner (Ernst, Pittler & Wider, 2006).
Inom kinesisk medicin anvands akupunktur mot manga fler diagnoser &n inom den
vasterlandska medicinen (Carlson & Falkenberg, 2007).

Biverkningar av akupunktur

Rapporterade biverkningar av akupunktur &r ytliga hematom efter nalsticken, nalstickssmarta,
forvarrande av symtom, blodtrycksfall, svettningar, dasighet, illamaende, krakning, blekhet,
ryckningar och kramper, nalbrott, infektionsrisk, brannskador fran Moxa, nervskador,
perforation av organ och blodningsrisk vid antikoagulationsbehandling. Med tanke pa de
biverkningar som finns &r det &r viktigt att infor behandling med akupunktur gora en ordentlig
anamnes (Ernst & Singh, 2008; Bensoussan, Myers & Carlton, 2000; Carlsson & Anckers
1997; Zhang, Z-J., et al., 2009).

Placebo

Placebo betyder “’jag skall behaga”. Placeboeffekt handlar om en positiv effekt, psykisk eller
fysisk, som beror pa personliga eller kulturella forvantningar (Lindskog, 2004). Det é&r
personens egen tro och instélining som ger effekt, inte sjalva behandlingen eller preparatet
som ges. Det ar alltsa personens psyke som paverkar resultatet och visar kroppens egen
formaga att laka. Inom skolmedicinen, som vill se samband mellan orsak och verkan, ses
placebo ofta som nagot negativt. Manga situationer inom vetenskaplig skolmedicin paverkar
placeboeffekten t.ex. en tabletts farg, hur mycket tid lakaren har och vad denne férmedlar med
kroppsspraket. Daremot inom TCM namns inte placebo alls, har fokuseras patientens
upplevelser och uppfattning av behandling snarare an matbara effekter (Schonstréom, 2006).

Halsobegreppet

Eriksson (1989) har gjort en omfattande genomgang av begreppet halsa, dess utveckling,
andra teoretikers teorier och forskning. Ordet halsa kommer fran fornsvenskan "hel”. Saledes
innebar “att vara halsa”, att vara hel som manniska. For att kunna kanna sig hel maste
manniskan sta i nara kontakt med sitt innersta, med sin andlighet och sin religiositet.



Det som ar tydligast hos Eriksson (1989) ar att hon skiljer mellan den objektiva halsan och
den subjektiva hadlsan. Hennes definition av hélsa lyder:

’Halsa ar ett integrerat tillstand av sundhet, friskhet och vélbefinnande (men inte
nodvandigtvis franvaro av sjukdom)”
(Eriksson 1989 s.29).

Eriksson stéller hoga krav pa individen genom att havda att halsa &r nagot som manniskan ar,
och inte nagot som méanniskan har. Individen ansvarar for sin egen halsa, ar aktiv och formar
sitt liv genom egna val. For att kunna vara halsa kravs integration. Integration betyder en
samlande och férenande process. Hélsa &r en helhet, en integration, med manga dimensioner
och bestar av individen sjalv och dennes totala miljo. Manniskan utvecklas pa tre olika nivaer;
den biologiska, den psykologiska och den sociala och kulturella. Eriksson (1989) menar att
halsa ar integration, saledes kravs det att manniskan pa ett bra satt kan integrera alla delarna
till en helhet. Halsa handlar dven om att pa ett bra sétt klara av att utnyttja sin potential och
sina mojligheter, utan att vara beroende av andra. Integration ar hélsa forst da manniskan
klarar detta utifran den mognadsniva denne befinner sig pa.

Vidare i definitionen av hdlsa finns sundhet och friskhet samt valbefinnande. Sundhet och
friskhet star for den objektiva delen av hélsa. Att vara sund utgor den psykiska delen, vara
klar och orienterad och att handla sunt. Friskhet handlar om den fysiska halsan, olika fysiska
egenskaper t.ex. organfunktion. Att vara frisk och sund dr nagot som manniskan sjalv kan
kdnna och vérdesatta, men utomstdende kan ocksa skapa sig en bild av detta genom
observationer och samtal med individen. Vélbefinnande ar en ké&nsla hos individen, en inre
upplevelse, som inte ar direkt observerbar av en annan individ. Vélbefinnande star for den
subjektiva delen av hélsa. De subjektiva och de objektiva delarna faller inte alltid samman.
Halsa sett ur detta perspektiv varierar fran individ till individ och ar ett psykologiskt begrepp.
Kénslan av viélbefinnande ar en helhetskansla som omfattar bade fysiska och psykiska
komponenter. Att vara fri fran sjukdom é&r inte nédvandigt och inte heller tillrackligt for att ha
hélsa. Daremot:

att sdga sig ha valbefinnande ar en tillracklig betingelse for halsa™
(Eriksson, 1989 s. 29).

Eriksson menar att halsan &r relativ. Halsa ar unikt for varje individ och andrar sig 6ver tid,
mycket beroende pa vilken situation individen befinner sig i. Bestandsdelarna kan vara
desamma men sammansattningen varierar. Vad som &r friskt och vad som ar sjukt bedéms av
samhallet, vilket kan variera. Halsa ar saledes inget statiskt utan en dynamisk process. Att
ménniskan kan kanna hopp och att manniskan kan se mening i tillvaron kan bidra till halsa.
Hélsa kan ses som naturligt hos manniskan och ohélsa blir ddrmed ett resultat av att
manniskan utsatts for nagot eller stétt pa hinder som manniskan inte klarat att bemaéstra.
Ohélsa och sjukdom har alltid drabbat ménniskan och kommer troligtvis alltid att gora det.
Lidande, smérta, sorg och gladje finns naturligt i livet (Eriksson, 1989).



Eriksson (1989) menar att manniskan kan ha olika halsopositioner (Figur 2). Person A mar
bra men har objektiva tecken pa ohélsa, upplevd hélsa. Person B har inga objektiva tecken pa
ohalsa samtidigt som denne kéanner sig frisk och upplever valbefinnande, verklig halsa. Person
C kanner sig sjuk och har objektiva tecken pa ohélsa, verkligt sjuk. Person D &r en person som
saknar objektiva tecken pa ohdlsa men som kanner sig sjuk, upplevd ohélsa (Eriksson, 1989).

Kansla av vélbefinnande

I

Forekomst av objektiva . . Fra nvaro av objektiva
dysfunktionella yttringar dysfunktionella yttringar

|

Kansla av illabefinnande

Figur 2. Halsokorset (Eriksson, 1989 s.46)

Halsa ses som en forutsattning for manskligt liv och social utveckling. Halsa ar nagot som
hela tiden ar under utveckling. Sjukskoterskans uppgift ar att stotta patienter i att uppleva
hélsa oavsett vad deras diagnos ar (Skarsater, 2002).

SYFTE
Att undersoka sjukskadterskans mojligheter att anvanda sig av akupunktur i omvardnaden av
deprimerade patienter.

METOD

For att skapa en oversikt 6ver kunskapslaget kring akupunktur vid depression har vi gjort en
litteraturstudie enligt Fribergs (2006) exempel. Uppsatsen kan ses som ett fristaende arbete
eller som grund for en kommande empirisk studie. P4 ett systematiskt satt har vi skaffat oss en
overblick 6ver amnet och de dmnesspecifika begrepp som finns. Detta har sedan legat till
grund for de artikelsékningar som gjorts. Efter kvalitetsgranskning och analys av artiklarna
har dessa sorterats i kategorier for att spegla resultatet.

DATAINSAMLING

Soékningar har gjorts i PubMed och Cinahl enligt Tabell 1. De inkluderingskriterier vi anvant
0ss av ar att deltagare i studierna ska ha diagnostiserats med depression, vara vuxna samt
framst erbjudas akupunktur mot sin depression. Enbart artiklar pd engelska valdes.
Exkluderingskriterier har varit reviews och studier som riktats mot depression som féljd av
andra sjukdomar t.ex. stroke, alzheimer, demens, cancer, insomnia, forlossning eller
graviditet. Artiklar gallande dronakupunktur och elektroakupunktur valdes bort. Vi har inte
tidsbegréansat sokningarna. Datainsamlingen resulterade i nio artiklar, varav fyra pilotstudier.
Alla artiklar ar i huvudsak kvantitativa, men fyra studier har inslag av kvalitativ forskning.



Tabell 1. Artikelsokning

Databas Datum Sokord Avgrénsning | Antal | Valda | Slutligen | Referens
traffar | studier | valda
studier
Cinahl 100328 | Acupuncture Find all my | 165 20 2 Whiting, et
and depression | search al. (2008),
or "depressive | terms, peer Blitzer, et al.
disorders” reviewed (2004).
and nursing
Cinahl 100328 | Acupuncture Find all my | 2 1 1 MacPherson,
and depression | search etal. (2004).
and patients | terms, peer
and reviewed
experiences
PubMed 100329 | Acupuncture English 65 6 1 Zhang, W-J.,
and et al. (2009).
“depressive
disorder”
PubMed 100330 | Acupuncture English, 20 5 1 Allen, et al.
and randomized (2006).
“depressive controlled
disorder” trial
Cinahl 100330 | Acupuncture | Peer 26 5 1 Gallagher, et
and depression | reviewed, al. (2001).
or “depressive | find all my
disorder” and | search
nursing terms,
acupuncture,
depression,
“depressive
disorder” in
title.
Nursing in
abstract
Cinahl 100407 | Acupuncture Peer 160 27 1 Williams, et
and depression | reviewed al. (2006).
or “depressive
disorder” and
qualitative
Manuell 100328 2 Rdschke, et
sokning i | -100408 al.  (2000),
referenslistor Allen, et al.
(1998).
DATAANALYS

Vi har anvant oss av induktiv analysmetod. Data lastes med dppet sinne dar begrepp och
kategorier fick vaxa fram utifran artiklarnas innehall (Friberg, 2006). Data lastes igenom flera
ganger med fokus pa det manifesta innehallet. Vi sokte svar pa fragorna:

e Hur har studien gjorts (interventioner och kontrollgrupper)?

e Vad har resultaten visat?
Skillnader i interventionernas design blev tydliga, vilka kdnns nédvandiga att belysa for att
kunna tolka resultatet. De kategorier som véxt fram bygger framst pa interventionernas design
och resultaten redovisas utifran respektive design.
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RESULTAT
Analysen resulterade i sju kategorier, varav fem kategorier ar baserade pa interventionens
design. De sju kategorierna ar:
e Akupunktur jamfort med shamakupunktur
Akupunktur jamfort med shamakupunktur och lakemedel
Akupunktur jamfort med shamakupunktur, lakemedel och ldakemedelsplacebo
Akupunktur jamfért med shamakupunktur och véntelista
Akupunktur utan kontrollgrupp
Kvalitativa resultat
e Biverkningar och sidoeffekter av interventioner mot depression.
Samtliga kategorier aterfinns i resultatet som rubriker.

AKUPUNKTUR JAMFORT MED SHAMAKUPUNKTUR

En studie med syfte att hitta ett satt att genomfdra en vetenskaplig studie av akupunktur mot
depression har anvant sig av akupunktur i interventionsgruppen, medan kontrollgruppen
behandlades med shamakupunktur. I studien ingick 19 deltagare, varav 17 fullfoljde denna. |
interventionsgruppen gavs individanpassad akupunkturbehandling mot depression enligt
TCM, vilken bestamdes av akupunktoren. Akupunktoren fick utbildning i att behalla sin
professionalism och konfidentialitet. Detta for att akupunktorens eventuella olikheter i
bemdtande av patienterna beroende pa behandling inte skulle paverka resultatet.
Shamakupunktur innebar i studien att nalarna placerades ytligt pa behandlande akupunkter
men inte pa akupunkter forknippade med depressionsbehandling. Ingen stimulering av nalarna
skedde efter det att de var satta, samtliga deltagare i denna grupp behandlades pa samma
akupunkter. Interventionsgruppens deltagare uppvisade fler depressiva symtom och lagre
valbefinnande vid studiens start, dessutom var medelaldern 10 ar hogre i denna grupp jamfort
med kontrollgruppen. Behandlingarna pagick i 40 minuter, varav 20 minuter akupunktur.
Tolv behandlingar gavs till deltagarna i bada grupperna (Whiting, Leavey, Scammell, Au &
King, 2008).

Interventionsgruppen, 13 av deltagarna, uppvisade en reducering i depressiva symtom samt ett
okat valbefinnande, dar forbattring sags géllande fysisk funktion, trétthet/energi,
kanslomassigt valbefinnande, social funktion, smarta, generell halsa, fysisk begransning och
kanslomassig begransning. | kontrollgruppen, fyra av deltagarna, uppvisades samma resultat,
forutom nagot samre resultat gallande smarta och fysisk funktion (Whiting, et al., 2008).

AKUPUNKTUR JAMFORT MED SHAMAKUPUNKTUR OCH LAKEMEDEL

En studie (Roschke, Wolf, Muller, Wagner, Mann, Grozinger & Bech, 2000) syftar till att
utvardera effektiviteten av akupunktur tillsammans med léakemedelsbehandling mot
depression. Dessutom undersoks om akupunktur pa specifika punkter avsedda att ge effekt
mot depression ger béattre resultat &n shamakupunktur. De 70 patienter som deltog i studien
delades slumpméssigt in i tre grupper. Alla grupper fick l&kemedel mot depression, en grupp
fick dessutom akupunktur (A), en fick dessutom shamakupunktur (S) och den tredje gruppen
fick enbart l&kemedel (L). A-gruppens behandling bestod av ett standardiserat protokoll d&r
alla deltagare fick samma behandling pa specifika akupunkter avsedda for behandling mot
depression. Shamakupunkturen i denna studie innebar att akupunktdren satte nalarna i
nérheten av de specifika akupunkterna och penetrerade huden endast ytligt. Alla i S-gruppen
fick behandling pa samma punkter. Tolv behandlingar gavs under en period av fyra veckor,
varje behandling varade 30 minuter och utférdes av erfarna akupunktorer utbildade inom
TCM. Resultaten utvarderades under atta veckor (Roschke, et al., 2000).
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| studiens resultat jamfors dels de tre grupperna med varandra och dessutom stalls de bada
akupunkturgrupperna tillsammans, mot lakemedelsgruppen. Resultat redogérs for samtliga
deltagare. Alla grupper visade forbattring over tid gallande psykiatrisk storning, forandring
over kort och lang tid, depressiva symtom, behandlingssvar och behandlingseffekt samt
depressiv sinnesstamning over tid. De forsta fyra veckorna var resultaten i alla tre grupper
homogent, medan resultaten de fyra sista veckorna visade pa battre resultat i A- och S-
gruppen, saledes var tidsfaktorn avgorande for resultatet. Nar de bada akupunkturgrupperna
slogs samman sags signifikanta skillnader. De bada akupunkturgrupperna fick ett snabbare
svar pa behandlingen an L-gruppen. Daremot har inga signifikanta skillnader setts mellan de
olika akupunkturgrupperna (Réschke, et al., 2000).

AKUPUNKTUR JAMFORT MED SHAMAKUPUNKTUR, LAKEMEDEL OCH
LAKEMEDELSPLACEBO

Ytterligare en studie har anvént sig av akupunktur, shamakupunktur och lakemedel, men med
en lite annorlunda design (Zhang, W-J., Yang & Zhong, 2009). Syftet ar att faststalla effekten
och sékerheten av akupunktur i kombination med lakemedel som en intervention mot
depression. Attio personer deltog i studien och blev slumpméssigt indelade i tvd grupper;
interventionsgruppen fick akupunktur och ldakemedel samt lékemedelsplacebo medan
kontrollgruppen fick shamakupunktur och ldkemedel. Bada grupperna behandlades med
samma ldkemedel. Interventionsgruppen fick lagre dos av ldkemedlet med tillagg av
lakemedelsplacebo for att den upplevda dosen skulle vara lika for de bada grupperna. Bada
grupperna fick akupunktur pad sex akupunkter, fem ganger i veckan under sex veckor.
Interventionsgruppen fick behandling pa specifika akupunkter for att behandla depression.
Kontrollgruppen fick akupunktur pa akupunkter i narheten av de specifika akupunkterna,
dock inte lika djup penetrering. Behandlingsprotokollet var standardiserat for respektive
grupp, dvs. alla inom samma grupp fick samma akupunkturbehandling. Samtliga patienter
informerades om att de skulle behandlas med tva olika former av akupunktur mot depression,
en traditionell och en icke-traditionell akupunktur. Dock fick inte patienterna veta vilken av
behandlingsformerna de skulle behandlas med. | ett forsok att minimera risken att
akupunktorerna skulle ha betydelse for resultatet var inte dessa insatta i studiens syfte och de
fick inte heller kommunicera med patienterna kring valda akupunkter (Zhang, W-J., et al.,
2009).

Resultat redovisas for 74 deltagare. Andelen som ansags ha svarat pa behandlingen var for
interventionsgruppen 80 %. | kontrollgruppen var motsvarande siffra 77,5 %. Studien visar en
signifikant minskning av depressionens svarighetsgrad och angestsymtom for samtliga
deltagare. Mellan grupperna sags ingen signifikant skillnad nar det géller depressionen, dock
uppvisade interventionsgruppen en signifikant storre forbattring jamfort med kontrollgruppen
gallande angestsymtom. Forfattarna anser att en lag dosering med lakemedlet i kombination
med akupunktur ar jamforbart med rekommenderad dos av det anvanda lakemedlet nar det
galler effekt pa depression. Kombinationen ar passande for patienter med angest eller svara
lakemedelsbiverkningar enligt Zhang, W-J., et al. (2009).

AKUPUNKTUR JAMFORT MED SHAMAKUPUNKTUR OCH VANTELISTA

Yiterligare tva studier har gjorts i forsok att faststalla akupunkturens effekt mot depression
(Allen, Schnyer & Hitt, 1998; Allen, Schnyer, Chambers, Hitt, Moreno & Manber, 2006). |
den forsta studien ingick 38 kvinnor som slumpmassigt delades in i tre grupper, varav 33
kvinnor fullféljde studien. Den forsta gruppen fick akupunktur specifik mot depression (A),
den andra fick shamakupunktur (S) och den tredje gruppen placerades pa vantelista for
behandling (V). Behandlingarna pagick under atta veckor med totalt 12 behandlingar. S-
gruppen fick i denna studie akupunktur pa akupunkter ospecifika for depression men specifika

12



for att behandla andra obalanser i kroppen enligt TCM. Bade A-gruppen och S-gruppen fick
individanpassade behandlingar. Akupunktdrerna var inte insatta i vilken diagnos patienterna
hade, utan satte nalarna pa akupunkter som bestamts av en annan akupunktor (Allen, et al.,
1998).

A-gruppen uppvisade efter behandlingen en signifikant forbattring géllande depressiva
symtom jamfort med S-gruppen. Trenden visade dven att A-gruppen minskade symtomen mer
an V-gruppen men detta var icke signifikant. Patienterna i behandlingsgrupperna fick sjélva
skatta sina depressiva symtom och svarighetsgraden av sin depression. Signifikanta skillnader
sags mellan grupperna, dar A-gruppen visade battre resultat. Enligt ett matinstrument hade
efter atta veckor 50 % i A-gruppen uppnatt full remission, motsvarande andel i de andra
respektive grupperna var 27 %. Ett annat matinstrument visade andra siffror géallande de som
uppnatt full remission; 42 % i A-gruppen, 9 % i S-gruppen och 20 % i V-gruppen. Efter de
atta forsta veckorna fick dven S-gruppen och V-gruppen specifik akupunkturbehandling under
atta veckor. Efter att alla grupper saledes fatt atta veckors specifik behandling hade 70 %
uppnatt full remission enligt forsta matinstrumentet och 64 % enligt det andra (Allen, et al.,
1998).

Den andra studien (Allen, et al., 2006) som med samma syfte har genomforts utefter liknande
design med undantag av antal deltagare och uppféljande behandling efter atta veckor. Denna
studie anvénde ett storre urval med 151 deltagare, varav 20 deltagare hoppade av innan
studien avslutats. Deltagarna delades in i samma tre grupper som i féregaende studie (Allen,
et al., 1998), A-grupp, S-grupp och V-grupp. Behandlingarna gavs under atta veckor. Efter de
forsta atta veckorna visade alla deltagare signifikant minskning av depressionssymtom och
svarighetsgrad av depression. A-gruppen och S-gruppen visade signifikant storre forbattringar
an V-gruppen, dock sags ingen signifikant skillnad mellan A-gruppen och S-gruppen (Allen,
et al., 2006).

| studien méts: response rate, vilket vi valt att kalla behandlingssvar. Enligt studiens kriterier
for vad som anses vara att svara pa behandlingen och att uppna full remission var det 22 % i
A-gruppen, 39 % i S-gruppen och 17 % i V-gruppen som svarat efter de forsta atta veckorna.
Motsvarande siffror géllande remissionen var 16 % i A-gruppen, 33 % i S-gruppen och 8 % i
V-gruppen (Figur 3). Nar jamforelse gors mellan de olika grupperna ses signifikanta
skillnader mellan S-gruppen och V-gruppen géllande andel som uppnatt full remission och
andel som svarat pa behandlingen. Daremot ses inga signifikanta skillnader géllande dessa
parametrar nar jamforelse goérs mellan A-gruppen och V-gruppen och inte heller mellan S-
gruppen och A-gruppen (Allen, et al., 2006).
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Figur 3. Resultat efter 8 veckor (Modifierad efter Allen, et al., 2006, s. 1670).
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Efter de forsta atta veckorna fick alla tre grupper akupunkturbehandling specifik mot
depression i atta veckor. Darmed fick A-gruppen totalt 16 veckors akupunkturbehandling mot
depression. S-gruppens och V-gruppens respektive behandlingar under de forsta atta veckorna
foljdes av atta veckors specifik akupunkturbehandling. Resultatet géllande férandring i
depressionssymtom och svarighetsgrad visade sig kvarsta, samtliga deltagare visade en
signifikant forbattring jamfort med ingangsvardet. V-gruppen som erhdll minst antal
behandlingar uppvisade vid studiens avslut lagst svarighetsgrad, dock inte signifikant. Enligt
studiens Kriterier for vad som raknas som behandlingssvar respektive remission hade 36 % i
A-gruppen, 51 % i S-gruppen och 62 % i V-gruppen svarat pa behandlingen. Siffrorna for full
remission var 26 % i A-gruppen, 39 % i S-gruppen och 52 % i V-gruppen (Figur 4). Vid
jamforelse mellan grupperna sags signifikant skillnad mellan V-gruppen och A-gruppen, dar
V-gruppen visade battre resultat efter 16 veckor. | 6vrigt sags inga signifikanta skillnader i
jamforelser mellan grupperna (Allen. Et al., 2006).
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Figur 4. Resultat efter 16 veckor (Modifierad efter Allen, et al., 2006, s. 1670).

Uppféljningen efter 16 veckor visade att enligt studiens kriterier hade 50 % av samtliga
deltagare svarat pa behandlingen och 39 % hade uppnatt full remission (Allen, et al., 2006).

AKUPUNKTUR UTAN KONTROLLGRUPP

Som uppfoljning pa studien gjord av Allen, et al. (1998) har en studie gjorts i syfte att
undersoka langtidseffekten av akupunktur mot depression. | den forsta studien (Allen, et al.,
1998) fullfoljde 33 av 38 kvinnor, varav 26 kvinnor deltog i uppféljningsstudien.
Uppfoljningsstudien gjordes sex manader efter avslutad behandling i forsta studien. Av
kvinnorna i uppféljningsstudien hade 17 uppnatt full remission i forsta studien. Fyra kvinnor
hade ater insjuknat i depression, enligt studiens kriterier for aterfall (Gallagher, Allen, Hitt,
Schnyer & Manber, 2001).

En pilotstudie (Blitzer, Atchison-Nevel & Kenny, 2004) har genomforts i syfte att undersoka
huruvida akupunktur &r effektivt mot depression. Totalt ingick 10 deltagare i studien, varav
atta fullfoljde. Studiens design utformades for att i mojligaste man likna klinisk verksamhet
inom kinesisk medicin. Varje deltagare beddmdes och behandlingsprotokoll utformades vid
varje behandlingstillfalle enligt TCM. Akupunkturbehandlingen foéregicks &ven av
moxabranning och/eller &rtbehandling enligt TCM. Deltagarna behandlades tva ganger i
veckan i fyra veckor foljt av behandling en gang i veckan i ytterligare fyra veckor, totalt 12
behandlingar. Samtliga deltagare som fullféljde studien uppnadde full remission. Resultatet
visade signifikant minskning av rapporterade depressiva symtom efter behandlingen jamfort
med utgangsvardet (Blitzer, et al., 2004).
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| ett forsok att utreda vad som behovs for att kunna gdra en studie av akupunktur for
deprimerade patienter vetenskapligt godtagbar, har en studie genomforts pa 10 patienter.
Deltagarna bedémdes enligt principer for TCM och denna beddémning Iag till grund for antal
behandlingar och behandlingens utformning. Deltagarna fick upp till tio behandlingar under
tio veckor, akupunkttrerna individanpassade behandlingarna infor varje besok. Deltagarna
remitterades till studien av sin huslékare och flera av deltagarna fortsatte med den vard och
behandling som de tidigare haft. Akupunkturen blev saledes ett komplement till annan
behandling. Eftersom bedémning och behandling gjordes enligt TCM anvéndes alternativ och
komplement till akupunkturen, en deltagare var radd for nalar och behandlades darfér med
akupressur. Sex deltagare fullféljde studien 6ver tio veckor, varav fyra deltagare fick
tillaggsbehandlingar. Deltagarna i studien hade olika svarighetsgrad av depression vid intradet
i studien (MacPherson, Thorpe, Thomas & Geddes, 2004).

Resultatet for alla deltagare var som helhet positivt. Signifikanta forbattringar sags géllande
depressionens svarighetsgrad, depressionssymtom och oro- och angestsymtom. Resultatet
visade ocksa forbattringar gallande Overgripande hélsa, dock inte signifikanta. Resultat for
respektive patient finns ocksa redovisat. De tva deltagarna med mild till mattlig depression
var de deltagare som visade bast resultat, med en minskning av depressiva symtom med 80 %.
Alla deltagare var positiva till att anvanda akupunktur nagon gang igen (MacPherson, et al.,
2004).

For att utvardera behandling av akupunktur for dldre har en pilotstudie gjorts dar en
akupunkturutbildad sjukskoterska utforde behandlingar pa en poliklinisk mottagning. Tretton
patienter, varav 10 fullfoljde studien, blev remitterade av sin lakare. Deltagarna remitterades
till studien pa grund av att tidigare behandlingar inte fungerat, fysisk sjukdom, angest,
negativa tankar eller komplicerade depressionstillstdnd. Deltagarna fortsatte sin medicinering
som tidigare. Patienterna fick 12 behandlingar under 12 veckor, en behandling i veckan.
Depressiva symtom, aktivitetsnivd och valbefinnande forbattrades signifikant under
behandlingsperioden. Dessa resultat kvarstod vid uppféljning efter en manad (Williams &
Graham, 2006).

KVALITATIVA RESULTAT

Whiting, et al. (2008) redovisar att de flesta ansag att akupunkturbehandlingen hade en positiv
inverkan pa deras vélbefinnande, sarskilt pa kansla av stress och upplevd energiniva. Tre
deltagare upplevde akupunkturbehandlingen ineffektiv. Alla deltagare var positiva till att
genomfora studien. Inga storre skillnader sags mellan studiens akupunkturgrupp och den
grupp som fick shamakupunktur, nér det galler rapporterad positiv eller negativ inverkan av
akupunktur (Whiting, et al. 2008).

| studien av Blitzer, et al. (2004) framkom att deltagarna upplevde att livskvaliteten kan
paverkas positivt av akupunktur och att patienterna kunde hitta battre och mer effektiva satt
att interagera med vardpersonal. Detta kan i sin tur leda till en positiv paverkan pa arbetet med
deprimerade patienter och deras vélbefinnande (Blitzer, et al., 2004).

Genom att fanga upp kommentarer fran patienter har deras upplevelser belysts i studien gjord
av MacPherson, et al. (2004). Efter behandlingen upplevde patienterna sig mindre oroliga,
mindre angsliga, mindre ledsna, pa battre humor och mer motiverade. Patienterna upplevde
ocksa att de hade lart sig mycket om depression och hur de kan bekampa den. De tyckte ocksa
att behandlingen var givande och vérdefull (MacPherson, et al., 2004).
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Patienterna som behandlades i poliklinisk vardmiljo upplevde miljén som tillfredsstéllande
och behandlingarna som icke oacceptabelt smartsamma. De upplevde ocksa att akupunkturen
var avslappnande, samt att behandlingen hjalpte dem att fa forbattrat humor (William &
Graham, 2006).

BIVERKNINGAR OCH SIDOEFFEKTER AV INTERVENTIONER MOT
DEPRESSION

Sammantaget av alla studier rapporterades nalsmarta av 12 personer. Av dessa 12 hade 11
deltagare fatt specifik akupunktur for att behandla depression, eller specifik akupunktur mot
annat tillstand. En deltagare hade fatt shamakupunktur, vilken inte varit behandlande for
nagot tillstand. En av dessa personer avbrét studien relaterat till nalsmarta (Allen, et al., 2006;
Whiting, et al., 2008; Zhang, W-J., et al., 2009). En person rapporterade hudutslag som var
snabbt dvergaende (Zhang, W-J., et al., 2009).

Allen, et al. (2006) har i sin studie redogjort for biverkningar rapporterade av deltagarna.
Biverkningar rapporterades av badda grupperna i studien som behandlades med specifik
akupunktur mot depression respektive shamakupunktur, specifik akupunktur for annat
tillstand. Bada grupperna rapporterade ungefir samma mangd biverkningar under
behandlingstiden. Sextio procent av deltagarna rapporterade nagot av féljande somatiska
symtom; muskelryckningar, halsbranna, sura uppstétningar, aptitférandringar, viktuppgang,
miktionsforandringar, oregelbunden hjartfrekvens, uppblasthet eller rapningar. Ca 20 %
rapporterade smartsymtom, 20 % rapporterade forvarrade sémnproblem och 18 %
rapporterade intensifiering av kanslor och ké&nsloreaktioner. Forfattarna anser att det ar oklart
om biverkningarna beror pd forvarrande av depressiva symtom eller om biverkningarna
hanger ihop med akupunkturen i sig (Allen, et al., 2006).

En studie tar upp biverkningar av lakemedel. Studien visade att gruppen som behandlats med
shamakupunktur och lakemedel rapporterade signifikant fler biverkningar an den grupp som
fatt akupunktur och lagre dos av samma lakemedel (Zhang, W-J., et al., 2009).

Totalt fyra patienter rapporterade forvarrade depressionssymtom (MacPherson, et al., 2004;
Whiting, et al., 2008). En personer rapporterade lattare trotthet och dasighet, tre personer
rapporterade att de kande sig avslappnade och energifyllda och en patient tog 6verdos efter tre
behandlingar med akupunktur. Denna person kom dock tillbaka for fler
akupunkturbehandlingar (MacPherson, et al., 2004).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Vi har i vara sokningar sett att samma artiklar aterkommer manga ganger. Vi har utover
sokorden i Tabell 1 anvéant oss av sokordet caring och olika kombinationer av de olika
sokorden men inte fatt fram nya artiklar. Ett problem har varit att manga artiklar ar pa
kinesiska eller publicerade i utlandska, framst kinesiska tidsskrifter som inte &r tillgangliga.
Vi gjorde aven specifika sokningar pa svenska respektive norska artiklar utan resultat. Vi har
valt att fokusera pa tillstandet depression, inte depression som foljd av annan sjukdom eller
annat tillstdnd. En del av studierna ar gjorda pa ett litet urval, en del &r pilotstudier. Dessa
studier har anda kants nodvandiga att ta med, dels for att det inte finns sa mycket forskat pa
omradet och dels for att pilotstudierna kan vara ett steg i ratt riktning i arbetet att fa fram
vetenskapliga studier och evidensbaserad kunskap.
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Vi har noterat att det oftast ar fler kvinnor &n man, eller enbart kvinnor som ingar i studierna.
| litteraturen ses inga skillnader i hur méan respektive kvinnor svarar pa akupunktur. Dessutom
drabbas kvinnor i hogre utstrackning av depression an man och kvinnor soker i regel vard
tidigare i sin sjukdom. Darfér anser vi att snedférdelningen i studierna inte &r
anmérkningsvard.

RESULTATDISKUSSION

Det ar stor spridning pa studiernas design. Ibland har det anvants standardiserade akupunkter,
ibland individanpassade akupunkter, ibland revideras behandlingen fran gang till gang och
tillaggsbehandlingar gors enligt TCM. Svarlasta resultat, ibland otillrackligt beskriven analys
och daliga redogorelser av kvalitativa resultat tillsammans med sma urval och att inte alla
studier har anvant sig av kontrollgrupp, gor det svart for oss att dra nagra slutsatser. Avsaknad
av standardiserade behandlingsprotokoll medfér & ena sidan stor variation. A andra sidan
hamnar behandling med standardiserade protokoll langt ifran den traditionella kinesiska
medicinens natur. Inom TCM anvands unika kombinationer av akupunkter for varje patient
och varje behandlingstillfalle. Problemen ar mangfacetterade (Kim, 2007; Allen, et al., 2006).
Alla studier har anvant fler &n ett instrument for att méta depression vilket gor att
trovardigheten Okar. Det finns indikationer for att akupunktur mot depression kan fungera,
men vi anser inte att det rdcker som evidens.

Enligt SBU é&r randomiserade kontrollerade studier av hogt bevisvdrde. Att arbeta med
evidensbaserad vard innebar bl.a. att kunna kombinera kliniskt kunnande och evidens, vilket
ar basta tillgangliga vetenskapliga bevis. Fragan ar om det ar mojligt att finna evidens for
akupunktur med randomiserade kontrollerade studier. Inom t.ex. ldkemedelsforskning
anvands denna form av studier. | dessa studier kan utover lakemedlet, atgarder som anses
vara icke farmakologiska, ha betydelse for resultatet. Nar det galler komplexa, icke-
farmakologiska interventioner, ex akupunktur, kan randomiserade kontrollerade studier ge ett
falskt negativt resultat, da dven patienter som far shamakupunktur séledes kan forbéattras
(Paterson & Dieppe, 2005). Resultaten paverkas av att TCM innehaller sa mycket mer &n
enbart akupunktur. Inom TCM anvands ett holistiskt tankesatt, grundlig anamnes gors,
behandlaren baserar bedémningen pa vad denne ser, hér och kanner (Schonstrom 2006).
Manga studier anvénder sig av shamakupunktur som en form av kontrollgrupp. Detta ar inte
helt oproblematiskt da effekten av sjalva nalsticket kan ha en terapeutisk effekt, vilket skulle
kunna innebara att bada formerna av akupunktur behandlar depression (Kim, 2007). Ska
shamakupunktur anvéndas som kontrollgrupp bor det sékerstéllas att shamakupunktur inte &r
en effektiv behandling i sig (Whiting, et al., 2008; Zhang, W-J., et al., 2009; Rdschke, et al.,
2000).

De specifika effekterna av de icke farmakologiska interventionerna missas ibland da de inte
alltid gar att skilja fran placeboeffekter. Darmed ar kanske inte randomiserade kontrollerade
studier den basta vagen att ga for att fa fram evidens for akupunktur mot depression (Paterson
& Dieppe, 2005). Patienter som statt pa vantelista innan specifik akupunkturbehandling
rapporterade anmarkningsvart goda resultat i jamforelse med de som fatt shamakupunktur
foljt av specifik akupunktur och de som fatt specifik akupunktur i 16 veckor. Med anledning
av detta och det faktum att patienter behandlade med shamakupunktur visade béttre resultat &n
de som fatt specifik akupunkturbehandling, ifragasatter vi om det ar akupunkturen i sig eller
omvardnadssituationen som ger effekt (Allen, et al., 2006). Dessutom é&r tva studier gjorda
enligt i princip samma design, dér visar studien med storst urval samre resultat gallande
akupunkturens effekt pa depression (Allen, et al., 1998; Allen, et al., 2006). Av denna
anledning anser vi att det behdvs fler studier med manga deltagare. Inom varden av
deprimerade patienter anvénds lakemedel trots att dokumenterade effekter av dessa inte ar
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entydiga. Dessutom har studier visat att lakemedel och placebo kan ha lika bra effekt. Aven
ECT anvénds utan att verkningsmekanismen ar sakert faststdlld. Inom TCM d&r inte
placeboeffekter nagot som namns, fokus ligger pa upplevelsen av och uppfattningen om
behandlingen, snarare an méatbara effekter. Med detta som bakgrund stéller vi oss fragan: kan
det racka med att akupunktur fungerar, eller maste vi alltid veta hur det fungerar?

Ett intressant resultat angaende placebo- och evidensfragan ar det som framkom i studien
gjord av Roschke, et al. (2000). Resultatet har visar inga skillnader mellan de olika formerna
av akupunktur. Oavsett om patienterna fatt specifik akupunktur eller shamakupunktur, i
kombination med lakemedel har behandlingen haft battre effekt pa depressionen jamfort med
enbart lakemedel. Vi anser att detta kan peka pa att omvardnaden kring akupunkturen, dvs.
lugn miljo, bemdtandet, extra uppmarksamhet, paus i vardagen mm, ar en viktig del av
resultatet, vilket starks av forfattarnas diskussion. Vidare menar forfattarna att akupunkturen
ar ett komplement till lakemedel (Roschke, et al., 2000). Vi anser att dagens sjukvard ska
fokusera pa samarbete och komplementara metoder snarare an konkurrens och alternativa
metoder.

Utifran de lagar och forordningar som vardpersonal har att ratta sig efter maste det finnas
evidens for de atgarder som gors. Vardpersonal kan darfor inte anvanda sig av akupunktur
mot depression i dagslaget, fler studier behdvs. Vi anser att det varken ur forfattningssynpunkt
eller ur etisk synpunkt ar ratt att anvanda en metod som inte ar evidenshaserad.

Enligt Eriksson (1989) kan patienter k&nna sig friska trots att sjukdom foreligger. Eriksson
lagger saledes vikt pa skillnaden mellan objektiv och subjektiv halsa. Positiva upplevelser kan
i sin tur leda till 6kat vélbefinnande och béttre hédlsa. Som sjukskoterskor &r det viktigt att
utdver den fysiska hélsan aven se till den psykiska halsan (Eriksson, 1989). Inspirerade av
Erikssons halsokors (Eriksson, 1989) anser vi att det kanns aktuellt att utveckla hennes
halsotanke i forhallande till akupunktur vid depression (Figur 5).

Vilbefinnande OMVARDNAD
Objektiva tecken Inga objektiva
pa sjukdom sjukdomstecken
—_} / —
MEDICIN

Franvaro av valbefinnande

Figur 5. Omvardnad &r att arbeta langs den lodrata axeln i halsokorset medan medicinen
arbetar langs den vagrata. Bada aspekterna paverkar patienters halsa och ar darfor viktiga.
Aven om akupunktur inte botar eller behandlar depression kan akupunktur, ur
omvardnadssynpunkt, anda vara ett komplement till annan behandling vid depression i
framtiden. Depression innebar stort lidande fér den drabbade. Vi tror att en behandling med
akupunktur, med gott bemotande, lugn miljo, avsatt tid for behandlaren att se hela manniskan
kan bidra till 6kat vélbefinnande. Saledes kan symtomen lindras vilket ingar i malen for
depressionsbehandling enligt WHO. Genom att vinkla forskningsfragan fran akupunktur mot
depression till akupunktur vid depression kan en annan dimension belysas.
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Vi anser att en anledning till att fortsatta genomfora studier inom omradet &r att manga
manniskor, framfor allt kvinnor, efterfragar storre utbud &n vad sjukvarden kan erbjuda idag.
Om akupunktur mot eller vid depression blir en erk&nd metod skulle ex sjukskoterskor kunna
remittera patienter till en akupunktor, likt systemet for fysisk aktivitet i sjukdomsprevention
och sjukdomsbehandling (FYSS) och fysisk aktivitet pa recept (FAR). | och med detta
kommer kostnaden for patienten bli lagre. Enligt Gallagher, et al. (2001) kan akupunktur &ven
vara kostnadseffektivt for varden som langtidsbehandling vid depression. Vi tror inte det
nodvandigt att det ar just sjukskoterskan eller annan vardpersonal som utfér akupunkturen,
men det kan ligga inom sjukskéterskans omvardnadsansvar. Akupunktur skulle dock kunna
vara en utbildning som passar som komplement till den kunskap sjukskoterskan redan
besitter. Sjukskoterskor ar utbildade att se hela patienten, bade vad de ser, hor och kéanner,
aven inom TCM anvénds detta holistiska tankesétt (Schonstrom, 2006). Skillnaden ar att den
vasterlandska medicinen arbetar med diagnoser, medan den traditionella kinesiska medicinen
arbetar med obalanser i qi och i kroppens meridianer (Schonstrom, 2006). Manga
depressionstillstand &r langvariga och behover darfor behandling under en lang tid. Det kan
darfor finnas anledning att tro att akupunkturkunskaper vid depression skulle passa bast for
personal inom poliklinisk vard i de fall akupunkturen inte utfors av en akupunktoér inom TCM.

Tanken med att arbeta med akupunktur och remittera patienter, som vid FYSS och FAR,
kanns modern. Studier har visat att denna form av arbete inte ar oproblematiskt. Det krévs att
lakaren &r involverad och tar sig den tid som kravs for att forklara de behandlingsalternativ
som patienten har. Lékare kan vara skeptiska till akupunktur och av den anledningen inte vara
villiga att remittera. Dessutom kan patienten p.g.a. sin sjukdom ha svart att ta stallning till
olika behandlingsalternativ (MacPherson, et al., 2004).

Biverkningar rapporteras i olika utstrackning i studierna. Oftast rapporteras fa och milda
biverkningar, sa som dasighet, nalsmarta mm. Nalsmérta rapporteras i mindre utstrackning av
de, som i studierna, fatt shamakupunktur. | samtliga studier dar denna skillnad ses har
shamakupunkturen inneburit ytlig penetrering, darav ar denna skillnad inte anmarkningsvard.
| studien gjord av Allen, et al. (2006) rapporteras dock anmarkningsvart manga biverkningar.
De biverkningar som rapporteras ar dock ej allvarliga dven om manga av de somatiska
symtomen som rapporterats som biverkningar kan vara till stort besvar for patienten (Allen, et
al., 2006).

Studien gjord av Zhang, W-J., et al. (2009) n&mner i sin diskussion fyra skal till att de
rekommenderar 1ag dos lakemedel med akupunktur som komplement; det etiska dilemmat, att
akupunkturen har effekt, farre biverkningar av lakemedel samt att biverkningar av akupunktur
ar milda och 6vergdende. Att erbjuda deprimerade patienter enbart akupunktur innebér att de
inte far lakemedelsbehandling, vilket kan ifragasattas ur etisk synpunkt. Forfattarna anser
dock att akupunkturen har effekt, grundat pa att akupunkturen kompenserade den lagre dosen
lakemedel. L&gre dos av lédkemedel i kombination med akupunktur genererade férre
lakemedelsbiverkningar. Detta faktum kan ha berott pa akupunkturen i sig eller det faktum att
lagre dos lakemedel gavs, eller mojligtvis en kombination av de bada. Sista skalet handlar om
att de biverkningar som setts av akupunktur varit milda och snabbt 6vergaende (Zhang, W-J.,
et al., 2009). Ytterligare ett skal kan vara att behandling med akupunktur har lika bra effekt pa
lang sikt som andra etablerade behandlingar. Antal aterfall efter dessa behandlingar ar
jamforbara med antalet aterfall efter akupunkturbehandlingar (Gallagher, et al., 2001). Detta
resonemang tycker vi later intressant, men med bakgrund av studien av Allen, et al. (2006),
anser vi att fler studier bor goras angaende akupunkturens biverkningar. Dessutom bor det
goras fler studier med stort antal deltagare dar aterfall efter akupunkturbehandling undersoks.
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En anmarkningsvard biverkan vi sett i en av studierna (MacPherson, et al., 2004) ar att en
patient tagit 6verdos i bdrjan av sin akupunkturbehandling. Detta fick oss att fundera Gver
likheten med antidepressiva ldkemedel dar okad risk for suicid foreligger i borjan av
behandlingen. Kan orsaken vara densamma? Kanske kan detta vara ett tecken pa att
akupunkturens effekt i kroppen liknar effekten av lakemedel.

Inga av de studier vi tittat pa har jamfort akupunktur med nagon form av psykoterapi eller
kombination av dessa. Da psykoterapi ar en etablerad behandlingsform av depression skulle
detta vara intressant att undersoka.

| denna litteraturstudie visar inte resultatet det vi forvantat oss eller det vi hade hoppats pa.
Daremot har det vackt betydligt fler tankar och funderingar &n vad vi pa forhand trodde. Till
skillnad fran medicinen sa ligger inte omvardnadens fokus pa samband mellan orsak och
verkan. Vi anser att det ar viktigt att fokusera pa patienternas vélbefinnande och hélsa, samt
interventioner som stérker detta. En del av studierna har undersokt upplevelsen av
behandlingen, men inte som priméart syfte. Dessa resultat indikerar att akupunktur vid
depression kan ha positiv effekt pa hélsa, véalbefinnande och livskvalitet. Utifran detta anser vi
att det behovs fler kvalitativa studier, da vi tycker det ar viktigt att se resultatet av akupunktur
sa som det upplevs av patienten. Den effekt som patienten upplever ar den sanna effekten.

Slutsats

Resultaten indikerar att akupunktur kan ha effekt vid depression oavsett om det &r
akupunkturen i sig eller behandlingssituationen som helhet som har effekt. | dagsléaget kan
sjukskaterskor och vardpersonal inte anvanda sig av akupunktur vid depression da resultaten
inte ar tillrackiga for att raknas som evidens. Resultaten indikerar ocksd att biverkningar av
akupunktur inte &r allvarliga men att de kan upplevas besvarande. Patienter har dven
rapporterat att akupunkturen varit vardefull och att de lart sig mycket om hur depressionen
kan bekampas.
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Bilaga 1. Artikelpresentation

Artikel 1 (Allen, et al., 1998).

Titel: The efficacy of acupuncture in the treatment of major depression in women

Forfattare: Allen, J. J. B., Schnyer, R. N., & Hitt, S. K.

Tidskrift: American Psychological Society

Artal: 1998

Perspektiv: Skillnaden mellan kinesisk och visterlandsk syn pa medicin. Dér den kinesiska
medicinen inte fokuserar pa diagnos och behandling av denna, utan pa symtomen och
behandlingen av dessa. Symtomen beror pa obalans i energiféalten. Akupunktur kan ses som
en grund for att forsta olikheten i symtom och att ge individuellt anpassad behandling utefter
dessa.

Problem och Syfte: Depression dr nagot som Okar och som &r kostsamt for samhallet.
Etablerade behandlingar som psykofarmaka och psykoterapi ar kanda for att vara verksamma
mot depression. Problemet &r delvis att manga ar missnéjda med behandlingen dvs. relaterat
till bieffekter. Ett annat problem &r att manga av de som tillfrisknar drabbas av aterfall inom
18 manader. Syftet ar att forsoka faststalla effekterna av akupunktur mot depression.

Metod: 38 kvinnor, 18-45 ar, varvades genom tidningsannons som namnde behandling mot
depression, men inte akupunktur specifikt. De kvinnor som enligt Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-1V) diagnostiserats depression ingick i studien. For att
kunna beddéma kvinnorna enligt DSM-IV intervjuades kvinnorna enligt Structured Clinical
Interview for DSM-I11-R (SCID). Dessa intervjuer genomférdes innan behandlingen startade
och sedan var fjarde vecka, fyra ganger. Exkluderande kriterier var konkurrerande
behandling, historia med psykos, mani eller hypomani, andra sjukdomar som kan orsaka
depressiva symtom, samtidigt beroende, graviditet och suicidbenagenhet samt skador pa CNS.
Fem av kvinnorna hoppade av innan avslutad behandling, kvar var 33 kvinnor. Hamilton
Rating Scale for Depression (HRSD) anvandes for att bedéma kvinnornas status fore, under
och efter behandling. De delades slumpmaéssigt in i tre grupper; 1. Akupunkturbehandling,
specifik mot depression, 2. shamakupunktur, ospecifik mot depression men specifik mot
oharmoniska tillstand, 3. denna grupp sattes upp pa vantelista for att fa behandling.
Behandlingen pagick under atta veckor med totalt tolv behandlingar. De individanpassade
behandlingarna utformades inte av samma akupunktér som sedan gav behandlingarna.
Patienterna som fick de olika akupunkturbehandlingarna fick varje vecka sjalva fylla i tre
olika sjalvskattningsformuldr; Inventory of Depressive Symptomatology (IDS), Beck
Depression Inventory (BDI) och Beck Hopelessness Scale (BHS). Full remission definierades
enligt HRSD som 50 % minskning av symtom och enligt DSM-1V som avsaknad av de tva
viktigaste symtomen; anhedoni och nedstdmdhet. Denna studie anses vara dubbelblind da
kvinnorna inte fick veta vilken behandling de fick och eftersom akupunktéren inte var helt
insatt i patientens symtom men upplevde behandlingarna som trovardiga da bada formerna
var behandlande fast for olika saker. Efter de forsta atta veckorna med olika behandlingar fick
aven grupp tva och tre specifik akupunkturbehandling under atta veckor.

Resultat: Da det var en signifikant skillnad mellan grupperna gallande minskning av symtom
enligt HRSD redan vid utgangslaget sa har forfattarna valt att titta pa forandringar i HRSD for
respektive grupp. Det var en signifikant skillnad mellan de bada interventionsgrupperna dar
specifik akupunkturbehandling minskade symtomen bast. Specifik akupunkturbehandling
hade battre effekt pa symtom an att sta pa vantelista, men detta var inte signifikant. Eftersom
grupp tre inte fyllde i sjalvskattningsformuléaren har jamforelser enbart gjorts mellan de bada
akupunkturgrupperna. Signifikanta skillnader sags mellan grupperna pa tva av formularen;
BDI och IDS, dar den specifika gruppen visade battre resultat. Efter atta veckor hade, enligt
HRSD, 50 % i specifika gruppen uppnatt full remission, 27 % i de andra respektive grupperna



hade uppnatt full remission. Nar DSM-IV anvandes for att avgora hur manga som hade
uppnatt full remission hade 42 % i den specifika gruppen, 9 % i gruppen som behandlats med
shamakupunktur och 20 % i vantelistgruppen uppnatt full remission. Nar sedan alla grupper
fatt specifik akupunkturbehandling under &tta veckor hade 70 % uppnatt full remission enligt
HRSD och 64 % enligt DSM-1V.

Diskussion: Resultaten visar sa pass lovande resultat pa en relativt liten grupp patienter att de
motiverar en studie med storre urval. Akupunktur ar ungefar jdmforbart med andra
konventionella metoder, t.ex. psykoterapi eller medicinering, nar det géller att astadkomma
full remission. Alla patienter i studien var sa kallade 6ppenvardpatienter, utan akut suicidrisk
eller och psykos. Saledes ar akupunkturens effekter pa allvarligare depressioner fortfarande
okénda. Placeboeffekt kan ha paverkat resultatet. Akupunktorens kansla av att ge effektiv
behandling skiljde sig inte a mellan de olika interventionsgrupperna sa dennes paverkan
maste bedémas som liten. En del resultat visar pa att det kan ha vara spontana tillfrisknanden
medan andra resultat visar pd motsatsen. Den specifika behandlingen var inte signifikant
battre &n att std pa vantelista. De resonerar kring att det kan ha handlat om spontana
forbattringar. Daremot sa var spontana tillfrisknanden lika troligt i alla grupper. De kvinnor
som ingick i vantelistgruppen visade dessutom upp betydligt béattre resultat efter den specifika
behandlingen &n vad de gjort under vanteperioden.

Artikel 2 (Gallagher, et al., 2001).

Titel: Six-month depression relapse rates among women treated with acupuncture

Forfattare: Gallagher, S. M., Allen, J. J. B., Hitt, S. K., Schnyer, R. N., & Manber, R.
Tidskrift: Complementary Therapies in Medicine

Artal: 2001

Perspektiv: Inget formulerat

Problem och Syfte: Manga patienter faller tillbaka i sin depression efter behandling med
etablerade metoder som lakemedelsbehandling och psykoterapi. Positiva effekter av
akupunktur mot depression har visats i flera studier. Langsiktiga resultat saknas dock, syftet ar
att undersoka langtidseffekten av akupunktur mot depression.

Metod: Studien &r en fortséttning pa en redan genomford interventionsstudie (Allen, Schnyer
& Hitt, 1998). Kvinnorna delades dér in i tre olika grupper som alla fick olika behandlingar.
Men samtliga kvinnor fick till slut specifik akupunkturbehandling for att denna uppféljning
skulle bli mojlig. I den forsta studien dar urvalet bestod av 38 kvinnor foll fem bort innan
behandlingen var avslutat och kvar blev 33 kvinnor som mojliga deltagare i
uppfoljningsstudien. Uppfoljningen blev sedan mojlig for 26 av de 33 behandlade kvinnorna,
varav 17 hade uppnatt full remission efter behandlingen. Kvinnorna i interventionsstudien
foljdes upp efter sex manader for att se antalet aterfall bland kvinnorna. Som aterfall raknades
att man aterigen uppfyllt kriterier for depression enligt DSM-IV.

Resultat: Fyra kvinnor av de 17 som uppnatt full remission av akupunkturbehandlingen hade
efter 6 manader aterfallit i depression. Av de nio som inte natt fullt tillfrisknande av
behandlingen hade sex fatt aterfall i depression nagon gang under de senaste sex manaderna.
Diskussion: Antal aterfall ar likvardigt med andra empiriskt erkanda behandlingsmetoder.
Akupunktur kan vara ett bra alternativ for behandling av depression for t.ex. de som inte
svarat pa andra behandlingar. Akupunktur kan ses som en kostnadseffektiv
underhallsbehandling mot depression.



Artikel 3 (Allen, et al., 2006).

Titel: Acupuncture for depression: A randomized Controlled Trial

Forfattare: Allen, J. J. B., Schnyer, R. N., Chambers, A. S., Hitt, S. K., Moreno, F. A., &
Manber, R.

Tidskrift: Journal of Clinical Psychiatry

Artal: 2006

Perspektiv: Depression dr en av de vanligaste orsakerna som gor att manniskor soker
komplementéra och alternativa metoder.

Problem och Syfte: Syftet var att undersoka specifik akupunkturens effekt pa depression, i
forsta hand jamfort med shamakupunktur och vantelista. | andra hand tittade forfattarna pa om
langden av interventionen har betydelse for kliniskt svar.

Metod: 151 av de 2965 patienter som anmalt sitt intresse, motsvarade Kriterierna for att inga i
studien, det var 104 kvinnor och 47 man. HRSD och DSM-IV anvandes for att bedéma
depression. De var i aldrarna 18-65 ar. Exkluderande faktorer var; dystymi, kronisk
depression, sasongsmonster i sin depression, historia med mani eller psykos, samtidigt
beroende, pagaende relevant behandling, Axis | diagnos forutom depression, Axis Il kluster B
sjukdom, endokrina sjukdomar, graviditet, suicidbendgenhet, CNS-skador, sjukdom eller
behandling som kan orsaka depression. Metoden ar lik den som anvandes i studien ovan, med
tre grupper, atta veckor med olika behandling féljt av att alla grupper behandlas med specifik
akupunkturbehandling under atta veckor. | denna studie anvands Hamilton Rating Scale for
Depression som det primédra matinstrumentet men bendmns har HAM-D. Det registrerades for
deltagarna innan studien paborjades och sedan var fjarde vecka, fyra ganger. Patienterna fick
aven i denna studie, varje vecka, fylla i sjalvskattingsformular, men enbart ett, denna gang
anvandes BDI. Ett svar pa behandlingen definierades pa férhand som en 50 % minskning av
HAM-D poédng jamfort med nér studien borjade, medan det for full remission dessutom
kravdes mindre an sju poang enligt HAM-D. Inga signifikanta skillnader sags mellan de tre
olika interventionsgrupperna gallande kon, alder, etnicitet, antal tidigare episoder, alder for
debut eller allvarlighetsgrad enligt HAM-D. Urvalet hade mild till mattlig depression.
Resultat: Alla deltagare visade signifikant minskning av symtom enligt HAM-D efter atta
veckor. Grupperna som behandlats med akupunktur eller shamakupunktur visade storre
forbattringar an vantelistgruppen men daremot sags ingen skillnad mellan de tva
behandlingsgrupperna. Efter 16 veckor visade alla deltagare signifikant minskning men utan
signifikanta skillnader pa gruppniva. Precis samma resultat framkom efter genomgang av
sjalskattningen, BDI, bade efter atta veckor och efter 16 veckor, jamfort med utgangsvardet.
Nar det galler antalet patienter som svarat pa behandlingen (50 % minskning pa HAM-D) och
antalet patienter som uppnatt full remission (50 % minskning pa HAM-D och samtidigt
mindre an sju pa samma skala) anges dessa som procent av respektive grupp, ju hogre
procenttal desto battre. Signifikant fler procent inom shamgruppen hade bade svarat och
uppnatt full remission, jamfort med véntelistgruppen efter atta veckor. Den specifika gruppen
hamnade mellan dessa tva grupper. Efter 16 veckor hade samtliga grupper forbattrat sina
procenttal. Den specifika gruppen var den som visade lagst antal procent gallande bade de
som svarat pa behandling och de som uppnatt full remission, den specifika gruppen visade
signifikant lagre svars- och remissionsresultat an den grupp som forst statt pa vantelista och
sedan fatt specifik behandling i atta veckor. | 6vrigt sags inga signifikanta skillnader. Andelen
som efter 16 veckor hade uppnatt full remission var 26 % i den specifika gruppen, 39 % i
shamgruppen och 52 % i vantelistgruppen. De vanligaste bieffekterna som rapporterades var
somatiska symtom, smérta, forvarrade somnproblem och mer kénslig, fler kansloreaktioner.
Nar det galler hur akupunktdrerna uppfattade behandlingarna de gav sa forvantade de sig att
den specifika behandlingen skulle vara nagot mer effektiv an den ospecifika, dven om
skillnaden var liten var den signifikant. Akupunktérens férvéntningar bedémdes inte vara



relaterat till patienternas forbattringar pA HAM-D, BDI, patienternas behandlingssvar och
remission.

Diskussion: Aven om de som fick ndgon form av akupunkturbehandling visade signifikant
storre forbattringar jamfort med de som stod pa véntelista framkom inga bevis som visar pa
skillnaden mellan de olika akupunkturformerna. Detta tillsammans med att shambehandling
ovantat tenderade ha storre effekt pd behandlingssvar hos patienterna an specifik kan indikera
att den specifika behandlingen inte har den effekt som var vantat. Det kan dven indikera att
shambehandlingen har storre effekt an vad som var vantat, eller kanske en kombination. Nar
akupunktur ges i klinisk verksamhet fangar akupunktéren upp signaler fran patienten for att
kunna modifiera och anpassa behandlingen. Detta var inte méjligt har. Studien kan kanske
inte kallas helt dubbelblind da det var signifikanta skillnader mellan akupunkttrens
forvantningar pa den specifika och shambehandlingen. Akupunktur enligt traditionell kinesisk
medicin &r kanske inte en bra monoterapi mot depression. Inom den traditionell kinesiska
medicinen kombineras ofta flera olika behandlingar, t.ex. orter. | manga fall soker patienter
akupunktur for att forbattra effekten av medicin eller psykoterapi.

Artikel 4 (Blitzer, et al., 2004).

Titel: Using acupuncture to treat major depressive disorder: a pilot investigation

Forfattare: Blitzer, L. E., Atchison-Nevel. D. J., & Kenny, M. C.

Tidskrift: Clinical Acupuncture and Oriental Medicine

Artal: 2004

Perspektiv: Depression dr en av de vanligaste formerna av mentalt lidande.
Akupunkturbehandling kanske kan eliminera, mildra eller &ndra symtombilden.

Problem och Syfte: Att avgora huruvida akupunktur &r en effektiv behandling mot
depression.

Metod: Bade kvalitativ och kvantitativ metod. Deltagarna rekryterades via en tidningsannons
dar akupunktur ndmndes som intervention. Deltagare intervjuades enligt SCID och de som
enligt DSM-IV uppfyllde kriterierna for depression ingick i studien, vilket blev tio stycken, 8
kvinnor och tva man. For att inkluderas i studien fick de inte ha andra medicinska tillstand,
inte vara under pagaende behandling med psykoterapi eller erhalla annan halso- och sjukvard.
BDI och Reynolds Depression Survey Inventory, RDSI, anvindes som
sjalvskattningsformular. Deltagarna intervjuades innan studien paborjades och de fick fylla i
formular under studiens gang for att personliga fragor som livskvalitet skulle
uppmarksammas. Efter studiens avslut fick de skriva en kommentar om hur de forstatt och
upplevt processen de gatt igenom. Studiens design liknade den kinesiska medicinens praktik,
varje deltagare blev beddmd utefter kinesiskt vis och alla deltagare behandlades med
akupunktur utefter ett individanpassat protokoll. Eftersom akupunktéren genomférde
behandlingen enligt hur denne brukar goéra, foregicks akupunkturbehandlingen av
moxabranning och/eller 6rtbehandling. 12 akupunkturbehandlingar gavs under atta veckor.
Resultat: Tva av kvinnorna foll bort innan studien var avslutad. Av de kvarvarande atta
uppnadde samtliga full remission, ingen uppfyllde kriterierna for depression efter avslutad
behandling. Dessutom sags signifikanta forandringar pa bada sjalvskattningsskalorna, dvs.
deltagarna som fullféljde studien rapporterade signifikant farre depressiva symtom efter
behandlingen jamfort med utgangsvardet. De avslutande kommentarerna som deltagarna gav
handlade i huvudsak om livskvalitet, sjalvforstaelse och om lakandeprocessen i sig.
Diskussion: Patienter som har provat etablerade behandlingar som t.ex. medicinering, men
funnit dessa ineffektiva, eller de som inte 6nskar bli medicinskt behandlade kan finna lindring
i okonventionella behandlingsformer. Livskvaliteten kan paverkas positivt av denna typ av
behandling och behandlingen kan erbjuda patienter ett nytt satt att interagera med
vardpersonal. Storre studier med liknande inriktning behovs.



Artikel 5 (Whiting, et al, 2008).

Titel: Using acupuncture to treat depression: A feasibility study.

Forfattare: Whiting, M., Leavey, G., Scammel, A., Au, S., & King, M.

Tidskrift: Complementary Therapies in Medicine

Artal: 2008

Perspektiv: Depression beréknas bli den nést storsta anledningen till ohélsa varlden over
2020. Ungefar 70 % av all patientkontakt inom primarvard har anknytning till depression.
Problem och Syfte: Att hitta ett satt att genomfora en vetenskaplig studie av akupunktur mot
depression, med fokus pa patientrekrytering, kontrollgrupp, att gora studien blind och hitta
passande instrument for att mata resultatet.

Metod: Deltagarna skulle uppfylla vissa kriterier for att inga; vara over 18 ar, ha
angest/depressionssjukdom eller mild till mattlig depression utan somatiska syndrom.
Sjalvskattningsformuléret, BDI och intervjuschema anvéandes for att beddma detta. Patienter
exkluderades utefter foljande kriterier; graviditet, historia med beroende eller hjarnskada,
andra psykiska sjukdomar som blivit orsak till depression, annan pagaende alternativ
behandling eller psykoterapi, eller lakemedelsbehandling under mer &n tre manader det
senaste aret. | studien deltog 19 personer varav 17 personer fullfoljde. Deltagarna blev
slumpmassigt uppdelade i tva grupper, den ena fick individanpassad akupunktur, dar
akupunkturpunkterna bestdmdes av akupunktoren i syfte att behandla depression. Den andra
gruppen fick shamakupunktur, akupunktur pa punkter som ar aktiva men inte mot depression,
har anvandes samma placebopunkter pa samtliga deltagare. Dessutom sattes nalarna ytligt och
punkterna stimulerades inte efter det att ndlen var satt. Bada grupperna fick 12 behandlingar,
varje akupunkturbehandling varade 20 minuter. Akupunktéren var insatt i patienternas
symtombild men utbildades i att behalla sin professionalism och konfidentialitet. Resultatet
mattes med hjalp av BDI och RAND 36 Item Health Survey 1.0, vilka bada &ven
genomfordes innan behandlingarna startades. Ju hogre poang pa RAND desto mer
valbefinnande, hdg poang pa BDI indikerar varre/fler depressiva symtom. Alla deltagare
intervjuades ocksa kort vid avslutade behandling. Medelaldern i S-gruppen var ca 10 ar hogre
an for A-gruppen. Deltagarna i A-gruppen hade nagot hogre utgangsvarde pa BDI och nagot
lagre poang pa RAND.

Resultat: Resultatdata blev tillgangliga for 13 deltagare som fatt akupunktur och for fyra av
de som fatt shamakupunktur, dvs. en snedfordelning. Medelvardet pa BDI var lagre i bada
grupperna efter behandlingen, vilket indikerar en reducering gallande depressiva symtom. |
bada grupperna sags aven en liten 6kning av medelvéardet pA RAND, vilket indikerar béttre
valbefinnande. Inga signifikanser kommenteras. | de kvalitativa intervjuerna sags inga
skillnader mellan grupperna gallande rapporterad negativ eller positiv paverkan av
akupunkturen. Totalt 11 (atta akupunkturpatienter och tre patienter ur (shamgruppen)
patienter rapporterade att akupunkturen haft en positiv inverkan pa deras valbefinnande,
sarskilt géllande stress och energi. Bara en patient rapporterade nalsmarta (shamgruppen) och
tva deltagare (akupunkturgruppen) rapporterade att deras depressiva symtom hade blivit vérre.
Tre deltagare (tva akupunkturpatienter och en patient ur shamgruppen) rapporterade att
akupunkturen var ineffektiv.

Diskussion: Manga utmaningar blev synliga gallande att gora en sadan har studie, géllande
rekryteringssatt, men framfoérallt diskuteras for- och nackdelar med placeboakupunktur. Inga
slutsatser kan dras fran resultatet da det var ett litet urval. Matinstrumenten som anvéndes
beddmdes vara bra och att de kan anvandas i framtida, storre studier. Uppfdljning med
matinstrumenten en tid efter avslutad studie foreslas for att belysa langtidseffekten av
akupunktur.



Artikel 6 (ROschke, et al., 1998).

Titel: The benefit from whole body acupuncture in major depression

Forfattare: Roschke, J., Wolf, Ch., Miller, M. J., Wagner, P., Mann, K., Grozinger, M., &
Bech, S.

Tidskrift: Journal of affective disorders

Artal: 1998

Perspektiv: Forfattarna tror att a) akupunktur mot depression, ihop med lakemedel mot
depression har storre effekt an enbart lakemedel mot depression, b) akupunktur, pa specifika
punkter avsedda att ge effekt mot depression, har storre effekt &n shamakupunktur.

Problem och Syfte: Fa studier ar gjorda pa placeboeffekten av akupunktur, en studie gjord
for att se skillnaden mellan akupunktur och lakemedelsbehandling som inte visade pa nagon
skillnad mellan behandlingarna. Bada behandlingarna bedémdes lika effektiva. Syftet med
denna studie dr att utvérdera effektiviteten av “whole body acupuncture” tillsammans med
lakmedelsbehandling mot depression och se om akupunktur pé specifika punkter avsedda att
ge effekt mot depression ger béttre resultat &n shamakupunktur.

Metod: | en singel-blind placebostudie valdes 70 patienter, alder 20-70 &r, med diagnos
egentlig depression enligt DSM-I11-R och poang mellan lika med eller storre dn 18 pa The
Hamilton depression scale (HAMD). Exkluderingskriterier var patienter med akut risk for
suicid,  schizofreni, bipolar sjukdom, vanforestallningar, koagulationssjukdomar,
sarlakningsproblematik, thoraxemfysem, onormal blodcellbild, svar lever- eller
njursjukdomar eller epilepsi. De valdes slumpméssigt ut och delades in i tre
behandlingsgrupper: akupunktur, shamakupunktur och en kontrollgrupp. Alla tre grupper fick
lakemedelsbehandling med samma dos antidepressivt Mianserin. Akupunkturgruppen fick
behandling pa specifika akupunkter avsedda att behandla depression, shamgruppen fick
akupunktur pa ospecifika punkter och kontrollgruppen fick lakemedelsbehandling
tillsammans med klinisk behandling. Behandlingen bedémdes av tva erfarna évervakare, tva
ganger i veckan under atta veckor. De bedomningsinstrument de anvéande sig av var Global
assessment scale (GAS), Bech-Rafaelsen Melancholia scale (BRMS) och Clinical global
impressions scale (CGI). De anvéande aven en sjalvskattningsskala, Bf-S. Akupunkturen gavs
av tva Kliniker erfarna inom TCM. Alla patienter hade samma kliniker under alla sina
behandlingar, men bada klinikerna utforde akupunktur i bade akupunktur- och shamgruppen.
Under fyra veckor, tre ganger i veckan, under 30 minuter fick akupunkturgruppen och
shamgruppen, behandling pa 18 olika akupunkter enligt ett standardiserat protokoll. |
shamgruppen sattes nalarna ytligt i narheten av de specifika punkter som &r avsedda att hjalpa
mot depression.

Resultat: Alla grupper ansags homogena sett till alder, kon och poang pa HAMD. Alla
grupper visade forbattringar pa samtliga matinstrument. Med GAS (ju hogre vérde, ju béttre
madde de psykiskt), kunde utmatas att alla gruppers resultat var homogent de forsta fyra
veckorna, men att akupunkturpatienterna de sista fyra veckorna fick ett hogre poang. Med
BRMS och CGI visades samma resultat. Man kunde ocksa se att de patienter som hade fatt
akupunktur visade signifikant snabbare resultat &n de som fick enbart lakemedelsbehandling
dock sags inga signifikanta skillnader mellan de olika akupunkturgrupperna. Tidsfaktorn var
avgorande for resultatet, ju langre studien pagick ju tydligare resultat redovisades.
Sjalvskattningen visade aven denna samma resultat, dvs. att patienter som fatt akupunktur
visade snabbare resultat &n de som enbart behandlats med ldkemedel.

Diskussion: Forfattarna anser sig ha fatt bevis for att akupunktur mot depression ihop med
lakemedel mot depression ger storre effekt an enbart ldkemedel. De tycker sig ddremot inte ha
hittat bevis for att akupunktur mot depression ar béttre &n shamakupunktur, dock &r det lika
bra. De diskuterar vidare om det kan vara sa att effekten av akupunkturen inte beror pa sjalva
penetreringen av huden och att det kanske inte ar nodvandigt att ge akupunktur pa specifika



akupunkter. Vidare funderar de pa om det kan vara sa att effekten av akupunktur ar ospecifik
och om det kan vara sa att den extra uppmarksamhet som patienten gor att de far ett battre
resultat. De utesluter inte heller att de kliniker som utférde shamakupunkturen tog battre hand
om patienterna som kompensation och darfor fick ett béattre resultat.

Artikel 7 (Zhang, W-J., et al., 2009).

Titel: Combination of acupuncture and Fluoxetine for depression: a randomized, double-
blind, sham-controlled trial

Forfattare: Zhang, W-J., Yang, X-B., & Zhong, B-L

Tidskrift: The Journal of alternative and complementary medicine

Artal: 2009

Perspektiv: Depression &r ett vanligt halsoproblem varlden 6ver och kraver stora forluster pa
ekonomiskt och ur halsosynpunkt.

Problem och Syfte: Nuvarande farmakologiska behandlingar mot depression ar begrénsade.
Enbart 50-70 % av dem som behandlas med lakemedel blir hjélpta och en tredjedel &r inte
ndjda med sin behandling och har oacceptabla biverkningar. Mer an halften av dem som
behandlas mot depression blir inte friska och de som blir friska aterfaller i sin depression
inom 18 manader. Det &r darfor vanligt att denna grupp patienter soker sig till komplementara
och alternativa behandlingsmetoder. Det finns en okande efterfragan efter akupunktur i de
vasterlandska landerna. De studier som &r gjorda inom omradet visar pa att akupunktur kan
vara effektivt mot depression, dock otillrackliga bevis for att sdkerstdlla effekten av
akupunktur mot depression pga. att véldesignade studier saknas. Syftet med denna studie ar
att faststalla effekten och sékerheten av akupunktur i kombination med Fluoxetin som en
intervention mot depression.

Metod: Av 263 patienter som svarade pa en rekryteringsannons valdes totalt 80 patienter
mellan 18-60 ar med egentlig depression ut efter att exkluderingskriterier anvants. Patienterna
fick ej lida av akut risk for suicid, schizofreni, bipoléar sjukdom, missbruk eller beroenden,
koagulationssjukdomar, onormal blodcellbild, svar lever- eller njursjukdomar eller epilepsi,
de fick vidare inte ha bli behandlade med ECT eller vara gravida. De skulle uppfylla kriterier
enligt DSM-1V) och delades darefter upp slumpmassigt i tva grupper, en grupp fick
akupunktur och 10 mg Fluoxetin/dag och placeboldkemedel. Den andra gruppen fick
shamakupunktur och 20-30 mg Fluoxetin/dag. Patienterna fick akupunktur pa sex punkter,
fem ggr i veckan i sex veckor. Tva olika akupunktorer behandlade i bada grupperna, men
patienterna behandlades av samma akupunktor varje gang. Akupunktdrerna var inte insatta i
studiens syfte och fick inte diskutera behandlingarna med patienterna. Akupunkturgruppen
fick akupunktur pa specifika punkter mot depression, shamgruppen fick akupunktur pa
punkter i narheten av dessa punkter, dock inte lika djup penetrering. Behandlingsprotokollet
var standardiserat for respektive grupp. Vid administrering av Fluoxetinet fick bada grupperna
tva tabletter/dag var de forsta tva veckorna, akupunkturgruppen fick en 10 mg Fluoxetin och
en placebotablett, bada sag likadana ut och smakade likadant, shamgruppen fick tva stycken
10 mg Fluoxetin. De kommande fyra veckorna fick de tre tabletter/dag var,
akupunkturgruppen fick en 10 mg Fluoxetin plus tva placebotabletter och shamgruppen tre
stycken 10 mg Fluoxetin. Patienterna visste inte vilken grupp de tillnérde varken néar det
géller akupunkturen eller ldkemedlet. Studien &r en randomiserad, dubbelblind,
placebokontrollerad studie. Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD) anvéandes for att
mata depressionen, Hamilton Rating Scale for Anxiety (HRSA) for att mata oro och angest
och Asberg Rating Scale for Side Effects (SERS) for att mata biverkningarna av Fluoxetin.
Resultat: Ingen skillnad mellan grupperna kunde ses nar det géllde alder, kon etnicitet, alder
vid insjuknandet, familjehistoria eller svarighetsgrad av symtomen pa skalorna HRSD, HRSA
eller SERS. Data for 95 % av patienterna som behandlats med akupunktur och data fér 90 %



av patienterna som behandlats med shamakupunktur kunde anvéndas efter de sex
behandlingsveckorna. Patienterna i bada grupperna upplevde sjalva sig béttre efter
akupunkturen. | bada grupperna sag man tillfredsstallande resultat i hur manga som svarade
positivt pd behandlingen, 80 % i akupunkturgruppen och 77,5% i shamgruppen. | slutet av
behandlingsperioden kunde man se en signifikant forbattring i depressionen hos alla deltagare
enligt HRSD-instrumentet men ingen signifikant skillnad mellan grupperna. Samma
forbattringstrend kunde ses pa HRSA-instrumentet mot slutet, med skillnaden att
akupunkturgruppen fick signifikant forbattrade angestsymtom jamfort med shamgruppen. Néar
bieffekterna mattes med hjalp av SERS-instrumentet sags signifikant skillnad mellan
grupperna déar shamgruppen rapporterade fler biverkningar. Biverkningarna av akupunkturen
rapporterades vara inom bada grupperna. Sammanfattningsvis sager sig forfattarna ha fatt
fram bevis for att vanlig akupunktur och en lagre dos Fluoxetin mot depression &r lika
effektivt som rekommenderad dos Fluoxetin. Dessutom skulle kombinationen kunna gagna
patienter med svar oro och/eller oacceptabla biverkningar av antidepressiva ldkemedel.
Diskussion: Akupunktur ska ses som komplementar metod snarare an en alternativ metod.
Detta har flera orsaker. Akupunktur kan inte ges ensamt pga. etiska dilemman, de som fick
akupunktur och lagre doser psykofarmaka rapporterade farre bieffekter &n de som fick hogre
dos och shamakupunktur. Dessutom visade akupunkturgruppen storre positiva forbattringar
gallande angest. Farre biverkningar kan vara ett resultat av akupunkturen eller det faktum att
de fick lagre doser av lakemedlet eller kanske en kombination av de bada. En tredje anledning
ar att bieffekterna av akupunktur var fa, milda och snabbt 6vergaende. Da akupunktur ékar
serumnivaerna av serotonin kan detta bidra till en synergieffekt i kombination med SSRI-
preparat. Det ar ocksa allmant kant att akupunktur frisatter endorfiner och monoaminer som
noradrenalin och serotonin. Samtliga har setts vara betydelsefulla vid behandling av
depression. Det finns vissa begransningar i studien. Den frdmsta begransningen ligger i att
akupunkturpunkterna bestamdes innan. Baserat pa traditionell kinesisk medicin ska
akupunkturpunkterna bestimmas och modifieras utifran individen och dess symtom. Att
inkludera deltagare baserat pa diagnostisering enligt DSM-1V kriterier stammer inte Gverens
med den traditionella kinesiska medicinens syn, dar symtom ar i fokus, inte diagnos. Det &r
inte heller sakerstallt vilken effekt shamakupunktur har. Detta kunde inte heller bedémas
eftersom det inte fanns en kontrollgrupp som enbart behandlades med ldkemedel. Det
antidepressiva svaret pa lakemedlet kommer snabbare hos dem som behandlades med
akupunktur. Ska detta bli signifikant kravs dock storre urval.

Artikel 8 (MacPherson, et al., 2004).

Titel: Acupuncture for depression: First steps toward a clinical evaluation

Forfattare: MacPherson, H., Thorpe, L., Thomas, K., & Geddes, D

Tidskrift: The journal of alternative and complementary medicine

Artal: 2004

Perspektiv: Depression &r den nésta vanligaste funktionshindret i varlden, i Storbritannien &ar
det den tredje vanligaste orsaken till att soka vardcentral.

Problem och Syfte: Det finns flera omfattande studier som visar att akupunktur mot psykiska
sjukdomar ar framgangsrikt, dock &r dessa oftast inte evidensbaserade. De fa randomiserade
kontrollerade studier som ar gjorda visar dock pa goda resultat, dessutom visar rapporter pa
att patienter i vastvarlden ar intresserade av akupunkturbehandling mot depression. N&r det
galler evidensen for farmaceutiska behandlingar &r de inte sa starka som man skulle kunna tro.
Det finns manga rapporter om placeboeffekter av lakemedel som anvands mot depression. Det
finns m.a.o. ett stort behov av vetenskapligt trovardiga studier pa akupunktur mot depression.
Syftet med studien &r att utreda vad som behdvs for att kunna gora en studie av akupunktur
mot depression vetenskapligt godtagbar.



Metod: Tva parallella studier gjordes. Den ena inkluderade sex personer som tidigare lidit av
depression. De sattes samman i en fokusgrupp for att ta reda pa deras erfarenheter av
behandlingar mot depression, att leva med depression, erfarenheter av alternativa
behandlingsmetoder och for att ge feedback pa hur studie av akupunktur mot depression
skulle kunna genomféras. | den andra studien ingick 10 patienter som valdes ut for att bli
behandlade mot depression. De blev remitterade till studien av sin allménlakare. De fick upp
till 10 individanpassade akupunkturbehandlingar, en till tvd ganger i veckan, beroende pa
individens behov, av en av de tva akupunktorerna, kostnadsfritt, samtidigt som de fortsatte att
ga till sin allmanlakare. Kriteriet for deltagandet var att patienterna skulle ha en mild till
mattlig egentlig depression enligt Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
Fourth Edition (DSM-1V). De skulle av sin ldkare bedémas som lampliga att delta i studien.
Kriterierna nar det gallde svarighetsgrad kunde dock inte uppfyllas, da personer med svar
egentlig depression ingick ocksa i studien. Exkluderingskriterier var: om patienterna nyligen
gatt igenom en svar handelse, hade en akut psykisk eller bipolar sjukdom, missbruk av
alkohol eller narkotika eller patienterna genomgick en réttsprocess. Behandlingarna utférdes
av tva utbildade akupunktorer. Akupunktorerna individanpassade behandlingen vid varje
besok enligt Traditional Chinese Medicine (TCM), de bedémde med hjélp av en dialog med
patienterna ocksa hur manga behandlingar patienterna var i behov av. Totalt fyra patienter
fick tillaggsbehandling med en eller flera av fdljande; massage, homeopatbehandling,
avslappningsdévningar, visualisering, livsstilsrad och akupressur delvis pga. nalradsla.
Patienterna fick avsluta sin behandling nar de ville utan att uppge nagot skél. Patienterna
fortsatte med den behandling de tidigare hade, psykofarmaka och/eller psykoterapi. Man
métte depressionen, med hjélp av Beck depression Inventory and the Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS), och halsostatus, med SF-36 (bedémer hélsostatus), i bérjan av
studien och sen 10 veckor senare. Skillnaderna fore och efter analyserades med hjélp av
Wilcoxon signed ranks test, dven biverkningar dvervakades.

Resultat: De vanligaste erfarenheterna som fokusgruppen hade av depression var angesten av
sjalva depressionen, isoleringen som foljde med den och utmaningen att klara av eller inte
klara av den. De kande tomhet, ihdlighet, avskarmade, morker och radsla. De hade dven
upplevelser av att deras mediciner inte hjélpte, blivit Overtalade att anvanda sig av
konventionella lakemedel, de var oroliga for beroende, medan andra upplevde att medicinen
hjélpte och hjdlpte dem att Overleva. De hade &ven positiva upplevelser av psykoterapi,
krishantering och homeopati. En patient hade neutral instéllning till akupunktur, vet inte om
det hjalpte och ytterligare en annan rapporterade att gruppterapi hade negativ effekt, kénde sig
samre. Fokusgruppen behandlade aven utformningen av studien pa de 10 patienterna. De
ansag att en urvalsmodell som bygger pa att lakare gor bedémningen och remitterar till eller
tipsar om studien kan utgora ett problem. En del deprimerade patienter soker sig inte till
lakare och blir darmed inte eventuella objekt for studien. Vidare menade fokusgruppen att
genom att ha mild till mattlig depression som ett kriterium kan leda till att personer med svar
depression kanner sig diskriminerade och exkluderade. Dessa personer borde ocksa fa en
chans.

Av de 10 patienterna var det sex som bade fick behandlingen och fullféljde de 10 veckorna
med uppféljning. En av de 10 patienterna hoppade av pga. att denne upplevde att
stamningslaget drastiskt forsamrats sa mycket att det resulterade i tva Overdoser med
efterfoljande intensivvard. En patient till hoppade av utan att forklara varfor. Studien belyser
komplexiteten med att utvéardera akupunktur mot depression. Hos de patienter som fullfoljde
studien sags signifikanta forbattringar av depressionen. Det totala resultatet matt med BDI och
HADS visade pa att de sex patienterna hade en statistiskt signifikant forbattring. Aven SF-36
visade pa forbattring, dock inte statistiskt signifikant. | studien sags skillnader i resultatet



beroende pa depressionens svarighetsgrad vid studiens start. Patienterna sjalva rapporterade
att de kande sig mindre oroliga, mindre gratmilda, mer glada, mer motiverade,
sémnsvarigheterna blev battre, mindre migran, inga fler panikattacker och inga fler nattliga
svettattacker pa natterna. De upplevde &ven att de hade lart sig mycket om sin depression och
hur de skulle bekdmpa den. Alla rapporterade att de ville anvanda akupunktur igen.
Diskussion: Da denna studie inte hade nagon kontrollgrupp kan forfattarna inte vara sakra pa
att de positiva effekter som visades berodde pa akupunkturen, da alla patienter utéver
akupunkturen behandlades pa nagot annat satt hos sin allmanlakare. Forfattarna tror sjalva att
om de kan hitta den grupp som bést svarar pa behandlingen, skulle effekt ses om det finns
nagon. Potentiella patientgrupper skulle kunna vara de som inte vill ha lakemedel, vill ha en
terapeut, vill ha akupunktur, lider av biverkningar av sin medicinering eller de som soker
hjalp for att sluta med droger. De tror ocksa att begransa sig till en viss grupp patienter skulle
kunna ge generaliserande resultat. De anser sig ha fatt en battre forstaelse for komplexiteten
av forskning inom detta omrade och ett resultat som tydligt visar pa att ytterligare prévningar
av metodiska studier maste gdras innan man kan ga vidare och géra en klinisk prévning av
akupunktur for patienter med depression.

Artikel 9 (Williams & Graham, 2006).

Titel: Acupuncture for older adults with depression — a pilot study to assess acceptability and
feasibility.

Forfattare: Williams, J., Graham, C.

Tidskrift: International journal of geriatric psychiatry

Artal: 2006

Perspektiv: Det saknas studier gjorda pa &ldre nar det géller akupunktur mot depression.
Depression och depressiva symtom &r bland de framsta orsakerna till att aldre soker
akupunkturbehandling.

Problem och Syfte: Utvardera behandling med akupunktur for &ldre med depression.

Metod: En sjukskoterska med akupunkturutbildning utférde interventionen. 12 behandlingar
under tolv veckor (en gang i veckan). Behandlingarna utfordes inom poliklinisk vardmiljo,
dar ett rum inretts for dessa behandlingar. Alla deltagare hade diagnostiserats med mattlig
depression av ldkare. Hamilton Depression Rating Scale (HAMD), Measure Yourself Medical
Outcome Profile (MYMOP) och en ”ndjd-patient” skala anvdndes som matinstrument.
Deltagarnas antidepressiva medicinering &ndrades inte infor studien. De som ingick i studien
remitterades av sina ldkare. Anledningarna var; tidigare behandling hade inte fungerat (n=5),
samtidig fysisk sjukdom (n=5), samtidig angest (n=5), samtida negativa tankar (n=2) och
komplext fall (n=1).

Resultat: 13 patienter deltog, medeldlder 74 ar (12 kvinnor 1 man). En hoppade av innan
halvtidsutvarderingen och tre efter halvtidsutvarderingen. En av de senare hade da uppnatt full
remission och réknas darfér in som en av de som fullfoljde studien. Signifikanta forbattringar
sdgs pa samtliga tre matinstrument, dvs. HAMD, MYMOP for aktivitetsniva och
valbefinnande. Saledes forbattrades symtom, aktivitetsniva och valbefinnande signifikant.
Detta resultat holl aven i sig 6ver uppféljningsperioden som var en manad. Patienterna tyckte
om vardmiljon, tyckte inte behandlingen gjorde oacceptabelt ont och tyckte behandlingen var
avslappnande och att den forbattrade deras sinnesstamning. Begransade slutsatser kan dras
fran denna studie, da den éar liten. Fler studier behdvs. Men studien har visat att akupunktur
kan erbjudas i en dagvardsverksamhet med minimala avbrott och till patienternas belatenhet.
Diskussion: Studien belyser l&ékares angelédgenhet att remittera till akupunktur. Ingen patient
som remitterades led av okomplicerad depression, det var mestadels komorbida depressioner
eller depressioner dar tidigare behandling inte fungerat. Ddrav visar studien inga tydliga bevis
for effekt pa okomplicerad depression.



