minst sex manader efter avslutad be-
handling utan att kvinnorna traffade
akupunktdren och endast registrerade
sina besvir i dagbocker en vecka per
ménad (antalet objektivt och subjek-
tivt registrerade vallningar korrelerar
mycket starkt).

¢ Reduktionen av vallningar var mer
uttalad 4n vad som visats av olika ty-
per av placebobehandlingar. Hos de
80 procent av kvinnorna som svarade
pa behandlingen (dvs hade en minst
50-procentig reduktion av antalet
vallningar per dygn) sidgs i genom-
snitt 75 procents (mellan 50 och 100
procents) minskning av antalet vall-
ningar. Effekten kvarstod i 6 méana-
der efter avslutad behandling, och
kvinnorna bad inte om annan be-
handling. Detta &r en betydligt krafti-
gare effekt dn vad tex SNRI- och
SSRI-behandling hittills har rappor-
terats ge [2, 3].

¢ Parallellt med minskade vallningar
kunde vi pavisa minskad dygnsurin-
utséndring av den kraftigt kirlvid-
gande och svettkortelstimulerande
neuropeptiden kalcitoningenrelate-
rad peptid [5]. Vi har i andra studier
funnit att just denna peptid stiger un-
der vallningar, vilket gor den synner-
ligen intressant i relation till vasomo-
torsymtom.

Ytterligare studier bor goras

Vi anser alltsa att effekten av akupunk-
tur 4r sa uttalad att ytterligare studier bor
genomforas for att forhoppningsvis be-
krifta att metoden kan anviandas som al-
ternativ till HRT vid vasomotorsymtom
hos kvinnor med besvir, och dven ytter-
ligare klargora vilka mekanismer som ar
involverade. Vi har sjilva en pagaende
delstudie i HABITS-studien dér kvinnor
i sydostra sjukvardsregionen far aku-
punktur som icke-hormonell behand-
ling.

Svarigheten att hitta placebometoder
ar komplicerande men far inte, enligt var
mening, gora att vi ger upp forsoken att
utveckla verksamma behandlingsalter-
nativ. Studier av enbart omhéndertagan-
de, ber6ring etc bor ocksa kunna genom-
foras, helst kontrollerat innan slutsatser
dras om detta i sig har tillricklig och
kvarstaende effekt vid vasomotorsym-
tom.

Med de patagliga effekter vi ser av
akupunkturbehandlingen, dir forvisso
placeboeffekter och effekter av behand-
lingssituationen &r komponenter, anser
vi det oklokt och fel att avfarda metoden
och undanhalla kvinnor med uttalade
symtom en anvindbar behandling.

*
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Kontrollmetoden lika bra

Sedan 1995 har akupunktur/elektroakupunktur anvants i stor omfatt-
ning av sjukgymnaster, barnmorskor och sjukskoterskor dver hela
landet for behandling av klimakteriebesvéar. Ddremot har kunskapen
om att kontrollmetoden visat lika bra resultat inte kommit fram. Forsk-
ningsetiskt uppkommer ett dilemma néar rekommendationer utfardas
utifran resultat som inte ger stod for dem.

MARGARETA SANDBERG
med dr, leg sjukgymnast,
_,é- i smért- och rehabiliterings-

1 " centrum, Universitetssjukhu-
. e, Linkdping
margareta.sandberg@lio.se

I sin replik diskuterar Hammar och
medarbetare vikten av forskning kring
alternativa behandlingsmetoder vid kli-
makteriebesvir och dér akupunktur har
ront stort intresse. Vad géller mina syn-
punkter pd diskussionen om placebo-
effekter vill jag hénvisa till det som jag
redan har skrivit kring detta [1, 2]. I stl-
let vill jag fokusera pa ett par andra karn-
fragor som forfattarna tar upp och som
har stor betydelse i de bdda akupunktur-
studierna.

Vad menas med akupunktur?
En handlar om begreppet akupunktur —
vad menar vi? I bade traditionell kine-
sisk medicin och visterlandsk medicin
ar forklaringsmodellerna till akupunk-
tureffekter helt olika, men det praktiska
utférandet av akupunktur dr timligen 1i-
kartat. Man anvénder definierade aku-
punkturpunkter, gor instick till rekom-
menderat djup och framkallar dérefter
den s k deqi-kénslan, en distinkt sensa-
tion som anses viktig for effekt [3, 4].
Detta forfarande kallas akupunktur eller
manuell akupunktur.
Elektroakupunktur (EA) innebér att

strom, oftast lagfrekvent, kopplas till na-
larna efter det att deqi har framkallats
och resulterar da i kontinuerliga och tyd-
liga muskelkontraktioner. Dessa grund-
laggande forfaringssitt lars ut pa aku-
punkturutbildningar och beskrivs i liro-
bocker och kan séledes ses som den
géingse uppfattningen av vad som menas
med akupunktur/EA. Varianter fore-
kommer, men da betonar man det genom
speciell bendmning, tex periostaku-
punktur.

Kontrolimetoden

Kontrollmetoden i klimakteriestudierna
[1, 5, 6] avvek markant fran gidngse syn
pa vad som ar akupunkturbehandling,
bade vad géller nalplacering, applicer-
ingssitt, framkallande av deqi och elekt-
risk stimulering. Kontrollen bestod av
ytterligt ytlig applicering av sma mini-
ndlar, utanfor klassiska akupunktur-
punkter och utan vare sig deqi- eller el-
stimulering. Oftast upplevdes ingen sen-
sation 6ver huvud taget. Dessutom foll
en del ndlar av, antingen direkt eller un-
der den 30 minuter langa behandlings-
tiden.

EA och kontrollmetoden beskriver
sdledes tva skilda satt att anvénda aku-
punkturndlar, dir den avgorande fak-
torn var den neuronala stimuleringens
styrka. Denna var i kontrollgruppen mi-
nimal, i jimforelse med EA nérmast for-
sumbar, och avsedd som placebokon-
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troll till EA. For tolkningen av forsk-
ningsresultaten har dessa aspekter av-
gorande betydelse.

Trots ovanstiende distinktion i meto-
dik visade resultaten att bade EA- och
kontrollgrupperna forbéttrades likartat
och signifikant pa en rad olika métvari-
abler i tva olika studier [1, 5, 6]. Pa ve-
tenskaplig grund kunde séledes inte na-
gon specifik effekt av akupunktur/EA
pavisas.

Stor genomslagskraft
Den andra kdrnfragan ar tudelad: Vad
kan man dra for slutsatser av resultaten,
och —vilka rekommendationer kan goras
utifran dessa? Slutsatsen ir vi Overens
om: Bigge metoderna ir lika bra. Dér-
emot kan jag inte instimma i Hammars
och medarbetares »rekommendation« av
»akupunktur« vid klimakteriebesvér. 1
Wyons och medarbetares studier [5, 6]
framgar inte med tydlighet att det géng-
se begreppet akupunktur hir omfattar
bade den etablerade EA och den for én-
damadlet konstruerade kontrollmetoden
sammantagna. Darmed vilseleds ldsarna.

Genomslagskraften av rekommenda-
tionerna har varit stor. Sedan 19945 har
EA/akupunktur anvénts i stor omfatt-
ning av bade sjukgymnaster, sjuksko-
terskor och barnmorskor dver hela lan-
det for behandling av klimakteriebesvar.
Déaremot har kunskapen om att kontroll-
metoden med de 16st hdngande, sméa
mininalarna visat sig vara lika bra inte
framkommit. Aven om man kan tycka
att »akupunktur« har god klinisk effekt i
detta sammanhang, skapas ett forsk-
ningsetiskt dilemma nér rekommenda-
tioner utfirdas utifran resultat som inte
stoder dessa. Avslutningsvis skulle man
kunna sdga att vid klimakteriebesvar
finns idag evidens for en akupunkturlik-
nande behandlingssituation, men inte
for akupunktur/EA.

%

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Dova barn bor fa lara sig
bade teckensprak och svenska

Déva och horselskadade barn bor redan fran borjan tillférsékras sa
goda villkor som mojligt for en fullédig sprakutveckling, i bade
teckenspréak och svenska. Vi kan inte bygga habilitering och skol-
gang pa mer eller mindre knapphandiga uppgifter fran andra lander
med en annan grundsyn pa barn och barns inneboende resurser.

Rl KRISTINA SVARTHOLM
{7/ professor, institutionen for

~ -, nordiska sprak, Stockholms
L universitet

kristina.svartholm@nordiska.su.se

I Lakartidningen 38/2004 (sidorna
2863-4) sammanfattar professor emeri-
tus Per-Gotthard Lundquist ett utlatande
han avgivit till Socialstyrelsen angéende
kunskapsldget om kokledra implantat
hos barn. Huvudfokus ligger pa fragan
huruvida implantaten bor vara bilaterala
eller ej, men ocksa konsekvenser for un-
dervisningen av barnen berors.

Skralt kunskapslage
Som sprakforskare &r jag bekymrad dver
hur litet vi egentligen vet idag om sprak-
utvecklingen hos dessa barn. Alltfor sél-
lan fér vi veta ndgot om barnets faktiska
sprak och hur det fungerar i vanligt, var-
dagligt samspel tillsammans med andra
och hur barnet utvecklas socialt, emotivt
och kognitivt. Normalt redovisas bara
barnets perception och produktion av
ljud, s som detta kommer fram i experi-
mentella testsituationer av olika slag.
Darfor var det med intresse som jag
tog del av professor Lundquists artikel
och de referenser han ldmnar. Samman-
lagt berdr dock referenserna bara cirka
hundra barn — och egentligen ar det bara
en undersokning, fran Nottingham, som
sdger ndgot om hur barnen klarar av att
anvinda sitt talsprak tillsammans med
andra. Av de 44 barnen i Nottingham-
studien tycks i runda tal hélften inte kun-
na visa upp ett for utomstaende begrip-
ligt tal ens efter tio ars implantatanvand-
ning. Detta tycker jag &r ett klent under-
lag att dra nagra sikra slutsatser av.

Brister i undersdkningarna

Jag tycker ocksa att alltfor manga under-
sOkningar &r bristfélliga i det att de inte
redovisar sddant som hur urvalet av barn
infor operationen har gjorts, vad det &r
for slags traningsprogram som foréldrar
m fl medverkar i, hur urvalet har gjorts
av de barn som ska delta i undersok-
ningarna, vilket bortfall man haft osv.

Allt detta ar sddant som vi behover kin-
nedom om for att kunna fora en serios
diskussion kring hur resultaten bést ska
kunna tas tillvara for Sveriges del.

Den svenska dovundervisningen

Den svenska dévundervisningen av idag
har en internationellt sett mycket hog
standard. Inget annat land i vérlden tor-
de kunna visa upp s& goda resultat som
vara da det géller avgangselevernas kun-
skapsniva i olika dmnen liksom deras
las- och skrivkunnighet. Detta &r en di-
rekt f6ljd av den svenska satsningen pa
tvasprakighet i teckensprik och svens-
ka. Vi har ocksa en mycket stor andel
dova som fortsitter med hogre studier
efter gymnasiet. Under senare ar har
dven andelen horselskadade som gétt vi-
dare 6kat. Manga av dessa horselskada-
de viljer att studera med teckenspraks-
tolk eftersom detta ger dem mojlighet att
delta i undervisningen pa egna villkor
och pa ett sdtt som enbart teknisk utrust-
ning inte tillater. Tillgang till tecken-
sprak ger ocksa den horselskadade méj-
lighet att véxla mellan kommunika-
tionssatten beroende pa yttre forutsatt-
ningar [1]. Jag kan inte se att situationen
skulle vara sérskilt annorlunda for ett
barn med kokleaimplantat.

Svart forsta radslan

Som sprékvetare kan jag inte begripa
den rédsla som fortfarande tycks finnas
paen del hall for att barn skulle vélja bort
det talade spraket om de skulle fa tidig
tillgéng till teckensprak. Idag borde kun-
skaperna om utvecklingspsykologi i all-
minhet, liksom om barns sprakutveck-
ling i synnerhet, ha slagit igenom bttre
4n sa dven utanfor den humanistiska och
samhéllsvetenskapliga forskningen.

1 USA finns det for vrigt ett mycket
starkt intresse idag for kurser i tecken-
sprak for horande spiadbarn. Det anses
att barnet far hogre intelligenskvot och
storre ordforrad om det lar sig tecken-
sprak innan det borjar tala eftersom det
far ett sprakligt forsprang [2].

Sammantaget menar jag att vi for en
lyckosam utveckling av omradet maste
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