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Endogene fysiologiske mekanismer kan forklare
akupunktureffekt, men behandlingen er ennå ikke integrert
i offentlig helsevesen i Norge.
Om lag 30 % av den norske befolkningen oppgir at de lever med kronisk smerte

(1). Muskel- og skjelettsykdommer er den vanligste årsaken til dette, og er

hoveddiagnose ved 38 % av legemeldt sykefravær (2) og 28 % av
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uføretrygdtilfeller (3). Det har vært en svak økning i forekomsten av kronisk

smerte de senere årene (1). Vi mener det er på tide å revurdere forebyggende

tiltak og smertebehandling.

I 2018 mottok Legemiddelverket 5 623 bivirkningsmeldinger (4). 31 % av

hendelsene ble klassifisert som alvorlige (4). Medisinfritt behandlingstilbud er

en politisk bestilling fra helseminister Bent Høie til helseforetakene. Likevel er

medisinsk smertelindring gjerne førstevalget. Andre behandlingsmetoder med

sammenlignbar effekt, som akupunktur og kognitiv terapi, benyttes sjeldnere,

selv om disse har ingen, milde eller færre bivirkninger (5).

Fysiologiske mekanismer ved akupunktur

Kroniske, kompliserte smertetilstander krever behandling som kan påvirke det

perifere og det sentrale nervesystemet (6–8).

Akupunkturpunkter er lokalisert i områder der sensoriske nerveender ligger

tett, og som er lokalisert i fascia (6). Effekten av akupunktur blokkeres når

lokalanestesi injiseres i slike punkter, og når perifere nerver blokkeres (9). MR-

bilder av hjernen viser spesifikke forandringer som en respons på akupunktur

(10).

Akupunktur – bare placebo?

Akupunktur er ofte blitt karakterisert som «bare placebo». Det er viktig å

poengtere at en høy grad av placebo ikke utelukker effekt av behandlingen (8).

«Medisinfritt behandlingstilbud er en politisk bestilling fra
helseministeren til helseforetakene. Likevel er medisinsk
smertelindring gjerne førstevalget»

Narreakupunktur involverer en overfladisk penetrering med nåler i områder

med lave konsentrasjoner av nerveender. Metoden påvirker

berøringsreseptorer, og dermed modellering av det limbiske systemet, og er

langt fra perfekt som kontrollintervensjon. Det er mulig at denne effekten er

blitt misoppfattet som placebo, eller at placebo som er forbundet med

akupunktur, er «ren» placebo, i tillegg til limbisk modulering. Sammenligning

av aktiv behandling og narreakupunktur kan dermed være en observasjon av to

forskjellige sentrale mekanismer.

Anbefalt internasjonalt

Ifølge The Cochrane Collaboration er akupunktur en lovende behandling for

rygg, nakke, bekkensmerter (11) og hodepine (12). WHO anbefaler akupunktur

for 28 forskjellige tilstander (13). Nylig publiserte NICE (National Institute for
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Health and Care Excellence) (14) et forslag til nye retningslinjer for behandling

av primære kroniske smerter. Instituttet anbefaler trening, psykologiske

tilnærminger og akupunktur som behandling, istedenfor medisiner. Ifølge

NICE er det ingen eller svak evidens for at medisinsk behandling (inkludert

ikke-steroide antiinflammatoriske midler, gabapentin og opioider) reduserer

smerter eller bedrer pasientenes livskvalitet.

På tide med forandring

Konvensjonell medisinsk behandling er som oftest førstevalg ved

smertebehandling. Bare ved manglende effekt, uakseptable bivirkninger eller

krav fra pasienten vurderes alternative behandlingsmetoder. Akupunktur er en

billig, evidensbasert behandling med lav risikoprofil, og det er et godt alternativ

eller tillegg til medisinering. Etter vår mening er kombinasjonen av

skolemedisin og evidensbasert alternativbehandling, som akupunktur,

undervurdert.

Det er ingen tvil om at akupunkturfaget bør oppdateres. Integrering av

akupunktur i det norske helsesystemet krever at faget tilpasses anatomi,

fysiologi og patologi samt vestlig evidensbasert medisin. Strategiene vi har for

smertetilstander, har ikke klart å stanse økning i antall mennesker i Norge med

kroniske smerter. Vi må derfor tenke nytt.
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