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porten om Ont i ryggen (SBU 1991) och
den senare (SBU 2000) har vedertagna
hilsoekonomiska metoder for berdkning
av samhéllskostnader till foljd av rygg-
och nacksmirta tillimpats. Dessa har
dven granskats av externa experter.

De direkta kostnaderna dr i allmédnhet
inte kontroversiella. De utgor ca 8 pro-
cent av de sammanlagda kostnaderna pa
29,4 miljarder kr. De indirekta kostna-
derna beréknas oftast med utgangspunkt
frén beriknade produktionsbortfall till
foljd av kort- och langvarig sjukfranva-
ro respektive permanent sjukfranvaro.
For den sistnimnda finns uppgifter om
orsak till fortidspensionering i RFVs re-
gister. Samhéllskostnaderna for fortids-
pensionering berdknas till ca 35 procent
av de totala kostnaderna.

For sjukskrivningsdagar har en sér-
skild bearbetning gjorts av Forsakrings-
kassan i Goteborg, baserad pa ett urval
enligt vedertagen epidemiologisk me-
tod. Uppgifter om sjukskrivningsorsa-
ker vilka bedoms innebéra sjukskrivning
for rygg- och nacksmarta finns redovi-
sade i Ont i ryggen (1991) och har till-
ampats for bada rapporterna.

Den osékerhet som det innebér att ha
tillgdng till sjukskrivningsdata enbart
fran Goteborg har vi forsokt bemaistra
genom olika korrigeringar. Den osdker-
het som énda foreligger finns visad i rap-
porten och dven beréknad i form av ett
s k konfidensintervall.

Slutligen: den information om innehéllet
ide tva volymerna som olika medarbeta-
re ger pa begiran av olika landsting och
fackliga organ i Sverige kan knappast
betecknas som »bagatelliserande lobby-
verksamhet«. SBUs och vért syfte &r att
efter ett flerarigt verifierat noggrant ana-
lyserande av tillgdnglig vetenskaplig lit-
teratur sprida béttre forstaelse och be-
handling av patienter med nack- och
ryggont. Vi framhiver dven savil i tal
som i skrift behovet av okade forsk-
ningssatsningar inom detta omrade — dir
ar vi helt 6verens med Svenska Ryggfor-
eningen.
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(IISBU-rapporten »Ont i ryggen, ont i
nacken« [1] dr en mycket gedigen ge-
nomgang av problemomradet »ospeci-
fik smérta i landrygg och nacke« béade
kring moéjliga orsaker och behandlings-
mojligheter. Men nédr man ska granska
olika studier &r det av vikt att man at-
minstone kanner till ndgot om metodens
kliniska anvindning. Exempelvis bor
man veta att vanlig terapeutisk akupunk-
tur, mot kronisk smaérta, ar en serie be-
handlingar vanligen omfattande atta till
tolv enskilda behandlingar, dér varje be-
handling tar 20-30 minuter. Vilka aku-
punkturpunkter som anvinds anpassas
efter hand som patientens tillstand for-
dndras och dr som regel inte helt kon-
stant frdn borjan till slutet av behand-
lingsserien. De flesta som forbéttras av
akupunktur borjar kénna forbattring ef-
ter tre till sex behandlingar.

Sanna dubbelblinda f6rsok kan oftast
inte utféras nir man studerar metoder
inom kirurgi, fysikalisk medicin, andra
manuella terapier eller psykologi, efter-
som terapeuten helst bor vara medveten
om vad han/hon gor. Dessutom kraver
en del metoder att patienten samarbetar
for att utforandet ska bli sa korrekt som
mojligt. Exempelvis anses det vid aku-
punktur mycket viktigt att patienten er-
U far en speciell »nédlkdnsla«, da nalen
kommit i »rétt« lage, for att akupunktur
ska ha fullgod effekt.

Kronisk nacksmaérta

Péstdendet, i SBU-rapporten, att det
J skulle finnas stark evidens, niva A (6ver-
ensstimmande fynd i flera randomisera-
de, kontrollerade studier av hog kvalitet)
for att akupunktur inte har effekt mot
kronisk nacksmaérta framstér som myck-
et besynnerligt om man har klinisk erfa-
renhet av metoden.
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Bakom slutsatsen ligger tre studier,

Reflexioner kring SBU-rapporten

Akupunktur vid behandling
av smarta i rygg och nacke

Den nyligen utgivna SBU-rapporten »Ont i ryggen, onti nacken«
kommer formodligen att under nagra ar framdver betraktas som
uppslagsverk for behandling av dessa problem. Eftersom jag under
ett ganska stort antal &r har dgnat mig 4t smartbehandling med aku-
punktur, kliniskt och forskningsmaéssigt, vill jag komma med en del
kritiska synpunkter och reflexioner pa enstaka delar av rapporten.

varav tva av hog kvalitet [2, 3] och en
med mindre god kvalitet [4].

Den forsta studien [2], med 56 me-
todpodng, dr en randomiserad kontrolle-
rad studie omfattande 44 patienter med
kronisk nacksmaérta. Patienterna erholl
en (1) behandling med vardera av de stu-
derade metoderna (riktig akupunktur,
sham-akupunktur, diazepam och place-
bo-diazepam). Effekten av behandling-
en utvirderades efter tva (2) timmar!
Akupunktur var signifikant béttre &n
placebo-diazepam. Forvisso s& visades
att inom gruppen med riktig akupunktur
forekom mest signifikant sinkning av
smirtintensiteten (enligt VAS-skala),
men det rackte inte till for att visa grupp-
skillnader mot sa kallad sham-akupunk-
tur (som var ytliga nalstick). Forfattarna
tar sjdlva upp att det foreligger stor risk
for statistiskt typ 2-fel eftersom det for
vanliga nivan pa »power« (80 procent)
egentligen hade behdvts minst 70 pati-
enter.

Kommentar: Néar det géller akupunk-
tureffekter vid kronisk smaérta sd ar det
ndgot som kommer efter hand som anta-
let behandlingar 6kar. Efter de forsta be-
handlingarna kan faktiskt smértan dven
accentueras en del. Att pd kroniska
smirtpatienter mita smértintensitet fore
behandling och efter tva timmar kan inte
pa nagot sitt anses som ett realistiskt ut-
vérderingsmatt for metodens eventuella
effekt pd denna patientgrupp. Att anvén-
da ytligt instuckna akupunkturnalar som
»placebo« dr en metod som starkt har
ifragasatts eftersom dven denna lilla sti-
mulering faktiskt har visats medfora en
del fysiologiska forandringar savil som
viss smértlindring [5-9].

Samma akupunkturpunkter

I den andra studien [3], med 52 metod-
poéng, gavs en serie akupunkturbehand-
lingar, dock med precis samma aku-
punkturpunkter (endast totalt fem styck-
en) vid varje behandlingstillfille. Som
placebo anvidndes sham-TENS. Emel-
lertid fanns mellan grupperna statistiskt
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signifikant olika utgangsvirden vad
gillde genomsnittlig smartintensitet
(VAS-virden) och dagligt intag av anal-
getika. Genomsnittsvirdena for VAS
var (i heltal) 47 i akupunkturgruppen
jamfort med 32 i placebogruppen. Ge-
nomsnittligt dagligt tablettintag av anal-
getika var 3,15 i akupunkturgruppen
mot 0,80 i placebogruppen. Alltsa fore-
lag klara skillnader vid start som antyder
att akupunkturgruppens patienter hade
storst smértproblem.

Det anges i artikeln att en del trender
talade till akupunkturens fordel. Som
exempel pa trender kan ndmnas att i ge-
nomsnitt sjonk VAS frén cirka 47 till 32
i akupunkturgruppen, jamfort med pla-
cebogruppens motsvarande virden 32
till 25 vid uppf6ljning en manad efter be-
handlingarnas avslutning.

Kommentar: Det storsta problemet i
denna studie dr att man har alldeles for fa
patienter och alltsa har stor risk for typ 2-
fel, vilket ocksa forfattarna anger. Det
ingick endast 13 patienter i akupunktur-
gruppen och tolv i placebogruppen. Det-
ta tillsammans med de stora initiala olik-
heterna mellan grupperna gor att man
bor tolka det »negativa« resultatet med
mycket stor forsiktighet.

I den tredje studien [4] erholls 38 me-
todpodng. Dar jamfordes en akupunk-
turbehandlad grupp med en vénteliste-
kontroll. Dér anges att vid uppfoljning-
en efter tolv veckor sé var tolv av 15 pa-
tienter i akupunkturgruppen forbattrade,
medan motsvarande siffror i vénteliste-
kontrollen var tva av 15. Det anges att
det saknas statistik i artikeln. Dock kan
man sjilv enkelt gora en korstabell Gver
dessa resultat och f4 fram att dér forelig-
ger en klar gruppskillnad, p<0,001 en-
ligt Fishers test, till akupunkturgruppens
fordel.

Kronisk landryggssmarta

I rapporten analyseras totalt sju studier.
Av dessa anges tva [10, 14] som negati-
va vad géller akupunktureffekt.

I studien av Mendelson [10] fullfolj-
de 77 patienter en randomiserad place-
bokontrollerad cross over-studie. Man
hade fyra veckors »wash out« mellan de
olika behandlingsmetoderna.

Kommentar: Som placebo anvéndes
injektion av lidokain lumbalt (dos anges
inte) och dérefter sattes ytliga akupunk-
turnalar. Metoden har inte anvénts forr —
och inte senare — s dess relevans som
placebo ar helt oklar. Wash out-perioden
var fyra veckor, vilket maste anses all-
deles for kort eftersom langtidseffekter
vid akupunktur anses finnas enligt nyare
studier [11-13]. Det storsta problemet
anser jag emellertid det vara att de fyra
patienter (drygt 10 procent av gruppen)
som blev helt smartfria av akupunktur i
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»De flesta som férbéttras av akupunktur
bérjar kdnna forbéattring efter tre till sex
behandlingar«, skriver artikleférfattaren
med anledning av SBUs skrift »Ont i
ryggen, ont i nacken«.

forsta fasen inte medtogs i berdkningar-
na kring VAS-reduktioner! Om man
medtar dessa och gor om berdkningarna
far man en helt annan uppfattning av
akupunkturens effekt efter forsta delen
av studien. Nog ir det lite vil ologiskt att
plocka bort de patienter som svarar bast
pa en behandling vid analyserna bara for
att fa det att »passa in» i en cross over-
metodik (som i sig &r ytterst olamplig i
en dylik akupunkturstudie).

Till slut, i Edelists studie [14] utfor-
des endast tre behandlingsomgéangar,
vilket maste uppfattas som for lite enligt
vanliga normer.

Reflexioner

Ienreview-artikel [1 5] kring olika meta-
analyser och kontrollerade studier 6ver
fysikaliska behandlingsmetoder mot
kronisk muskuloskeletal smérta kom
forfattarna fram till att det bara var i en
liten del av studierna som man kunde
visa statistisk skillnad mellan placebo
och aktiv metod. Dock kunde i de flesta
fall skillnader uppnés da man néjde sig
med kontroll mot obehandlad vénteliste-
grupp. Man visade dven att om motsva-
rande mingd terapi (i exempelvis tid)
gavs bada grupperna si var resultaten
samma. Om méngden dock skilde sig &t
sa hade man béttre effekt nér mer terapi
gavs. Alltsa, vilken modalitet av terapi
som gavs verkade inte spela nagon roll —
men méngden avgjorde slutresultatet.

I SBU-rapporten kan man faktiskt
finna samma sak. Beteendeterapier av
olika slag ar mest jamforda med vénte-
listekontroller, eller sé ar det tillaggsbe-
handlingar till vanliga behandlingar.
Evidens pa niva B och A pastas for des-
sa metoder mot kroniska ldndryggsbe-
svér trots att studierna var av dalig kva-
litet (44—25 poédng) i de tio studierna
inom omradet kronisk landryggssmarta.

Foto: JAN HAKANSSON

Multidisciplinért omhindertagande
anges ha evidens enligt nivd A. Hér ar
emellertid terapimdngden mycket stor. |
nagon studie var det 117 timmars terapi
som jamfordes med 24 timmars rygg-
skola, i en annan anges 200 timmar som
jamfors med en obehandlad véntelista.
For att inte tala om (det trevligaste pa-
stdendet i rapporten) att kurortsbehand-
ling (tre veckors heltidsbehandlingar) av
personer dver 60 ar har evidensnivd A
vid jimforelse med tablettbehandling el-
ler »vanlig« behandling!

Alltsa — tiden med terapeuten/tera-
peuterna dr kanske den viktigaste fak-
torn — vilka teorier som sedan ligger
bakom tycks ganska ovisentliga. Dock,
detta dr resultat pa gruppnivaer, sedan ar
det en helt annan sak vilken metod som
passar till vilken individ.

Slutsatser

Att pésta att det finns »niva A«-bevis for
brist pa effekt for akupunktur mot kro-
niska nacksmarta finner jag inte relevant
med tanke pa de mycket inadekvata och
ofullstindiga studier som legat till grund
for det pastdendet. Rimligen bor har
konstateras nivd D (brist pa relevanta
studier) eller niva C (begriansad evidens
for effekt) pa grund av studien av Coan
m {1 [4].

Beteendeterapierna och multidisci-
plinért arbetssitt har liksom kurortsbe-
handling fatt de hogsta omdomena —
rimligen ett uttryck for den oerhort
mycket ldngre tid i terapi dessa patienter
har, jamfort med kontrollerna som oftast
har varit obehandlade. I dessa samman-
hang r fem till sex timmars total terapi-
tid for de flesta akupunkturbehandlings-
serier att betrakta som en mycket rimlig
primadr insats.

Av SBU-rapporten har jag lart mig
ytterligare en gang att det géller egentli-
gen bara att vélja ut rétt patient till ratt
metod!

Samt att det fortfarande &r manga for-
fattare som har problem med sjilvklar-
heten att: Brist pd bevis dr inte liktydigt
med bevis for brist pa effekt!
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Inga bevis for smartstillande effekt

[([ag haller helt med Carlsson om att
brist pa bevis inte ar liktydigt med bevis
for brist pa effekt, ndgot vi heller aldrig
missar att framfora vid de seminarier
som halls pa olika platser i Sverige.

I inledningen till sammanfattningen
av SBU-rapporten betonas att evidensen
har graderats med hénsyn till sin veten-
skapliga beviskraft. Detta har gjorts sa
objektivt som mojligt med hjilp av olika
protokoll for gradering av kvaliteten pa
kliniska RCT.

Olika studier har, sisom betonats i de
enstaka kapitlen, bedémts som positiva
eller negativa med hinsyn till den effekt-
parameter som anvénts. Detta har, sa-
som Carlsson papekar, betriffande aku-
punktureffekten vid kroniska nacksmar-
tor givit till resultat att vi sagt att den inte
ar effektiv, vilket torde vara riktigt med
hénsyn till den utfallsparameter som an-
vants.

De holldndska forfattarna till kapit-
let, av vilka en var Jan Hoving, sam-
manfattar detta pa sidan 175, volym II.
den mycket noggranna dversiktsartikeln
som ingéar i Jan Hovings avhandling,
som i dagarna framldggs, dér en av ar-
tiklarna »A critical appraisal of review
articles on the effect of conservative tre-
atments for neck pain« (Spine 2001;
26:196-205), har forfattaren redovisat
fem oversiktsartiklar pa akupunkturbe-
handling, varav tre bedémde akupunktur
som »beneficial« och tvé var »inconclu-
sive«. Salunda en viss forandring mot
vad de skrev i kapitel 15.

I 6vriga delar av SBUs redovisning
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av akupunktureffekten vid akuta respek-
tive kroniska landryggsbesvir, kapitel
11, sid 28 resp. kapitel 12, sid 74 samt
for akut nackont, kapitel 14, sid 154, har
studierna antingen visat motségande
resultat (beviskategori C) eller att under-
sokningar saknas (kategori D).

Ej 6verensstimmande med egna data

I en annan nyligen publicerad artikel om
effekten av akupunktur, »Teasing apart
quality and validity in systematic re-
views: example from acupuncture trials
in chronic neck and back pain« av Smith
LA etal, Pain 2000 May;86:119-32, no-
teras att av de 13 RCT som uppfyllde
forfattarnas strikta inklusionskriterier,
ansdg fem akupunktur vara effektivt och
atta konkluderade att det inte var effek-
tivt.

De angav dven att respektive forfatta-
res konklusioner i de olika studierna inte
alltid stimde Gverens med deras egna
data. De avslutar denna artikel med: »for
akupunktur for kronisk rygg- och
nacksmadrta finner vi att de flesta valida
studierna tenderar att vara negativa. Det
finns inget Overtygande bevis for den
smiértstillande effekten av akupunktur
for rygg- och nacksmaérta.«

Jag vill slutligen tacka for de pape-
kanden och det arbete som Carlsson ned-
lagt samtidigt som jag uttrycker min
gladje 6ver att genomldsningen av SBU-
rapporten har varit till nytta.
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[(MDebatten om eutanasi, dodshjilp och
medhjailp till sjdlvmord har pagatt under
flera ar, inte minst i Lékartidningen.
Ofta har de holldndska erfarenheterna
diskuterats, da man dér gatt i titen for
dodshjalp. Det har tidigt konstaterats att
man snabbt vidgat indikationerna for
dodshjalp — fran svart lidande beslutska-
pabla patienter i terminalstadiet som ut-
tryckligen ber att fa do, till kroniskt sju-
ka och dven psykiskt sjuka med bara an-
taget samtycke [1, 2].

Det ér viktigt att f6lja detta hollands-
ka etiska experiment. Nyligen undgick
en holldndsk allménlédkare straff trots att
han domts f6r mord. Offret var ldkarens
patient sedan 17 ar, en 84-arig kvinna.
Enligt en notis i British Medical Journal
lag patienten medvetslos i en badd
drinkt av urin och rummet stank fran
trycksar [3]. Patientens dottrar sades ha
kravt att lakaren skulle avsluta hennes li-
dande.

De vardkriterier som de nederlédndska
myndigheterna satt upp for att inte atala
lakare som givit dodshjélp var inte upp-
fyllda. Patienten hade inte bett om
dodshjalp utan tvirtom sagt att hon inte
ville d6. Ingen »second opinion« av an-
nan ldkare hade inhdmtats. Domstolen
anség att det var mord i lagens mening,
att lakaren hade brustit i omdome, men
hade handlat drofullt och i enlighet med
sitt samvete och visat medlidande.

Det forefaller mig som att patientens
lidande borde kunna ha minskats av en
battre omvérdnad. Lakaren var en ideo-
logisk aktivist for dodshjalp och kan déar-
for bredvid patientens intresse ocksa ha
haft en egen motivation for sitt handlan-
de. Fallet tyder pa att det holldndska
sambhillet sjunkit &nnu en niva djupare i
det etiska moras det innebér nir det ab-
soluta  begreppet  »maénniskolivets
okrankbarhet« ersitte av det relativa be-
greppet »livskvalitet« med rotter i nazis-
men [4].
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