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Oronakupunktur mot PTSD

Examensarbete Akupunkturakademin, Stockholm, 2022. Forfattare: Victoria Richardson.
E-post: maria.victoria.richardson@gmail.com.

Abstrakt/ sammanfattning

Psykisk ohalsa i form av posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) ar férknippat med stort psykiskt lidande.
Denna litteraturdversikt amnar undersdka effekterna, acceptansen och sdakerheten av 6ronakupunktur i
behandlingen av psykisk ohélsa i form av PTSD. Litteraturstudien inkluderar bade kvantitativa och
kvalitativa studier, totalt atta artiklar.

Resultatet presenteras som sju kategorier: Lindring av PTSD-symtom, Forbattrad sdmn och funktion
dagtid, Stressreducering, Minskad vaksamhet och aterupplevande av trauma, Minskad smarta,
Accepterad och uppskattad behandlingsform och Sakerhet.

Resultatet ar lovande och visar pa god upplevd effekt utan allvarliga risker och behandlingen uppskattas

av personer med PTSD-symtom. Potential finns sarskilt i det standardiserade 6éronakupunkturprotokollet
NADA, en redan etablerad behandlingsmetod virlden éver. Oronakupunktur tycks fylla en viktig funktion
som en del av omvardnaden av personer med PTSD.

Inledning

Psykisk ohalsa i form av posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) ar férknippat med stort psykiskt lidande.
PTSD kan uppkomma till f6ljd av svarhanterliga hindelser i livet, bade fysiska och psykiska trauman.
Personer med PTSD kan uppleva svar angest, kronisk stress, somnproblem, fysisk smérta, social fobi,
isolering och andra funktionsnedsattningar och darmed ha nedsatt livskvalitet under lang tid da tillstandet
ar svarhanterligt och ofta kraver kontinuerlig hjalp fran halso- och sjukvarden med bland annat
psykologiskt samtalsstod, kognitiv beteendeterapi och ldkemedelsbehandling (Socialstyrelsen, 2021).

Sjukvarden i Sverige har i dagslaget svart att mota behoven hos de som drabbats av PTSD vilket inte bara
drabbar de enskilda personerna utan dven samhillet i stort pga. sociala och ekonomiska forluster
(Kayhan, 2019). Sjukskrivningar pa grund av psykisk ohélsa generellt har det senaste decenniet 6kat fran
30 till 48 procent i Sverige, vilket kostade samhéllet 64 miljarder kronor bara ar 2018. Sjukskrivningar pa
grund av PTSD stracker sig ofta 6ver sex manader (Forsakringskassan, 2019; Forsakringskassan, 2020).

Psykiatrin ar i behov av sdkra, etiskt acceptabla behandlingar som kan na manga personer samtidigt och
dessutom &r kostnadseffektiva. Oronakupunktur kan vara en kompletterande behandlingsmetod d& det
har visats verka stressreducerande, minska angest, somnproblem och kroppslig vark vilka ar vanliga
symtom vid PTSD (1177).

Denna litteraturdversikt amnar undersoka effekterna, acceptansen och sdkerheten av 6ronakupunktur i
behandlingen av psykisk ohalsa i form av PTSD. Motivation till studien finns i att soka metoder som
framjar helhetsperspektivet i omvardnaden av personer med PTSD, att bidra till mer effektiv
symtomlindring och forbattrad livskvalitet samt utforska effektiva, lattillgangliga och sakra behandlingar
som uppskattas av bade de drabbade och vardpersonalen.
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Amnet &r intressant och relevant fér mig som ar yrkesverksam bade som distriktsskdterska och
akupunktor, likaval som fér de personer som lever med PTSD. Att finna satt att kombinera traditionell
kinesisk akupunktur med vasterlandsk sjukvard ar mojligt och att férena dessa tva laketraditioner och
forklaringsmodeller kan mojligen bringa nya dimensioner samt bidra till 6kat helhetsperspektiv i
omvardnaden av personer med PTSD.

Bakgrund

Posttraumatiskt stressyndrom, PTSD

Psykisk halsa definieras som ett tillstand av psykiskt valbefinnande da personen kan férverkliga sina
mojligheter, klara av normala pafrestningar, arbeta och bidra till samhallet (Folkhalsomyndigheten, 2022).
Psykisk halsa ar saledes inte detsamma som franvaro av psykisk sjukdom/ohélsa.

Psykisk ohalsa kannetecknas av nedsatt valbefinnande och nedsatt funktion i vardagen och kan innefatta
allt fran tillfallig oro, nedstamdhet eller smnproblem till svarare psykiska sjukdomar som angest eller
depression (Folkhalsomyndigheten, 2022).

PTSD kan beskrivas som den svaraste typen av angesttillstand (Hansen, 2021). Tillstandet kan uppkomma
till foljd av exempelvis sexuella 6vergrepp, olyckor, misshandel, brott, naturkatastrofer, krig, att leva pa
flykt, forlossningskomplikationer eller andra traumatiska upplevelser. De vanligaste orsakerna till PTSD ar
sexuellt v3ld i ndra relationer och plétsligt dédsfall av ndrstdende. Aven om manga blir battre inom nagra
manader dr PTSD-symtom vanligtvis ganska ihallande. Den genomsnittliga varaktigheten av PTSD-symtom
ar i genomsnitt cirka sex ar for alla typer av trauman sammanslaget, men varierar mycket beroende pa
traumatyp, fran cirka ett ar fér trauman av naturkatastrofer till 6ver 13 ar for trauman som involverar
krigsupplevelser, enligt WHO:s undersokningar (Kessler et al., 2017). Symtomen pa PTSD ar framst
patrangande minnesbilder, mardrommar, kraftiga reaktioner fran kroppen som exempelvis
hjartklappning, svart att andas, smarta, stela och spanda muskler (1177). For att fa diagnosen PTSD ska
symtomen varat i 6ver en manad efter handelsen.

PTSD &r ett underbehandlat tillstand. Uppskattningsvis sex procent av Sveriges befolkning har PTSD, men
endast en liten brakdel av dessa upptéacks i varden (Kayhan, 2019). Langt ifran alla som upplevt
traumatiska handelser utvecklar PTSD, Socialstyrelsen (2021) uppskattar att cirka 10 procent av
traumatiserade personer utvecklar PTSD. Det ar inte helt kartlagt vilka faktorer som bidrar till att PTSD
utvecklas och vilka mekanismer i det centrala nervsystemet som ar inblandade. Det forskas bland annat i
samspelet mellan arftliga faktorer och miljo, mojligheten att vissa har en medfédd sarbarhet for PTSD
eller att de tidigt i livet utsatts for trauma. En hypotes ar att det uppstar obalans mellan nivaerna av vissa
signalsubstanser och deras receptorer i nervsystemet, till exempel noradrenalin och kortisol. En annan
hypotes rér samspelet och funktionerna i héger och vanster hjarnhalva (SBU, 2022)

Att leva med PTSD

Personer med PTSD undviker helst allt som paminner om hindelsen/traumat, far ofta nedsatt sjalvkénsla,
nedstamdhet, blir Iattskramda och irriterade (1177). Tillstandet kan saledes ge avsevarda psykologiska
och fysiska konsekvenser. Att leva med PTSD leder ofta till férsamrad halsorelaterad livskvalitet, sociala
och ekonomiska svarigheter i form av minskad aktivitets- och arbetsformaga, stress, angest, depression
och missbruk (Socialstyrelsen, 2021).
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De som har PTSD kan uppleva stora personliga pafrestningar och svarigheter att skota sin familj och
socialliv. Ibland upplevs symtomen sa svara att personen inte vill leva langre (1177). Det finns en tydlig
koppling mellan psykisk ohélsa och suicid da svar depression, angesttillstand eller missbruk av alkohol och
andra droger okar risken for suicid (Folkhdlsomyndigheten, 2022). Suicidhandlingar uppstar ofta i kriser
med psykisk smarta, angest och évervaldigande kanslor av hjalpléshet och hoppléshet. Suicid kan ses som
den yttersta konsekvensen av ett stort lidande (Folkhdlsomyndigheten, 2022).

Omvardnad och behandlingar for personer med PTSD

Omvardnad ar sjukskoterskans specifika ansvarsomrade. Det avser sjalvstandig och gemensam vard av
individer i alla aldrar, grupper och samhallen, sjuka eller vdilmaende, i alla miljéer. Omvardnad ar
framjande av halsa, férebyggande av sjukdomar, vard av sjuka, funktionshindrade och déende manniskor.
(ICN, 2002).

Svensk sjukskoterskeforening skriver att inom omvardnadsvetenskapen ska manniskan betraktas ur ett
helhetsperspektiv, som en enhet av kropp och sjal. Omvardnaden riktas inte mot kropp och sjal var for sig
utan mot enheten manniska, det handlar om att varda personen, inte en diagnos, sjukdom eller ett
trauma. Evidensbaserad omvardnad innebar att forena bésta tillgdngliga vetenskapliga kunskap med
beprovad erfarenhet och kdnnedom om enskilda patienters situation och upplevelser och i samrad med
patienten valja den atgard som med storst sannolikhet gér mest nytta och minst skada (Svensk
sjukskoterskeforening, 2014).

Socialstyrelsen fungerar som en guide for sjukvarden och skapar rekommendationer om
behandlingsmetoder for olika sjukdomar och tillstand utifran den senaste forskningen, inrdknat bade
behandlingseffektivitet och kostnadseffektivitet. Den konventionella varden for PTSD skots framst i
Oppenvarden och pagar vanligen mellan nagra manader till ett ar och bestar av bland annat
antidepressiva lakemedel, psykoterapi, traumafokuserad kognitiv beteendeterapi KBT, Eye Movement
Desensitisation and Reprocessing EMDR (1177; Socialstyrelsen, 2021). Rekommendationerna inkluderar
dven behandlingsmetoder som saknar tillrackligt vetenskapligt underlag, till exempel psykodynamisk
korttidsterapi (PTD) och den nya metoden EMDR vilket rekommenderas pa grund uppvisad god effekt.
Aven antidepressiva likemedel 4r en del av rekommendationerna trots att det anses ge liten effekt p&
PTSD-symtom (Socialstyrelsen, 2021).

Andra omvardnadsatgarder i varden av PTSD kan vara olika typer av kroppsliga och mentala terapier, till
exempel akupunktur. Oronakupunktur anvinds runtom i virlden som en del av den komplementira
varden for personer med PTSD. Ett standardiserat och populart protokoll for 6ronakupunktur dr NADA,
National Acupuncture Detoxification Association (NADA, 2022).

Oronakupunktur for PTSD-relaterad psykisk ohalsa

Akupunktur ar en del av den traditionella kinesiska medicinen (TKM) och éronakupunktur har historiska
och filosofiska rotter i denna traditionella lakekonst. TKM ser individer ur ett helhetsperspektiv som tar
hansyn till kropp, sinne, ande, miljo, energi (Qi) och balansen mellan grundlaggande krafter (yin och yang)
som komponenter i hdlsa och sjukdom. Dessa begrepp finns dven integrerade i vasterlandska
sjukskoterskornas etiska kod, att i omvardnad beakta kropp, sinne, kénsla, ande, social/kultur, relation,
sammanhang och miljé nar man tar hand om patienter. Detta holistiska omvardnadsperspektiv
foresprakas och definieras av bade Svenska Sjukskoterskeféreningen, International Council of Nursing ICN
och American Holistic Nurses Association, (Svensk sjukskoterskeforening, 2017; Dossey, 2010).

Oronakupunktur behandlar psykisk ohilsa genom att balansera kroppens organ och energifléde. Det finns
alltfor manga teorier och skolor inom akupunktur foér att redovisas i denna text, men forenklat kan sdgas
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att ohélsotillstand uppkommer genom obalans i de inre organen vilket leder till stort flode av Qi och blod
och TKM syftar till att aterstédlla balansen. Grunden till hilsa ligger i ett fullgott och harmoniskt flode av Qi
och blod.

| traditionell kinesisk medicin ar njuren kopplad till kdnslan av radsla och ddrmed anses organet vara
involverat i utvecklandet av PTSD-symtom eftersom tillstandet uppkommer till f6ljd av skrammande,
svara upplevelser. Forsvagade njurar tros vara forknippat med utvecklingen av PTSD-symtom som radsla,
aterupplevande av trauma, undvikande, éverdriven vaksamhet och angslan (Sinclair-Lian et.al., 2006;
P6yhonen, 2012). Som substitut for njurarnas barande energi hamtas ofta kraft fran stimulantier sasom
alkohol eller andra droger for att makta med och hantera kédnslolivet. Darav ar njurpunkten frekvent
inkluderad i 6ronakupunktur mot psykisk ohalsa.

Shen Men, "sjdlens/andens port”, dr ocksa en punkt som frekvent inkluderas i 6ronakupunktur eftersom
den anses kontakta Shen, anden, vilken harbargeras i hjartat som ar involverat i alla kanslor. En ”st6rd
Shen” kan yttra sig som olika kdnslomassiga stérningar, depression, oro, angest och tillhérande fysiska
symtom, till exempel hjartklappning och tryckkansla i brostet (Poyhonen, 2012).

Sympatikus ar en reflex- och funktionspunkt som aktiverar det parasympatiska nervsystemet och darmed
lugnar stressaktivitet i hela kroppen. Punkten kallas for en "primary master point” pa grund av dess
balanserande effekt i det autonoma nervsystemet. | TKM anses punkten balansera och ge naring till Yin
och stod till Yang (Landgren, 2006).

Enligt TKM &r levern organet som svarar for fritt flode och cirkulation av Qi och blod i hela kroppen. Nar
cirkulationen inte fungerar uppstar fysiska smartor, kramper, stela spanda muskler och leder,
menstruationssmartor, dalig matsmaltning, hypertoni och/eller humaorsvangningar, typiskt ilska och
hetsigt temperament, sa kallad "hetlevrad” personlighet. Levern dr dessutom ett utrensningsorgan som
hjdlper kroppen att bli av med gifter, sasom lakemedel, alkohol och andra droger. Det &r l4tt att forsta
varfor leverpunkten ingar i de flesta 6ronakupunkturbehandlingar (Landgren, 2006).

Lungan kontrollerar, sprider och sdanker Qi i kroppen och har stor betydelse for andningen och livskraften.
| TKM anses att lungan ger kraft att uttrycka sig, framforallt sorg/grat, och férmagan att satta granser
bade for sig sjalv och gentemot andra. Starka lungor &r viktigt for immunforsvaret och emotionell balans.
Andningen ar viktig for att lugna sinnet, nervsystemet. Lungorna ar ocksa ett utrensningsorgan och
lungpunkterna anvands i 6ronakupunktur fér beroendeproblematik och trauma, bade for att bidra med
kraft att bearbeta och férdndra sina tankar och vanor, men ocksa for att de biologiskt ar belagna dar
vagusnervens grenar nar ut i 6rat (Péyhdnen, 2012; Landgren, 2006).

Foreningen och relationen mellan TKM och véasterlandsk halso-och sjukvard intresserar och utforskas
bade i Sverige och andra lander. Med tanke pa det holistiska omvardnadsperspektivet &r det inte
forvanande att olika typer av 6ronakupunktur som omvardnadsatgard blir mer accepterat, praktiserat och
utforskat av sjukskoterskor i bade 6sterlandska och vasterlandska vardmiljoer (Bergdahl, Berman, &
Haglund, 2014; Do Prado, Kurebayashi, & da Silva, 2012; Suen & Wong, 2008; Suen, Wong, & Leung, 2001,
2002; Xue, Zhang, Holroyd & Suen, 2008).

Oronakupunkturens historia

Akupunktur har anvants for behandling av sjukdomar i tusentals ar och dven 6ronakupunktur finns
beskrivet i flera gamla texter fran Kina. | den klassiska TKM-texten av Huangdi Neijing (den gule kejsarens
inre klassiker), som sammanstalldes omkring 500 f.Kr., finns korrelationen mellan 6éronen och kroppen
beskrivna, att alla Yang-meridianerna var direkt anslutna till 6ronen och att Yin-meridianerna indirekt var
kopplade till 6rat genom deras motsvarande yang-meridian. Dar fanns férutom kartlaggningar over
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forhallandet mellan 6rat och kroppens inre cirkulationskanaler och organ dven beskrivning av
sjukdomsdiagnostik genom 6roninspektion och hur spasmer kunde behandlas genom att bléda éronen
(Tarradelles, 2016; Zhao, Meng & Sun, 2018). Aven i Indien fanns ett vl utvecklat 8ronakupunktursystem
redan runt aren 500 f.Kr. (Landgren, 2006).

Den grekiske ldkekonstens fader Hippokrates beskrev cirka ar 400 f.Kr. behandling avimpotens och
mensvark genom att stimulera punkter i 6rat, da han hade sett detta under sin tid i Egypten (Landgren,
2006). Aven Egyptologen Alexandre Varilles beskrev i dokument fran tidigt 1900-tal att kvinnor i det gamla
Egypten stack sina ytteroron med nal eller att de brant pa sarskilda punkter for att forhindra graviditet
(Hinton, Arnyce, Ling, Kwon & Vaughan, 2016).

Efter det Romerska rikets fall fanns manga vilbevarade medicinska journaler av egyptisk, grekisk och
romersk medicin att finnas i antika Persien och arabiska varlden. | dessa journaler fanns specifika
upplysningar om medicinska behandlingar for ischiassmartor och sexuella sjukdomar som behandlades
genom brdnning av punkter i ytterdrat (Hinton, Arnyce, Ling, Kwon & Vaughan, 2016).

Under rendssansen skrevs kliniska rapporter i Europa om anvandningen av 6éronbranning for att lindra
bensmarta. Senare under 16001800 talet bedrev det Hollandska Ostindiska Kompaniet aktiv handel med
Kina och kdpmannen férde med sig kinesiska akupunkturmetoder till Europa. Lakare i samarbete med
foretaget intresserade sig for akupunkturnalar, moxa och punktbranning pa éronen samt blédning av
venerna bakom 6ronen for att behandla exempelvis ischiassmartor och artrit i héften (Hinton, Arnyce,
Ling, Kwon & Vaughan, 2016).

Ar 1637 beskrev den portugisiska lakaren Zacatus Lusitanus branning pa 6rat som behandling av
ischiassmarta efter att aderlatning hade misslyckats. Den italienska lakaren och kirurgen Antonio Maria
Valsalva (1666—1723) som gjorde den forsta moderna anatomiska beskrivningen av 6rat ar 1717
publicerade Aura Humanus Tractatus, dar han beskriver behandlingen av tandvark genom arrbildning pa
Orats antitragus. Professor Ignazio Colla i Parma, Italien, rapporterade ar 1810 sina observationer av en
man som stuckits av ett bi i 6rats antihelix vilket resulterat i dramatisk lindring av smérta i benen. Ar 1850
rapporterade French journal des connaissainces medico-chirurgicales 13 olika patientfall med
ischiassmarta varav 12 erholl full férbattring genom behandling med punktbranning pa 6rat. Men det var
inte forran ett sekel senare som Paul Nogier aterupptackte denna typ av behandling (Hinton, Arnyce, Ling,
Kwon & Vaughan, 2016).

Dr Paul Nogier var en ldkare bosatt i Lyons, Frankrike. Han blev intresserad av 6ronakupunktur och
punktbrdnning efter att ha markt att vissa av hans patienter hade ett litet brannmarke pa orat. De
berattade att deras 6ron hade brants av en kvinna som hette Madame Barrin, som snabbt och effektivt
hade behandlat deras ischiassmarta. Han borjade studera 6ronakupunktur intensivt och ar 1957
presenterade han sina observationer av 6rats forbindelser till kroppsdelar och funktioner. Han anses vara
fadern till den moderna éronakupunkturen och var den som skapade den anatomiska korrelationen,
bilden av en baby i 6rat som ligger som i fosterlivet med huvudet nedat (Hinton, Arnyce, Ling, Kwon &
Vaughan, 2016).

Han spred sin kunskap och intresse om éronakupunkturen varlden éver och vackte intresse i Kina, som ar
1958 paborjade egna stora studier i 6ronakupunktur. De forskade fram egna kartor av 6ronpunkter och
deras inflytelseomrade i kroppen, vilka till stor del stamde 6verens med Dr Nogiers kartlaggning av
punkter. Forskningsresultaten var goda och ledde till anvdandningen av 6ronakupunktur i
kulturrevolutionens "barfotaldkare" i Kina (Hinton, Arnyce, Ling, Kwon & Vaughan, 2016).
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Forskning om 6ronakupunktur

Dr Nogier upptackte bland annat att det fanns flera specifika elektriskt aktiva punkter i dronen inom de
somatotopiska projektionszonerna, orats punktkarta, som visade energiblockeringar vilka hade betydelse
for behandlingen. Pa senare tid har amygdala identifierats som en hjarnstruktur som kan manifestera
energiska blockeringar. Forskning har validerat att amygdalas funktion kan paverkas med olika medel i
syfte att lindra sjukdomstillstand. Tre omraden i 6rat med energiska projektionszoner har hittills setts
paverka amygdala. Punkterna kan hittas med elektrisk utrustning, men ingen enhetlig och konsekvent
"amygdalapunkt" finns (Liebell, 2019).

Forskare har intresserat sig for de fysiologiska effekterna av 6ronakupunktur pa grund av 6rats unika
struktur och formaga att aktivera det parasympatiska nervsystemet (Haker, Egekvist & Bjerring, 2000; Han
et al., 2013; Li och Wang, 2013; Q. Q. Li et al., 2013; Lin et al., 2011). Det parasympatiska nervsystemets
aktivering och lugnande effekt i kroppen anses vara ett resultat av stimulering av vagusnervens grenar ut i
ytterdrat. Denna nervstimulering kontaktar hjarnstrukturer inklusive limbiska systemet och amygdala,
vilka ar involverade i kdnslor, radsla och ilska (He et al, 2012; Li & Wang, 2013).

Forskning har visat att kroppsakupunktur frisatter serotonin, dopamin och noradrenalin och dven vid
oronakupunktur har forskare funnit biologiska mekanismer for nagra av de kliniska effekterna. Den mesta
forskningen och darmed bevisad effekt av 6ronakupunktur ar vid behandling av smarttillstand (Qu &
Zhou, 2007; Yoo, Ah, Kwon, Lee och Bai, 2011; Zhang et al, 2012). Flera studier har visat frisattningen av
endogena endorfiner (Clement-Jones et al., 1980; Pomeranz & Chiu, 1976; Sj6lund, Terenius, & Eriksson,
1977) och aktivering av kortikala och limbiska hjarnstrukturer (viktigt vid éverforing av smartimpulser)
efter behandling med 6ronakupunktur (Romoli et al., 2014). Dr Oleson (2002) har funnit att
smartlindringen som uppstar av 6ronakupunktur kan forhindras av lakemedlet Naloxon, en
opiatantagonist, vilket indikerar att kroppsegna opioder frisatts av 6ronakupunktur. Dessa resultat
overensstammer med akupunkturstudier och ger stdd for anvdndandet av 6ronakupunktur vid behandling
av smarta (Feng et al., 2011; Liu et al., 2011; Napadow et al., 2009).

Ett problem med forskning om 6ronakupunktur &r att det finns manga kartor éver 6rat med olika
punktplaceringar. Ett annat problem ar att alla forbindelser eller reflexsystem inte korrelerar med dagens
kunskap om anatomi och fysiologi enligt konventionell modern vasterlandsk medicin (Ernst, 2007). Trots
detta har anda modern forskning bekraftat den smartlindrande effekten av 6ronakupunktur for bade akut
och kronisk smarta, samt lugnande effekt vid angestrelaterade besvar (Karst et al., 2007; Sok & Kim, 2015;
Wang, Peloquin, Kain, 2001).

NADA-protokollet

NADA-protokollet ar en patientcentrerad behandlingsmetod och utférs med
standardiserade 6ronakupunkturpunkter. Behandlingen utférs i grupp, géarna
flera ganger i veckan under flera veckor, i kombination med sedvanlig
psykosocial och/eller medicinsk vard. Punkterna som ingar i NADA &r
Shenmen, Sympatikus, njure, lever och lunga vilka satts i bada 6ronen
(Landgren, 2006).

Grundtanken med NADA-protokollet var att stotta upp missbruks- och
beroendevarden i fattiga och utsatta omraden. Det var Michael Smith, en

lakare i New York vid missbruksenheten pa Lincoln Hospital i South Bronx, ;
som borjade anvanda NADA ar 1974 enligt protokoll av neurokirurgen Hsiang I

Lai Wen fran Hongkong. Forst pa patienter som var heroinberoende och
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sedan dven vid andra beroenden, sasom psykofarmaka, alkohol och andra droger. Metoden kan inte sdgas
vara en behandling av drogberoende, men ett utomordentligt gott hjdlpmedel vid behandling eftersom
det har en lugnande effekt och minskar abstinens. Dr Smith har framgangsrikt spridit NADA-protokollet
varlden over (SCAA, 2022).

Oronakupunktur i Sverige och andra lander

Akupunktur godkindes som sjukvardsbehandling av smarta 1982. Ar 1993 beslot Socialstyrelsen att
jamstalla akupunktur med andra sjukvardande behandlingar och att det far anvandas sa lange
behandlingen bygger pa vetenskap och beprdévad erfarenhet. Icke legitimerad sjukvardspersonal lyder
under Halso- och sjukvardslagen och far inte behandla smittsamma anmalningspliktiga sjukdomar,
diabetes, cancer, epilepsi, graviditetskomplikationer eller barn under atta ar. Akupunktur har under de
senaste 20 aren blivit en erkdnd behandlingsmetod i Sveriges sjukvard och kriminalvard (Landgren, 2006).

NADA 6ronakupunktur som en avgiftningsmetod presenterades forsta gangen i Sverige ar 1989 under ett
seminarium som SCAA (Swedish Council on Alcoholism and Addictions, Svenska Radet for Alkohol- och
Beroendefragor) anordnade pa Karolinska sjukhuset med professor Ulf Rydberg som vard. Sedan dess har
tusentals sjukskoterskor, ldkare, sjukgymnaster, alkoholterapeuter, behandlingsassistenter,
socialarbetare, frivardspersonal, personalfunktionérer i féretag och vardare pa fangelser utbildats i NADA.
Positiva forskningsresultat ar 1999 fran anstalterna pa Farings6 och Saltvik ledde till klartecken fran
Kriminalvardsstyrelsen for anvandning av 6ronakupunkturen pa landets alla kriminalvardsanstalter.
Oronakupunktur anvidnds ocksd pé ett antal behandlingshem till exempel Jilla, Korpberget och
Rockesholm, pa sjukhus exempelvis Magnus Huss-kliniken i Stockholm, Psykiatriska kliniken i Helsingborg,
Akademiska sjukhuset i Uppsala, Ludvika lasarett, Vrinnevisjukhuset och Sahlgrenska sjukhuset i
Goteborg, pa 6ppenvardsverksamheten Gavle behandlingscenter och pa flera andra
Oppenvardsbehandlingar (SCAA, 2022).

NADA 6ronakupunktur ar internationellt organiserat och nationella NADA-féreningar finns i 6ver 44
lander varlden 6ver. Det anvands som ett icke-farmakologiskt komplement inom bland annat psykiatrisk
vard, beroendevard, flyktingforlaggningar och personalvard for att minska angest, depression och
sémnléshet (NADA, 2022).

Inom den militdra hélso- och sjukvarden i USA har 6ronakupunktur anvénts for att komplettera
konventionella behandlingar for PTSD. Det anses vara ett integrativt behandlingssatt for veteraner med
PTSD eftersom det framjar helhetssynen i varden, har minimala biverkningar, ar en billig behandling som
dven potentiellt undviker stigmatiseringen det kan innebéra att ta emot psykiatrisk vard.
Krigsfaltsakupunktur dr en unik slags 6ronakupunktur som anvands i ett antal militdra medicinska
anlaggningar i USA. Det har publicerats positiva rapporter fran soldater som upplever multitrauma, PTSD
och traumatiska hjarnskador. Det har ocksa anvénts for att effektivt behandla muskel- och ryggsmarta
som soldaterna far av att bara tung stridsutrustning (Hinton, Arnyce, Ling, Kwon & Vaughan, 2016).

Akupunktoérer utan granser har som slogan Fredens medicin. De bidrar med katastrofhjalp, rehabilitering
och stottar till motstandskraft i samhallen som drabbats av katastrofer, manskliga konflikter,
miljoforstoring, fattigdom och sociala orattvisor. De befinner sig bland annat i Ukraina, Haiti, Israel,
Mexico, flyktinglager runtom i varlden och andra krisdrabbade omraden. Exempelvis tillhandahaller de
oronakupunktur med NADA-behandlingscirklar pa flyktingstodcenter i Grekland, samt daglig integrativ
medicinsk vard pa hilsocenter (Acupuncturists without borders, 2022). Aven akupunkturorganisationen
Barfotarorelsen mobiliserar hjalp i efterdyningarna av katastrofer for att assistera med trauma- och
stresshantering och for att stodja befintliga lokala insatser. De erbjuder sékra och evidensbaserade
kliniska tjanster for migranter, flyktingar, hemldsa, 6verlevande och deras familjer. De kan skapa en klinik
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var som helst dar manniskor kan sitta. Barfotarorelsen finns pa olika krisdrabbade omraden i varlden,
bland annat Kongo, Guatemala och Mexico (Barefoot Acupuncture Movement, 2022).

Vérldshédlsoorganisationen WHO har sedan 1982 samlat kunskap och forséker sammanstalla ett
universellt standardiserat “akupunktursprak” for att underlatta forskning och dokumentation. Orats delar
har sedan ar 1990 en samling namngivna punkter pa fastslagna lokalisationer med dokumenterad effekt,
och erkandes ddarmed som diagnostisk metod och behandlingsmetod (Landgren, 2006)

Problemformulering

PTSD orsakar stort lidande och ohélsa for de drabbade, tillstandet ger bade psykiska och fysiska besvar
samt paverkar bade sociallivet och arbetsformagan. Konventionell behandling fér PTSD inkluderar flera
olika atgarder, bade psykoterapi och lakemedel men tillfrisknandet tar lang tid, inte sdllan manga ar
beroende pa svarighetsgrad.

PTSD kan uppkomma till f6ljd av hemska upplevelser, bade sjalvupplevt och bevittnat samt av krig och
miljokatastrofer. Antalet flyktingar ar det hogsta nagonsin i varlden och behovet av nya effektiva
behandlingar som kan na en stor population har aldrig varit storre (Karolinska Institutet, 2021).

Syfte

Denna litteraturdversikt amnar undersodka effekterna, acceptansen och sdakerheten av 6ronakupunktur i
behandlingen av PTSD.

Metod

Databassdkning och urval

Litteraturgranskningen inleddes med relevanta och flexibla fritextsékningar med ord som matchade
studiens syfte, ett satt som rekommenderas av Polit & Beck (2009). Sékorden var “post traumatic stress
disorder”, “auricular acupuncture” Specifika sékningar i databaserna PubMed och CINAHL begransades till
aren 2000 fram till 2022 och bestod av alla typer av artiklar. Eftersom det fanns sa fa artiklar behdvdes
ingen annan begransning goras. Litteraturgranskningens resultat bestod av specifika databassdkningar

vilka uppfyllde kriterier som tillganglighet i full text, engelsk text och vuxna studiedeltagare.

Bade kvantitativa och kvalitativa studier inkluderades. Av totalt 13 traffar i artikelsékningen valdes sex
studier till vidare kvalitetsgranskning. Utav dessa bedomdes fem artiklar halla medel till hog kvalitet och
inkluderades till litteraturstudiens resultat. En av dessa artiklar var en systematisk litteraturstudie som
inneholl tre artiklar vilka ocksa inkluderades i resultatet. Tre studier i sékningen valdes bort eftersom de
var dubbletter, samma artikel. Studier som inte innehdll ronakupunktur och deltagare med PTSD, artiklar
pa andra sprak dn engelska och utan etiskt resonemang exkluderades. Artikelsdkningen presenteras i
bilaga 1.
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Kvalitetsbeddmning

Vardering av studiernas kvalitet genomférdes med hjalp av mallar i boken Att gora systematiska
litteraturstudier: vardering, analys och presentation av omvardnadsforskning (Forsberg & Wengstrom,
2008). De anvandes for att skapa en tydligare uppfattning om studiernas uppldagg och genomférande samt
hur och vad som presenterats.

Dataanalys

Artiklarna lastes, viktiga aspekter markerades for att analyseras, tolkas och Gversattas sa som
rekommenderas vid analysering av studier (Willman et al. 2011). Artiklarnas resultat sammanfattades.
Gemensamheter kategoriserades Gversiktligt for att fa en tydligare bild av olika relevanta fynd.

Etiska overvaganden

Enbart artiklar med vuxna studiedeltagare som frivilligt deltagit inkluderades. Etiska 6vervaganden ska
alltid vara en del av litteraturstudier (Polit & Beck, 2009).

Resultat

Litteratursékningen om éronakupunktur fér PTSD gav fem studier; en pilotstudie i form av en
randomiserad kontrollerad feasibility/genomférbarhetsstudie, en kvalitativ studie, en randomiserad
kontrollstudie, en fallbeskrivning och en systematisk litteraturstudie. Den systematiska litteraturstudien
presenterade 10 olika studier varav tre inkluderades till resultatet, fyra var samma denna
litteratursokning funnit och resterande tre irrelevanta da de inte handlade om 6ronakupunktur. Fran
dessa atta studier identifierades sju kategorier: Lindring av PTSD-symtom, Férbattrad somn och funktion
dagtid, Stressreducering, Minskad vaksamhet och aterupplevande av trauma, Minskad smarta,
Accepterad och uppskattad behandlingsform och Sakerhet. Kortfattade beskrivningar och
sammanfattningar av de inkluderade studierna finns i bilaga 2.

Majoriteten av studierna om 6ronakupunktur har anvant sig av fem eller sex akupunkturpunkter, bada
oronen. Bland alla studier var Shenmen och njure de mest frekvent forekommande punkterna, foljt av
sympatikus, lever, hjarta, subkortex, lunga, endokrin, nollpunkten, hjarna, talamus, tallkottkorteln, master
cerebral, sémnpunkterna ett och tva, occiput och panna. Behandlingsfrekvensen varierade fran en gang
om dagen till en gang var eller var fjarde vecka, men i de flesta fall tva till tre gdnger i veckan,
behandlingstid cirka 30-45 minuter. Behandlingstiden varierande fran fem dagar upp till ett halvar.

Lindring av PTSD-symtom

| en fallbeskrivning fran USA gjord av Golden (2012) berattas om en patient vars hélsa och sociala
relationer forbattrats efter sex manaders behandling med NADA 6ronakupunktur mot PTSD. Patienten
hade lidit av svara PTSD-symtom i cirka 40 ar till foljd av sin tjanstgéring i Vietnamkriget. Han fick
symtomlindrande behandling med 6ronakupunktur i sex manader pa en PTSD-klinik. Under denna tid
hade symtom som irritabilitet, ilska, panik, fysisk trétthet, sémnloshet, mardrommar och irrationella
radslor lindrats och hans humor, somn och férhallandet med sin fru och son férbattrats.

Aven vid uppféljningen sju manader efter behandlingstiden hade nio av 11 symtom férbéttrats eller
forsvunnit helt i checklistan: alkoholism/missbruk, depression/sorg, allman angest, huvudvark,
somnloshet, irritabilitet, haftigt humor, ilska, mardrommar, panikattacker samt hudutslag och andra
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hudproblem. Golden (2012) drog slutsatsen att NADA 6ronakupunktur kan vara en effektiv
behandlingsmetod for att behandla PTSD-symtom, dven som enda behandlingsform.

En pilotstudie fran USA av Cronin & Conboy (2013) undersdkte om 6ronakupunktur enligt NADA-
protokollet var effektivt vid behandling av enskilda PTSD-symtom (sarskilt sémnléshet) hos krigsveteraner.
Behandlingen gavs fem dagar i rad och resulterade i statistiskt signifikanta skillnader i sémnkvalitet och
PTSD-symtom i interventionsgruppen jamfoért med kontrollgruppen efter bade behandling och vid
uppfdljning. Kontrollgruppen erholl enbart konventionell behandling till skillnad fran
interventionsgruppen som dessutom fick 6ronakupunktur. Minskning av 6verdriven vaksamhet efter
behandling sags statistiskt signifikant och vid uppféljningen en vecka efter sags minskat aterupplevande
av trauma. Alla deltagare uppskattade behandlingen och den som fick storst effekt av behandlingen var
deltagaren som inte hade en PTSD-diagnos (han hade inte uppfyllt samtliga kriterier for diagnossattning).
Enligt forskarna antyder detta att profylaktisk behandling med 6ronakupunktur mot PTSD i ett tidigt
stadium ar fordragsamt.

Forbattrad sémn och funktion dagtid

En randomiserad kontrollstudie av King et al. (2015) utférdes under ett 10-veckors behandlingsprogram
pa ett amerikanskt militart behandlingshem for PTSD. Deltagarna var 20 yrkesverksamma militarer
diagnosticerade med PTSD som fick antingen konventionell vard utan éronakupunktur eller konventionell
vard med O6ronakupunktur tre ganger i veckan i tre veckor mot PTSD-symtom och sémnbesvar. Signifikant
forbattring sags pa kriterierna somnkvalitet och dysfunktion dagtid i 6ronakupunkturgruppen som ocksa
visade en signifikant minskning av dysfunktion pa dagtid efter behandling.

Studien foljdes upp med en kvalitativ undersokning av skriftliga kommentarer fran 17 av de 20 deltagarna.
| den studien beskrev 11 av de 17 deltagarna forbattringar avseende sémnkvalitet. Sex av dessa deltagare
rapporterade att deras sdmnkvalitet forbattrades allmant efter 6ronakupunktur. Fem deltagare
specificerade hur éronakupunktur férbattrade deras somnkvalitet. De beskrev att de somnade snabbare,
sov langre, kunde somna under behandlingen samt hade farre mardrémmar. Tva deltagare
kommenterade ocksa forbattringar i allman funktion dagtid, vilket kan vara ett resultat av férbattrad
somnkvalitet nattetid eller en direkt effekt av behandlingen (King, Moore & Spence, 2016).

Aven mannen i fallstudien som led av PTSD efter Vietnamkriget uppgav firre och mindre besvir av
mardrémmar. Han som innan éronakupunkturbehandling aldrig kunde sova mer @n en halvtimme utan att
vakna av mardrommar och angestladdade minnen kunde fortfarande, nastan ett ar efter forsta
behandlingen, sova tva-tre timmar i strack och kunde hantera sina mardrommar battre (Golden, 2012).

Studien av Cronin & Conboy (2013) visade att 6ronakupunktur med NADA-protokollet gav statistiskt
signifikanta skillnader i bade somnkvalitet och PTSD-symtom efter behandling jamfért med
kontrollgruppen, bade direkt efter behandling och vid uppféljning.

| en randomiserad kontrollstudie fran USA av Prisco et al. (2013) underséktes effekten av 6ronakupunktur
enligt ett protokoll med fem 6ronakupunkturpunkter dar 35 deltagare (krigsveteraner med PTSD) fick
behandling i grupp tva ganger i veckan under atta veckor mot sémnproblem. Deltagarna randomiserades
till tre grupper: en 6ronakupunkturgrupp, en falsk éronakupunktur och en kontrollgrupp som var
vantelista infor 6ronakupunkturbehandling. Till vardprogrammet som alla deltagarna horde till ingick
remiss till traumamottagning, KBT, utvardering och uppféljning med psykiatri och psykofarmaka vid
behov. Deltagarna fyllde i skattningsskala om sémnkvalitet och sdmndagbok. Objektiva somnmatt
skaffades med aktigrafi, en klocka pa armen som registrerar aktivitet. Den upplevda sémnkvaliteten hade
forbattrats signifikant i 6ronakupunkturgruppen efter en manad, jamfort med de andra grupperna.
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Aktigrafin kunde dock inte objektivt sakerstélla eller bekrafta den upplevda forbattrade sémnkvaliteten.
Ingen signifikant skillnad emellan grupperna sags langre efter tvd manader.

Stressreducering

Okad avslappning under och efter behandling rapporterades av flertalet deltagare i den kvalitativa studien
av King, Moore & Spence (2016) som undersokte upplevelser av behandling med 6ronakupunktur mot
PTSD-symtom och sémnbesvér. Utav de 17 deltagarna beskrev 11 kanslor av 6kad avslappning bade under
och efter 6ronakupunktur, med variationer i debut, varaktighet och avslappningsintensitet.

Exempel pa kommentarer om 6ronakupunktur fran deltagarna med diagnostiserad PTSD: "Jag kdnde mig
genast mer avslappnad", "Jag kinde mig mer avslappnad hela dagen", och "Jag glomde allt under de 30
minuterna" (King, Moore & Spence, 2016).

Minskad vaksamhet och aterupplevande av trauma

Mannen i fallstudien rapporterade minskat aterupplevande av trauma och minskad vaksamhet (Golden,
2012). Aven deltagare i studien av Cronin & Conboy (2013) angav i uppféljningen minskning av
aterupplevandet av trauma samt minskning av 6verdriven vaksamhet. Dessa effekter efter behandling var
tydliga, statistiskt signifikanta.

Minskad smarta

Sju deltagare i den kvalitativa studien rapporterade att 6ronakupunktur minskade muskelvark. Dessa
deltagare beskrev forbattringar i landryggssmarta, hoftsmarta, nacksmarta och huvudvark efter att ha fatt
behandling med 6ronakupunktur (King, Moore & Spence, 2016). En deltagare uppgav: "l en skala pa 1-10
skulle jag ha daglig ryggsmarta som stralar ut, uppskattningsvis 7-9, men i samband med behandlingen
forsvann ryggvarken och var borta resten av dagen och langt in pa natten.” Fyra deltagare beskrev en
minskning av huvudvarkssmarta efter att ha fatt 6ronakupunktur. En av dessa kommentarer 16d: "Jag
kanner ocksa att det tar bort min huvudvark efter behandling.”

Accepterad och uppskattad behandlingsform

Oronakupunktur uppskattades av deltagarna vilket visades i skriftliga rapporter dar samtliga beskrev det
som en positiv upplevelse (King et al. 2015). Positiva effekter beskrevs som forbattrad somnkvalitet och
battre allman funktion dagtid. Det var daven ett mindre bortfall av deltagare i 6ronakupunkturgruppen an i
kontrollgruppen.

Enligt studien av King, Moore & Spence (2016) var 6éronakupunktur en uppskattad behandlingsform for
PTSD. Sex deltagare uppgav i deras studie att de "alskade" att fa 6ronakupunkturbehandlingar. En
deltagare skrev: "Jag dlskade behandlingen och skulle garna delta i akupunkturprojektet igen." En annan
deltagare skrev: "Jag alskar det eftersom det hjalper mig att slappna av varje gang jag far behandling och
det far mig att ma bra." Liknande kommentarer skrevs av sex deltagare. Inga negativa omdomen
lamnades. Aven forskarna Cronin & Conboy (2013) uppgav att alla deltagare i deras studie uppskattade
behandlingen med 6ronakupunktur.

| ett par annorlunda studier fran Kenya (Yarberry, 2010) och Haiti (Cole & Yarberry, 2011) saknades
analyser fore och efter intervention men de beskrev anvandningen av NADA-protokollet vid storskaliga
katastrofer, i dessa fall inbordeskriget i Kenya 2007 och jordb&vningen pa Haiti 2010. Insatserna och
tillhérande studier var gjorda av samma team, som framgangsrikt introducerat NADA-protokollet som en
del av varden i de katastrofdrabbade omradena.
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Yarberry (2010) utbildade 21 Kenyanska flyktingar i en forenklad version av NADA-protokollet med endast
punkterna sympatikus, Shenmen och lunga. Efter sex manader besokte Yarberry samhéllet igen och de 21
NADA-utovarna hade da givit 6ver 18 000 behandlingar till sina medflyktingar. Den andra studien av Cole
& Yarberry (2011) beskrev hur de tranade 24 haitier att ge den forenklade versionen av NADA-protokollet
i samhéllen dar manga led av PTSD till foljd av jordbavningen. Forskarna besokte Haiti igen tva manader
senare, och tva NADA-utévare meddelade att de givit 6ver 2000 behandlingar under sju veckor efter
utbildningen. Oronakupunktur var uppskattat och en enkel, effektiv behandlingsform till den
katastrofdrabbade befolkningen.

Slutsatsen forskarna kunde dra i sina studier var att projektens framgang berodde pa tidigare erfarenhet
av att genomfora liknande utbildningar, att de hade tydliga avsikter, var flexibla, tog hansyn till lokala
seder, hade ett sammanhangande lagarbete och samarbete med icke-statliga organisationer som
arbetade lokalt samt uppfoljningsbesok pa plats. Forskarnas slutsats var att 6ronakupunktur kan ha en
vasentlig effekt i samhallen som upplever stora svarigheter (Cole & Yarberry, 2011).

Sakerhet

| studien av Prisco et al. (2013) fanns inga biverkningar rapporterade i 6ronakupunkturgruppen, det var en
deltagare som avbrot pa grund av obehag av den falska 6ronakupunkturen. | studien av King et al. (2015)
rapporterades fem incidenter varav fyra innan behandling med 6ronakupunktur och en tre dagar efter
behandlingen. Ingen av dessa incidenter kunde enligt forskarna harledas till 6ronakupunkturen, det var en
fallolycka, tva alkoholrelaterade hdndelser, en handledsskada och en deltagare med sjalvmordstankar. |
studierna om NADA 6ronakupunktur for PTSD-drabbade i katastrofomraden rapporterades
stressreaktioner sasom upplevd hjartklappning och huvudvark (Yarberry, 2010) samt ett fall av svimning
(Cole & Yarberry, 2011).

Diskussion

Metoddiskussion
Design

For att besvara undersokningens syfte gjordes en litteraturstudie. De effekter av 6ronakupunktur som
fanns beskrivna i studierna presenterades i kategorier for att fortydliga resultatet.

Omvardnadsforskning om hélsa och livskvalitet inkluderar med fordel en blandning av kvantitativa studier
med matbara effekter och kvalitativa studier med beskrivningar av upplevelser, darfor inkluderades olika
typer av artiklar i denna litteraturstudie. De kvalitativa studierna bidrog till en 6kad insikt i hur PTSD-
symtom paverkat studiedeltagarna samt vilken inverkan éronakupunktur haft pa deras upplevda halsa
och livskvalitet. Sddan information underlattar helhetsperspektiv i omvardnaden.

Datainsamlingsmetoder

Artikelsdkningarna gjordes i PubMed och Cinahl eftersom dessa databaser anses tillforlitliga och
innehaller omfattande forskning och artiklar i omvardnad och medicin (Polit & Beck, 2009). Den
systematiska sokningen begransades till dessa tva databaser av praktiska skal. Cinahl bidrog till flest
sokningsresultat. Sokorden valdes enligt studiens syfte och kombinerades pa olika satt, vilket redovisas i
bilaga 1. | datainsamlingen lastes forst abstrakt och sedan intressanta studier i sin helhet. De som inte
matchade syftet exkluderades.
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Artikelsdkningens metod och urval

For att fa med sa manga studier som mojligt hade artikelsékningen inga geografiska restriktioner.
Majoriteten av studierna var dock gjorda i USA. Sékorden “PTSD” och “trauma” inkluderades i
sokningarna inledningsvis, men eftersom det gav tusentals resultat utan att innehalla nagot om
o6ronakupunktur sa stroks de sokorden. Att enbart anvanda sokorden "auricular acupuncture” och ”post-
traumatic stress disorder” gav fa men relevanta traffar.

Inledningsvis begransades sékningen till att endast innehalla randomiserade kontrollerade studier och
systematiska litteraturéversikter fran de senaste 10 aren, men eftersom det fanns fa artiklar utékades
sokningen till att innehalla samtliga typer av studier och fran aret 2000 till 2022. Alderskriterier behévdes
inte anges i datainsamlingen eftersom de fa artiklar som fanns endast inneholl vuxna deltagare i arbetsfor
alder, de allra flesta var man. De artiklar som presenteras i litteraturstudien var gjorda ar 2009 och
framat, vilket medfér aktualitet av studiernas innehall.

Analysmetod

Litteraturgranskningen analyserades med beskrivande statistik, vilket ar praktiskt vid sammanfattning av
data (Polit & Beck, 2009). Analyseringen foljde rekommendationerna av Willman et al., (2011). Artiklarnas
relevanta fynd sammanfattades till sju kategorier som matchade litteraturstudiens syfte.

Kvalitetsbeddmning

Randomiserade kontrollerade studier (RCT) anses ha basta bevisvardet eftersom den typen av studier
minimerar risken for systematiska fel. Hog kvalitet innebar en storre studie med stort antal deltagare och
tydlig beskrivning av forskningsprotokoll, material, metoder och behandlingsteknik. Lag kvalitet innebar
att studien ar bristfalligt beskriven, har for fa deltagare eller fér manga olika interventioner vilket ger
otillracklig statistisk styrka. Kvantitativa experimentella studier ska ha val definierad fragestallning,
adekvata statistiska metoder, reliabilitets- och validitetstestade matinstrument och tillrackligt stort
patientunderlag for att uppna hog kvalitet. Icke experimentella kvalitativa studier av hog kvalitet ska ha
lang uppfoéljning och val beskrivet, stor sammansattning av patientmaterial och analyserat med
tillforlitliga erkdnda statistiska metoder (Forsberg & Wengstrom, 2008).

Till denna litteraturundersékning anvandes olika granskningsmallar av Forsberg & Wengstrom (2008)
beroende pa typ av studie. Mallarna anvandes eftersom de underlattar kvalitetsbedomningen, ar
relevanta och fungerar bra for omvardnadsforskning. De fem studierna fran artikelsékningen
kvalitetsgranskades enligt lamplig metodmall. De tre studierna som inkluderades fran den systematiska
litteratursdkningen av Kwon, Lee & Kim (2020) var kvalitetsgranskade och granskades ej pa nytt. Pa grund
av det ringa antal studier i omradet besl6ts att inkludera studier med medelhég kvalitet.

Resultatpresentationens innehall och begransningar

Resultaten kunde eventuellt sett annorlunda ut om det funnits fler och storre studier i omradet samt om
studiedeltagna varit fler med jamnare blandning av man och kvinnor. En bredare spridning av deltagare
fran skilda samhallsskikt, etniciteter och sammanhang kunde ocksa potentiellt férandra resultaten.
Studiernas ringa mangd och omfattning paverkar graden av generaliserbarhet, varfér denna
litteraturstudies resultat inte kan generaliseras till befolkningen i stort. Studien ger ddremot en bild av
oronakupunkturens effekt och anvandbarhet som en del i varden av PTSD.

Deltagarna var vuxna personer i arbetsfor alder, manga fran USA med anknytning till det militara.
Studierna fran Haiti och Kenya var av annorlunda sort da de beskrev deras intervention pa plats i
katastrofomraden och upplarningen av lokalbefolkningen att ge standardiserad 6ronakupunktur mot
PTSD. Studierna visar att det ar en accepterad, lattapplicerad behandlingsform.
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Av etiska skal hade deltagarna i studierna tillgang till andra behandlingar, exempelvis lakemedel och
psykoterapi samtidigt som dronakupunktur for sina PTSD-symtom, och det ar inte klarlagt hur detta
paverkat resultaten. Inte heller framkom huruvida deltagarna hade socialt stod fran familj och
narstaende, och hur det eventuellt kunnat paverka resultatet. | fallbeskrivningen var dock
o6ronakupunktur den enda behandlingen deltagaren anvande sig av och han fick gott resultat. Den studien
var intressant ocksa pa grund av den langa uppféljningstiden samt skildringen av hans personliga
upplevelser av att leva med PTSD och effekterna av 6ronakupunkturen.

Matinstrument

De granskade studiernas resultat ar delvis beroende av de méatinstrument som anvants. Instrumenten var
framst etablerade skattningsskalor och andra datainsamlingsmetoder, sdsom aktigrafi och skriftliga
rapporter, vilket styrker trovardigheten och de uppskattade effekterna.

Etiska 6vervaganden
Samtliga studier granskades efter etiska resonemang. Endast studieunderlag fran vuxna méanniskor som
frivilligt deltagit inkluderades.

Resultatdiskussion

| denna litteraturdversikt undersoktes effektiviteten, acceptansen och sakerheten av 6ronakupunktur i
behandlingen mot PTSD-relaterad psykisk ohélsa, oavsett orsak till PTSD. | studierna finns dven deltagare
utan en klinisk PTSD-diagnos. Resultatdiskussionen inbegriper inte alla kategorier och resultat utan avser
diskutera resultaten 6vergripande och mer generellt i relation med PTSD, psykisk hdlsa och behandling.
Resultatet diskuteras i férhallande med annan forskning i omradet, relevans for omvardnad och behov av
fortsatt forskning.

Oronakupunktur och PTSD

King et al. (2015) matte deltagarnas upplevelser med en fem-punkts Likert-skala for att mata acceptansen
av 6ronakupunktur. Deltagarna skattade hogt och uppgav att de verkligen tyckte om behandlingarna med
oronakupunktur. Den kvalitativa uppfdljande studien av King, Moore & Spence (2016) gav en djupare
forstaelse pa vilket satt 6ronakupunkturen hjalpte dem med deras PTSD-symtom. Sammanfattningsvis
rapporterade deltagarna att 6ronakupunktur forbattrade deras sdmnkvalitet och smarta, gav 6kad
avslappning och var |att att acceptera. Avsikten var initialt att se huruvida somnen férbattrades med hjalp
av standardiserad 6ronakupunktur, men deltagarna beskrev ett brett spektrum av forbattringar inklusive
effekter pa somnkvalitet, avslappning och smartlindring. Dessa effekter ansags viktiga med tanke pa att
veteraner inom det militdra som har PTSD ofta paverkas av somnlGshet, angest och kronisk smarta.

De olika upplevelserna av avslappning relaterat till dronakupunktur som beskrevs av deltagarna kan ha
paverkats av svarighetsgraden av PTSD, individuella biologiska skillnader, lakemedelsanvandning och eller
andra tillstand, men studien ger indikation om de olika hilsoframjande effekterna 6ronakupunktur kan ge
personer med PTSD. Dessa effekter kan vara ett resultat av en eller flera av de kdnda fysiologiska
mekanismerna av 6éronakupunktur: frisattning av endorfiner och neurotransmittorer samt parasympatisk
aktivering av nervsystemet eller en kombination av dessa mekanismer.

Ett annat viktigt fynd i studien av King, Moore & Spence (2016) var att 6ronakupunktur gillades eller
dlskades av majoriteten av deltagarna. En utmaning i varden ar att tillhandahalla multiprofessionella
behandlingar som uppskattas av patienterna och som inte stéller for hoga krav pa de redan skora
personerna med PTSD sa att de forblir motiverade att delta i behandlingarna.
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Fordelarna med 6ronakupunktur som komplementéar behandling for militdra veteraner med bade PTSD
och somnloshet till foljd av trauma undersoktes i tva randomiserade kontrollstudier, King et al. (2015) och
Prisco et al. (2013). | dessa studier gav 6ronakupunktur som tilliggsbehandling inte statistiskt signifikant
effekt i somnrelaterade parametrar uppmatta med sémndagbok och aktigrafi. | studien av King sags
betydande fordelar i delskalorna dysfunktion pa dagtid och 6vergripande somnkvalitet i
somnskattningsskalan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) och i studien av Prisco sags signifikanta
effekter i Insomnia Severity Index totalpoang bland deltagarna i 6ronakupunkturgruppen. Effekten kunde
dock inte sarskiljas emellan grupperna efter tva manader.

Flera studier anvande PSQI for att mata subjektiv sdomnkvalitet och 6ronakupunktur visades ha upplevd
effekt mot sdmnloshet hos personer med och utan diagnosticerad PTSD. | studien av Cronin & Conboy
(2013) gavs fem sessioner 6ronakupunktur i fem dagar med uppféljning en vecka efter med framstdende
forbattringar av PSQI. Den studien begrdansades dock av litet deltagarantal, brist pa falsk akupunktur som
kontrollgrupp och bristande dokumentering av lakemedel och annan vard under studieperioden.

Yarberry (2010) och Cole & Yarberry (2011) rapporterade om anvandningen av NADA-protokollet for att
hjalpa krisdrabbade manniskor efter storskaliga katastrofer i form av inbdrdeskrig i Kenya och jordbavning
pa Haiti. De utbildade krigsflyktingar och 6verlevande fran jordbavningen i en férenklad 6ronakupunktur
med tre punkter, vilket framgangsrikt anvandes i samhallena for att symtomlindra personer med PTSD.
Forskarna analyserade framgangsfaktorerna for projekten och angav att enkla och tydliga mal, flexibilitet,
ett organiserat team samt lokalt och internationellt samarbete var viktigt.

Att 6ronakupunktur var sa populart hos befolkningen och att behandlingen nadde hundratals till tusentals
behovande personer pa bara nagra manader visar att 6ronakupunktur kan spela en viktig roll i varden av
krisdrabbade méanniskor. Aven om det inte botar PTSD s& kan behandlingen lindra symtomen vilket &r
ovarderligt for de som lider av psykiska och fysiska besvar efter olika typer av psykologiska trauman.
Ytterst fa biverkningar férknippade med 6ronakupunktur rapporterades i de inkluderade studierna, vilket
tyder pa att metoden ar saker.

Deltagarna i studierna upplevde effekt av 6ronakupunktur men det ar svart att generalisera da
behandlingarna i de olika studierna varierade. Ur ett TKM-perspektiv kan anda formodas att behandlingen
resulterade i ett lugnare sinne pa grund av den harmoniserande effekten pa Shen och organen. Den
balanserande effekten pa levern minskade smarta och fysiska spanningar, starkta njurar och lungor
forbattrar cirkulationen av Qi och livsviktiga essenser vilket har effekt pa den allménna upplevelsen av
hédlsa och mentala stabiliteten.

Aven fast denna litteraturstudie &r for liten for att presentera tillricklig klinisk evidens for att dra
slutsatser om effektiviteten, acceptansen och sakerheten av 6ronakupunktur fér PTSD, bor behandlingen
anda 6vervagas med tanke pa de positiva effekterna som studiedeltagarna rapporterat avseende olika
sdmn- och stressrelaterade besvar.

Litteraturgranskningens resultat i forhallande till andra studier inom

omradet

Oronakupunktur har paverkan i vagal aktivitet i autonoma nervsystemets funktioner och pavisad effekt i
kardiovaskulara, respiratoriska och gastrointestinala system. Forskning har visat att grenar fran
vagusnerven nar ut till 6rat och for med sig information till hjarnstammen, vilket utgér den anatomiska
grunden for den vagala regleringen vid 6ronakupunktur (He et al., 2012).

Oronakupunkturens effekt pa endorfinfrisittning, aktivering av det parasympatiska nervsystemet och
darmed reglerande effekt pa kanslolivet kan vara betydelsefullt for personer med PTSD. Dessutom
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forbattrar 6ronakupunktur sannolikt symtom pa kronisk smérta hos denna patientgrupp och kan framja
balans inom autonoma nervsystemet. Pa grund av involveringen av vagusnerven och limbiska systemet
kan 6ronakupunktur ha viss inverkan pa relaterade hjarnstrukturer inblandade i bade somnreglering och i
sjukdomsbilden av PTSD (Cheng, Knight, Smith, Stein, & Helmstetter, 2003; Germain, Buysse, & Nofzinger,
2008; Tang, Yang, Liu & Sanford, 2005). Dessa teorier kan forklara effekten av minskade somnproblem,
avslappning och smartlindring som beskrivits i de presenterade studierna i litteraturgranskningens
resultat.

En svensk randomiserad kontrollstudie av Bergdahl et al., (2016) jamférde behandlingseffekter av NADA
oronakupunktur med KBT for att sedan utvardera effekt pa somnléshet, angest och depression. | studien
deltog 50 kvinnor och nio mén med ldngre tids sémnproblem. Oronakupunkturen gavs tva ganger i
veckan, 45 minuter, i fyra veckor. KBT gavs ocksa i grupp, 90 minuter, en gang i veckan i sex veckor.
Resultatet visade att bada grupperna forbattrades, KBT-gruppen forbattrades mest och KBT ansags vara
battre lampad som fristdende behandling jamfort med 6ronakupunktur. Det hade varit intressant att se
resultaten av en tredje grupp med kombinationsbehandling av KBT och éronakupunktur eftersom NADA
oronakupunktur inte ar avsett som enskild behandling utan som ett komplement till andra behandlingar.

En enkat som skickades ut 2019 till alla chefer for regionala, kommunala, privata och statliga halso- och
sjukvardsenheter som behandlar personer med psykiatriska symtom i hela Sverige undersokte
anvandandet och attityden av komplementara behandlingsmetoder. Svaren visade att komplementéra
behandlingar erbjods av 62 procent av de 489 som svarade. Behandlingarna var fér symtomlindring av
angest, somnstorningar och depression. Personalen uppgav att de métte patienternas 6nskemal och
minskad efterfragan pa lakemedel. Mycket fa rapporterade biverkningar. Den vanligaste orsaken till att
komplementéara behandlingar inte erbjods var brist pa utbildad personal. (Wemrell, Olsson & Landgren,
2020).

En kartlaggning av komplementéra behandlingar i svensk psykiatrivard fann att en tredjedel av de
svarande kommunala institutionerna for vuxna och nastan halften av de regionala institutionerna
anvande sig av komplementara behandlingar som tillagg till konventionella varden. Bade personalen och
patienterna dnskade en fornyelse av psykiatriska varden, mer patientinflytande och individanpassningar,
mer valfrihet, delaktighet och icke-medicinska metoder (Lindell & Ek, 2010). Studierna bekraftar behovet
och efterfragan av ytterligare behandlingar till den konventionella varden samt behov av
personalutbildning i komplementéra behandlingar

Relevans for omvardnad

Sjukskoterskor bor utifran sin profession som omvardnadsansvariga kunna erbjuda psykologisk forsta-
hjalpen, stresshantering, hjalpa krisdrabbade patienter att identifiera och starka positiva
krishanteringsmetoder for att minska kraftiga och upprepade minnen av traumatiska handelser. Ur ett
helhetsperspektiv ar det en utmaning att skapa val fungerande samarbeten och kontinuitet i varden av
PTSD-drabbade personer.

En svarighet med PTSD &r just oviljan att prata om traumat, vilket gor det svart fér varden att upptacka
och behandla, sarskilt om vardpersonalen inte heller kdnner sig trygg att hantera sadana samtal (Kayhan,
2019). En behandling med 6ronakupunktur sker tyst och stilla, gdrna i grupp, sittande eller liggande i cirka
30-45 minuter. Metoden kraver varken sarskild utbildning i samtalsterapi eller sarskilda faciliteter.
Oronakupunktur 3r en enkel icke-farmakologisk behandlingsmetod som kan anvdndas i behandlingen av
psykisk ohalsa, i princip helt kravlost for patienten. Det innebar att 6ronakupunktur kan ges till personer
som inte kan eller vill bearbeta sina trauman genom samtal och exponeringsterapi. Ytterligare en fordel
med 6ronakupunktur ar att det dven kan ha en direkt smartlindrande effekt (Murakami, Fox & Dijkers,
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2017). Efter behandlingen kan patienten direkt aterga till vardagen igen, utan att ha behovt réra upp
minnen och kénslolivet. Ibland erbjuds 6ronakupressur efter behandlingen i form av fron pa sma plaster
som satts pa nagra punkter, sa att patienten sjalv kan stimulera punkterna genom att massera pa fréna.
Pa sa satt kan behandlingen forlangas i flera dagar och patienten gors delaktig i sin behandling.

Enkelheten med ett standardiserat 6ronakupunkturschema sasom NADA gor att metoden kan laras ut
snabbt vilket &r bade tids- och kostnadseffektivt. Sjalva materialet, nalarna och eventuellt fron, ar ocksa
billigt samt férdelaktigt ur miljosynpunkt jamfort med lakemedelsbehandling. Sa med tanke pa att
oronakupunktur ar en latthanterlig, okomplicerad atgard som med ratt organisation snabbt kan sattas i
system och na en stor mangd manniskor i behov av stress- och smartlindring, val behovt av personer med
PTSD, ter sig 6ronakupunktur vara en utomordentlig omvardnadsatgard for sjukskoterskor och annan
vardpersonal i kontakt med krisdrabbade manniskor.

Oronakupunktur anvinds som en omvardnadsatgird inom psykiatrin och beroendevard for att minska
angest, depression och somnléshet. En studie av Landgren, Sjostrom Strand, Ekelin & Ahlstrém (2019)
undersokte vardpersonals uppfattningar om att ge 6ronakupunktur i olika psykiatriska miljéer. Det var
intervjuer med 15 sjukskoterskor, atta underskoterskor och en psykiatriker som gav 6ronakupunktur till
patienter med olika psykiatriska symtom och/eller missbruk. Behandlingarna gavs individuellt eller i grupp
till bade sluten- och 6ppenvardspatienter med olika psykiatriska symtom och/eller missbruk. Tre
beskrivande kategorier framkom: ett till verktyg i verktygsladan, upplevt starkt i sin profession och
personcentrerad vard.

Vardpersonalen uppfattade 6éronakupunktur som ett effektivt och sakert terapeutiskt verktyg, latt att
anvanda vid sidan av andra metoder och latt att anpassa till patienternas behov och 6nskemal. De
uppfattade att deras professionella sjalvfértroende 6kade nar de hade denna icke-verbala,
personcentrerade och icke-farmakologiska metod att anvdnda, som ett komplement till vanlig vard. De
uppfattade att 6ronakupunkturen hjalpte patienternas sociala fardigheter nar de deltog i behandlingarna,
och att patienternas subjektiva psykiska halsa forbattrades genom férbattrad kontroll 6ver sina symtom
samt att behandlingarna hjalpte dem att kommunicera och bygga fortroendefulla relationer med sina
patienter. Studien pavisar att 6ronakupunktur ar en saker behandlingsmetod med lovande effekter att
lindra psykiatriska och somatiska symtom.

Enligt lag kan legitimerad halso- och sjukvardspersonal ge sdkra komplementara behandlingar pa begéran
av informerade patienter, sa lange som konventionell behandling inte undanhalls (Hogsta
forvaltningsdomstolen, 2011; SFS 2010:659, 2010). Sjukskoterskor i Sverige tycks dverlag ha intresse och
en positiv installning till komplementara behandlingsmetoder. Det storsta hindret for implementering i
vardverksamheten var brist pa kunskap och evidens, vilket visar pa ett behov av strukturell utbildning,
information och forskning (Jong et al., 2015).

Behov av fortsatt forskning

Framtida studier om 6ronakupunktur bor inkludera bade kvalitativa och kvantitativa metoder for att
samla in mer detaljerade uppgifter om bade subjektiva och objektiva effekter av 6ronakupunktur, som
tillagg till konventionell PTSD-vard. Storre studier med fler deltagare som har PTSD-symtom, med och
utan diagnos vore ocksa intressant. Mer forskning borde ocksa utforas for att undersoka
symtomlindrande effekter, upplevelser och kostnadseffektivitet av éronakupunktur vid storskaliga
katastrofer.
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Konklusion, slutsats

Syftet med litteraturdversikten var att underséka effekterna, sikerheten och acceptansen av
oronakupunktur i behandlingen av psykisk ohalsa i form av PTSD. Resultatet &r lovande och visar pa god
upplevd effekt utan allvarliga risker. Potential finns sarskilt i det standardiserade
oronakupunkturprotokollet NADA, som ar enkelt att bade lara och utova. Standardiserade behandlingar
underlattar dessutom vidare forskning. NADA &r en redan etablerad behandlingsmetod varlden 6ver och
som uppskattas av personer med PTSD-symtom. Omvardnad handlar om att behandla och symtomlindra
enligt behov och preferenser fér 6kad upplevelse av hilsa och vélbefinnande, och 6ronakupunktur tycks
fylla den funktionen.

Sjalvstandighetsdeklaration

Litteraturstudien utfordes sjalvstandigt i samtliga avseenden.
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behandlingsprogrammet fér militarer med PTSD och sémnstérningar.

Typ av studie: En genomforbarhetsstudie som undersokte huruvida denna typ av studie kan och bér genomféras i storre skala i
sammanhanget. Randomiserad kontrollstudie.

Deltagare: Initialt 30 deltagare. 20 deltagare som fullféljde, man, yrkesverksamma militarer med PTSD, som bodde pa ett amerikanskt
militart behandlingshem for PTSD i ett 10-veckors behandlingsprogram. Medelalder 33 ar. Haft PTSD snitt 5,4 ar. PTSD-behandling snitt 2,4
ar. Somnproblem snitt 4,7 ar.

Behandlingsupplagg: Deltagarna som fick 6ronakupunktur behandlades liggande i en tyst privat rum. Varje behandling varade 30 minuter
och utfordes tre ganger i veckan i tre veckor, bada 6ronen. Behandlingen gavs av en militér sjukskoterska med utbildning i Gronakupunktur
och hade tva ars klinisk erfarenhet. Forst sju dagars insamling av somndata innan deltagarna randomiserades till 6ronakupunkturgrupp
eller kontrollgrupp. De fick antingen konventionell vard utan 6ronakupunktur eller konventionell vard med 6ronakupunktur mot PTSD-
symtom och sémnbesvar. Kontrollgruppen stod pa vantelista for 6ronakupunktur. Under vecka fyra, efter alla behandlingar, slutforde
deltagarna PSQI och fick sina aktigrafiklockor och sémndagbok for en vecka. Vid slutférandet av den andra perioden for insamling av
sémndata, erbjods kontrollgruppen éronakupunkturbehandlingen.

Punkter: Standardiserat 12-punktsprotokoll: Shenmen, nollpunkten, hjarna, thalamus, tallkottkérteln, master cerebral, somnpunkterna ett
och tva, njure, hjarta, nacke och panna.

Datainsamlingsmetoder: Objektiva somntider mattes med handledsaktigrafi, Motionlogger Watch, totalt 14 natter. Subjektiva somntider
mattes med sémndagbok, Consensus Sleep Diary CSD, 14 natter. Skattningsskala Pittsburg Sleep Quality Index PSQI. Frageformular 5-point
Likert scale om acceptansen av 6ronakupunktur mot sémnbesvar. Anamnes, STOP-Bang questionnaire Datainsamling vecka O och vecka
fem. Analyseringsprogram ANOVA.

Biverkningar: Totalt fem biverkningar: en fallolycka, tva alkoholrelaterade handelser, en handledsskada och en deltagare som uttryckte
sjalvmordstankar. Fyra av handelserna intréffade hos deltagare som inte fick 6ronakupunktur. En hdndelse intréffade hos en deltagare tre
dagar efter 6ronakupunktur. Alla hdndelser granskades av en forskningsdvervakare och inga av handelserna ansags relaterade till
o6ronakupunkturbehandlingarna.

Resultat: Kvantitativa och kvalitativa data erhélls. Deltagarna i 6ronakupunkturgruppen rapporterade 6ronakupunktur som en mer
acceptabel behandling for sémnstérningar an de i kontrollgruppen. Det fanns inga signifikanta skillnader i somndagboksregitreringen eller
aktigrafiresultatet mellan 6ronakupunkturgruppen (p > 0,05) och kontrollgruppen (p > 0,05) vid start eller vecka fem. Skillnader i PSQI var
inte statistiskt signifikant mellan 6ronakupunkturgruppen och kontrollgruppen med undantag for dysfunktion pa dagtid och 6vergripande
somnkvalitet. Signifikanta skillnader fanns mellan grupperna avseende sémnkvalitets- och dagtidsdysfunktionsdelarna i PSQI (p = 0,003, p =
0,004). Det fanns en 6kning av dysfunktion pa dagtid for kontrollgruppen (p = 0,197) medan 6ronakupunkturgruppen visade en signifikant
minskning av dysfunktion pa dagtid (p = 0,005). Inga skillnader fanns vid start. Dysfunktionen under dagtid var signifikant lagre efter
behandlingen i 6ronakupunkturgruppen (p = 0,023). Forskarna summerar att resultaten tyder pa att 6ronakupunktur mot sémnléshet kan
forbattra somnkvaliteten och dagtidsdysfunktion bland militarveteraner med PTSD.

Kvalitet: Medel.

Forfattare, artal, titel: King, C. H. C., Moore, L. C., & Spence, C. D. L. (2016). Exploring Self-Reported Benefits of Auricular Acupuncture
Among Veterans With Posttraumatic Stress Disorder.

Syfte: Understka de sjalvrapporterade effekterna av 6ronakupunkturbehandlingar hos militdrveteraner som lever med PTSD.
Typ av studie: Kvalitativ studie. Uppfoljande studie pa studien av King et al. (2015).

Deltagare: Skriftliga rapporter fran 17 studiedeltagare, man, yrkesverksamma militdrer med PTSD, boende pa ett amerikanskt militart
behandlingshem fér PTSD i ett 10-veckors behandlingsprogram. Medelalder 33 ar. Haft PTSD snitt 5,4 ar. PTSD-behandling snitt 2,4 ar.
Sémnproblem snitt 4,7 ar.

Behandlingsupplagg: Deltagarna som fick 6ronakupunktur behandlades liggande i en tyst privat rum. Varje behandling varade 30 minuter
och utférdes tre ganger i veckan i tre veckor, bada 6ronen. Behandlingen gavs av en militar sjukskdterska med utbildning i 6ronakupunktur
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och hade tva ars klinisk erfarenhet. Deltagarna var randomiserade till tva grupper, antingen konventionell vard utan éronakupunktur eller
konventionell vard med 6ronakupunktur mot PTSD-symtom och sdmnbesvar.

Punkter: Standardiserat 12-punktsprotokoll: Shenmen, nollpunkten, hjdrna, thalamus, tallkottkorteln, master cerebral, sémnpunkterna ett
och tva, njure, hjarta, nacke och panna.

Datainsamlingsmetoder: Skriftliga 6ppna fragor, yttranden och aterkoppling fran bada grupperna om deras deltagande i studien och
upplevelser av 6ronakupunkturbehandlingar for somnproblem. Tematisk och kvalitativ innehallsanalys samt ett fenomenologiskt
perspektiv.

Biverkningar: Inga negativa omdémen lamnades.

Resultat: Av de 17 deltagarna som lamnade kommentarer beskrev 11 férbattringar avseende somnkvalitet och kanslor av 6kad avslappning
bade under och efter 6ronakupunkturbehandlingar, med variationer i debut, varaktighet och avslappningsintensiteten. Sex av dessa
deltagare rapporterade att deras somnkvalitet foérbattrades allmant efter 6ronakupunktur. Fem deltagare beskrev att de somnade
snabbare, sov langre, kunde somna under behandlingen samt hade farre mardrommar. Tva deltagare kommenterade ocksa forbattringar i
allman funktion dagtid. Sex deltagare uppgav i deras studie att de “&lskade" att fa 6ronakupunkturbehandlingar. Exempel pa kommentarer
om 6ronakupunktur fran deltagare med diagnostiserad PTSD: "Jag kdnde mig genast mer avslappnad", "Jag kdnde mig mer avslappnad hela
dagen", och "Jag glémde allt under de 30 minuterna." En deltagare skrev: "Jag dlskade behandlingen och skulle garna delta i
akupunkturprojektet igen." En annan deltagare skrev: "Jag alskar det eftersom det hjadlper mig att slappna av varje gang jag far behandling
och det far mig att ma bra." Sju deltagare rapporterade att 6ronakupunktur minskade muskelvark. De beskrev forbattringar i
landryggssmarta, hoftsmarta, nacksmarta och huvudvark. En deltagare uppgav: "l en skala pa 1-10 skulle jag ha daglig ryggsmarta som
stralar ut, skattat 7-9. | samband med behandlingen férsvann ryggvarken och var borta resten av dagen och langt in pa natten." Fyra
deltagare beskrev en minskning av huvudvark efter att ha fatt 6ronakupunktur. Ett exempel pa utlatande: "Jag kdnner ocksa att det tar bort
min huvudvark efter behandling." Forskarna drar slutsatsen att 6ronakupunktur en uppskattad behandlingsform fér PTSD och att
behandlingarna kan underlatta lakning och aterhamtning for veteraner med stridsrelaterad PTSD.

Kvalitet: Hog.

Forfattare, artal, titel: Cronin, C., & Conboy, L. (2013). Using the NADA Protocol to Treat Combat Stress-Induced Insomnia: A Pilot Study.
Syfte: Undersoka effekten av NADA 6ronakupunkturprotokoll vid behandling av PTSD-symtom, sarskilt somnldshet, hos krigsveteraner.
Typ av studie: Pilotstudie. Kvantitativ.

Deltagare: Tre man och tva kvinnor med militar bakgrund i USA. Alder 29-48 ar. Tre av dem hade haft PTSD i 5-10 &r, en av dem hade haft
PTSD i 6ver 10 ar, en av dem hade PTSD-symtom i éver 10 ar men inte uppfyllt alla kriterier for en diagnos (45 av 50 poang som kravdes for
PTSD diagnos). Samtliga uppfyllde Lichstein kriterier fér insomnia/sémnldshet.

Behandlingsupplagg: Deltagarna lottades till en interventionsgrupp eller en kontrollgrupp som var véntelista for
oronakupunkturbehandling. Behandling med NADA 6ronakupunktur gavs en gang per dag, bada 6ronen, 45 minuter, fem dagar i rad.
Uppféljning skedde efter en vecka. Alla deltagare var forst kontrollgrupp och sedan éronakupunkturgrupp.

Punkter: Akupunkturbehandlingen gavs enligt NADA-protokollet, punkterna Shenmen, sympatikus, njure, lever och lunga.

Datainsamlingsmetoder: Skattningsformular Combat Exposure Scale (CES), Post-Traumatic Stress Disorder Check List — Military Version
(PCL-M) och Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQl). Analysering med One-tailed T-Test.

Biverkningar: Inga rapporterade.

Resultat: NADA-protokollet var associerat med statistiskt signifikanta forbattringar av de totala podngen i PSQl (s<0,04 efter behandling
och vid uppféljning) och Post-traumatic Stress Disorder Check List - Military Version (s<0.05 efter behandling och vid uppféljning). PSQl
visade en statistiskt signifikant forbattring av somnkvaliteten efter behandling (s<0,05). Dessutom minskade aterupplevelser av trauma
(p<0,04 vid uppfoljning) och éverdriven vaksamhet (p<0,003 efter behandling) var statistiskt signifikant enligt PCL-M. Forskarna uppgav att
alla deltagare uppskattade behandlingen och att den som fick storst effekt var den som inte kvalificerat for en PTSD-diagnos. Detta antyder
att profylaktisk behandling med 6ronakupunktur mot PTSD i ett tidigt stadium vore det basta. Forskarna menar ocksa att 6ronakupunktur
som enda behandling av PTSD-symtom kanske inte har tillracklig effekt, utan att behandlingen bor ses som en del av behandlingsprogram
for PTSD.

Kvalitet: Medel.
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Forfattare, artal, titel: Golden, G. (2012). The Lasting Effects of Using Auricular Acupuncture to Treat Combat-related PTSD: A Case Study.
Syfte: Att beskriva effekterna av NADA 6ronakupunktur som behandling av PTSD.

Typ av studie: En fallrapport, skriven av hans behandlare.

Deltagare: En man i USA, krigsveteran i 60-ars aldern som lidit av PTSD nastan 40 ar efter att ha tjanstgjort i Vietnamkriget.

Behandlingsuppldgg: Behandlingarna med 6ronakupunktur gavs i sex manader pa en PTSD-klinik for symtomlindring med NADA
oronakupunkturprotokoll. Han hade inga andra behandlingar eller mediciner for PTSD-symtomen. Under behandlingarna lag han och vilade
eller somnade. Behandlingen gavs 30 minuter varje vecka de forsta sju veckorna och glesades sedan ut. Totalt fick han 18 behandlingar
under sex manader. Uppfoéljning via telefon sju manader efter avslutad behandling.

Punkter: NADA-protokollet, punkterna Shenmen, sympatikus, njure, lever och lunga.
Datainsamlingsmetoder: Checklista med 13 punkter for beddmning av PTSD-symtom dar patienten markerade "ja", "ibland" eller "nej".
Biverkningar: Inga rapporterade.

Resultat: Efter sex manader hade symtom som irritabilitet, ilska, panik, fysisk trotthet, somnléshet, mardréommar och irrationella radslor
lindrats och hans humér, sémn och férhallandet med sin fru och tondrsson férbattrats. Aven vid uppféljningen sju méanader efter
behandlingstiden hade nio av 11 symtom forbattrats eller forsvunnit helt i checklistan: alkoholism/missbruk, depression/sorg, allméan
angest, huvudvark, somnloshet, irritabilitet, haftigt humor, andra ilskaproblem, mardrémmar, panikattacker samt hudutslag och andra
hudproblem. Vid uppféljningen nédstan ett ar efter férsta behandlingen kunde han fortfarande sova tva-tre timmar i strack utan att vakna
av mardrommar och angestladdade minnen. Han kunde ocksa hantera sina mardrommar battre. Forskaren drar slutsatsen att NADA
6ronakupunktur kan vara en effektiv behandlingsmetod for att behandla PTSD-symtom, dven som enda behandlingsform.

Kvalitet: Medel.

Forfattare, artal, titel: Kwon, C. Y., Lee, B., & Kim, S. H. (2020). Effectiveness and safety of ear acupuncture for trauma-related mental
disorders after large-scale disasters: A PRISMA-compliant systematic review.

Syfte: Att undersoka effektiviteten, sakerheten och tillampningen av 6ronakupunktur for psykologiskt traumarelaterade stérningar, PTSD,
efter storskaliga katastrofer.

Typ av studie: Systematisk litteraturéversikt. Kvalitativ analys.

Deltagare: Totalt 292 studiedeltagare med psykologiska traumarelaterade storningar, PTSD-symtom, till foljd av storskaliga katastrofer,
bade med och utan PTSD-diagnos. Storskaliga katastrofer inkluderade naturkatastrofer sdsom jordbavningar, tsunamis och éversvamningar
samt katastrofer orsakade av manniskor sdsom industrikatastrofer och krig. Ingen begransning av svarighetsgraden av storning,
deltagarnas kon, alder eller etnicitet.

Behandlingsupplagg: Olika behandlingsupplagg och behandlingsmetoder inkluderades, bade 6ronakupunktur av olika protokoll och
oronakupressur. Vissa studier anvande 6ronakupunktur som behandlingsintervention och kontrollgruppen fick antingen falsk akupunktur,
ingen behandling eller konventionella medicinska behandlingar. Aven studier som jamférde éronakupunktur i kombination med andra
terapier mot andra enskilda terapier. Behandlingarna i de olika studierna varierade fran fem dagar till sex manader och antal behandlingar
varierade fran fyra upp till 36.

Punkter: Fem till sex akupunkturpunkter var vanligast forekommande, behandling i bada 6ronen. Bland alla studier var Shenmen och njure
de mest frekvent férekommande punkterna, foljt av sympatikus, lever, hjarta, subkortex, lunga, endokrin, nollpunkten, hjarna, talamus,
tallkottkérteln, master cerebral, somnpunkterna ett och tva, occiput och panna. | tre studier anvandes 6ronakupressur genom applicering
av fron, framst Vaccariafron, pa enstaka punkter i ena orat.

Datainsamlingsmetoder: En omfattande sokning i 15 elektroniska databaser genomfordes for att samla in relevanta kliniska studier fram
till november 2019. Den metodologiska kvaliteten pa de inkluderade studierna bedémdes med hjalp av lamplig metod enligt studiedesign.
Olika skattningsskalor i de analyserade artiklarna: Clinician-Administered PTSD scale (CAPS), Structured Interview for PTSD (SI-PTSD),
Impact of Event Scale-Revised (IES-R). Hamilton Rating Scale for Depression (HAMD), Zung Self-Rating Depression Scale (SDS), Hamilton
Anxiety Rating Scale (HAMA), Zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQl), Insomnia Severity Index (ISI).
Treatment Emergent Symptom Scale (TESS), The incidence Total effective rate (TER).

Biverkningar: Inga allvarliga biverkningar relaterade till 6ronakupunktur fanns.

Resultat: Sammanlagt 10 studier varav tre randomiserade kontrollstudier, tre fore-efter-studier, en fallrapport, en kvalitativ studie och tva
rapporter fran den offentliga psykiatriska varden analyserades. Samtliga studier var publicerade mellan 2009 och 2016, fem fran USA, tre
fran Kina, en fran Kenya och en fran Haiti. Totalt 292 studiedeltagare. Alla studier handlade om traumarelaterade psykiska stérningar efter
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olika typer av storskaliga katastrofer sdsom jordbavningar eller upplevelser fran krig. Oronakupunktur férbattrade évergripande PTSD-
relaterade symtom hos personer med PTSD till foljd av katastrofer. | en randomiserad kontrollstudie sags forbattring av somnproblem i
delskalor av PSQI, medan andra matt sdsom somndagbok och aktigrafi, inte kunde visa signifikanta forbattringar. Ingen forbattring i
Insomnia Severity Index sags géllande svarighetsgraden av somnproblem. Den metodologiska kvaliteten pa randomiserade kontrollstudier
var i allmanhet Iag. Sammanfattningsvis fann den systematiska litteraturéversikten begransade bevis for effekten av 6ronakupunktur for
traumarelaterade psykiska storningar efter storskaliga katastrofer. Eftersom antalet studier var sma och heterogena ar det svart att dra
slutsatser. Ett par studier beskrev framgangsrika exempel pa utbildning och applicering av 6ronakupunktur i katastrofdrabbade samhillen,
men fler och mer ingaende studier behovs.

Kvalitet: Hog.

Forfattare, artal, titel: Prisco et al. (2013). Group auricular acupuncture for PTSD-related insomnia in veterans: A randomized trial. * Ingick i
den systematiska litteraturstudien av Kwon, Lee & Kim (2020) *

Syfte: Att undersoka hur 6ronakupunktur i grupp kan paverka somnkvalitet, somnmonster och sederande lakemedelsanvandning i
samband med PTSD-relaterad somnl6shet i Operation Enduring Freedom och Operation Iragi Freedom militérveteraner.

Typ av studie: Randomiserad kontrollstudie. Jamféra effekten av 6ronakupunktur i kombination med konventionell vard med
oronakupunktur mot falsk 6ronakupunktur i kombination med konventionell vard eller mot enbart konventionell vard.

Deltagare: 35 deltagare (krigsveteraner med PTSD) fran USA. Medelalder 37 ar, 6ver halften av deltagarna var man.

Behandlingsupplagg: Deltagarna fick 6ronakupunktur i grupp tva ganger i veckan, 45 minuter, under atta veckor mot smnproblem.
Deltagarna randomiserades till tre grupper: en éronakupunkturgrupp, en falsk 6ronakupunktur eller en kontrollgrupp som var vantelista
infér 6ronakupunkturbehandling. Alla grupper erhéll konventionell vard, i vilket det ingick remiss till traumamottagning, KBT, utvardering
och uppféljning med psykiatri och psykofarmaka vid behov.

Punkter: Shenmen, sympatikus, lever, njure, hippocampus.
Datainsamlingsmetoder: Subjektiv somnkvalitet: Insomnia Severity Index och Morin Sémndagbok. Objektiva somnmatt: aktigrafi.

Biverkningar: Inga biverkningar i 6ronakupunkturgruppen. En deltagare i den falska 6ronakupunkturgruppen avbrét pa grund av obehag av
den stickande kanslan i 6rat.

Resultat: Den upplevda svarighetsgraden av somnproblemen enligt Insomnia Severity Index hade forbattrats signifikant efter en manad i
oronakupunkturgruppen jamfért med de andra grupperna, men ingen signifikant skillnad sags langre efter tvda manader. Inga objektiva
skillnader i somnen kunde sakerstallas. Studien begransades av en liten urvalsstorlek och att anvdandningen av eventuell musik under
6ronakupunktur och évriga varden inte tagits i beaktan.

Forfattare, artal, titel: Yarberry, M. (2010). The Use of the NADA Protocol for PTSD in Kenya. * Ingick i den systematiska litteraturstudien av
Kwon, Lee & Kim (2020) *

Syfte: Att effektivisera och beskriva anvandningen av NADA-protokollet vid storskaliga katastrofer, for att behandla fysiska och psykiska
trauman, i detta fall hos flyktingar fran inbordeskriget i Kenya.

Typ av studie: De utforskade anvandningen av NADA-protokollet i katastrofomraden med syfte att forbattra allmanhetens psykiska hélsa.

Deltagare: Ut6varna var flyktingar som kunde tala och lasa engelska, hade tidigare erfarenhet av patientvard och var villiga att delta i hela
utbildningen och fortsatta ge gratis behandlingar till de andra i samhillet efter utbildningen

Behandlingsupplagg: Yarberry utbildade 21 Kenyanska flyktingar i att ge 6ronakupunktur till andra flyktingar fran inbérdeskriget i
samband med valet 2007. Under perioden Yarberry var ddr hade de givit mer dn 500 6ronakupunkturbehandlingar. Efter sex manader
besokte Yarberry samhallet igen och da hade 6ver 18 000 behandlingar med 6ronakupunktur givits.

Punkter: Forenklat NADA-protokoll med 3 punkter: sympatikus, Shenmen och lunga.
Datainsamlingsmetoder: Kommunikation med de inblandade och anteckningar.

Biverkningar: Biverkningar var sallsynta och relaterade till stress och oro, vanligast rapporterades huvudvark, angest och/eller rusande
hjartfrekvens, vilket lindrades genom att nagra av nalarna togs bort. Inga allvarligare biverkningar &n sa rapporterades.

Resultat: Forskarna menar att NADA-protokollet kan ha en djupgaende effekt pd samhéllen som upplever svarigheter och férandringar.
Flyktingarna berattade att 6ronakupunkturen hade effekt pa halsan och vélbefinnandet hos bade barn och vuxna, med effekter som bland
annat minskat sangvatande, férbattrad sémn och minskade mardrommar, 6kad gladje, minskad oro, angest och aggression.
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Oronakupunkturen rapporterades dven ha gett effekt i 8kat hopp om livet hos suicidala personer. En sjuksk&terska/barnmorska frén en
klinik i narheten kom till flyktingldgret regelbundet och hon utbildades ocksa i att ge NADA-behandlingar. Hon erbjod behandling dven till
soldaterna som bevakade lagret, och dessa behandlingar blev sa populdra att hon blev inbjuden till att fortsatta sina besoék pa begaran av
soldaterna som rapporterade forbattrad somn, lagre stressnivaer och minskat sug efter cigaretter och alkohol. Viktigt for framgangen av
sadana utbildningar &r sponsring fran internationell organisation, kontakter med lokala tjansteproducerande organisationer, att inkludera
samhallsmedlemmar i beslutsfattande, kommunikation och uppféljning med alla samarbetspartners och deltagare, tydligt definierade mal
och fullstandig flexibilitet.

Forfattare, artal, titel: Cole, B., Yarberry, M. (2011). NADA Training Provides PTSD Relief in Haiti. * Ingick i den systematiska
litteraturstudien av Kwon, Lee & Kim (2020) *

Syfte: Att undersoka NADA Gronakupunktur for PTSD vid storskaliga katastrofomraden, att ge kontinuerligt fysiskt och psykiskt stod mot
PTSD genom NADA-protokollet och att utbilda Haitis lokalbefolkning i behandlingsmetoden.

Typ av studie: Studien beskrev anvandningen av NADA-protokollet vid storskalig katastrof, jordbavning i Haiti 2010 som 6delade stora
delar av landet och lamnade hundratusentals offer traumatiserade och hemldsa.

Deltagare: 24 haitier utbildades i 6ronakupunktur. De var samhallsarbetare, ldkare, sjukskoterskor, lakarstudenter, psykologstudenter och
samhillsledare.

Behandlingsupplagg: NADA-behandlingar och utbildning tillhandahdélls i Haiti tre manader
Punkter: NADA-protokollet: Shenmen, sympatikus, lever, njure, lunga.
Datainsamlingsmetoder: Kommunikation med de inblandade och anteckningar.

Biverkningar: Med tanke pa hur utsvultna och uttorkade lokalbefolkningen var i taltstdderna var det bara en person som svimmade under
oronakupunkturbehandling under de tva veckorna av behandling och traning.

Resultat: Forskarna gav 800 behandlingar under de tva veckorna de var dar och utbildade. Vid uppféljningen tvda manader senare var Haiti i
annu varre skick, taltlagren raserades av vadret, kriminalitet och sjukdomar harjade. Organisatoriskt var det utmanande att strukturera
uppfolining och aterkoppling med de upplédrda haitierna, men de flesta hade tappert fortsatt ge behandlingar och tva avdem hade
samarbetat och rapporterade minst 2000 utforda behandlingar. Att tillhandahalla behandlingar och utbildningar i katastrofomraden har
unika utmaningar, bland annat Lokalisering av kontakter pa plats for information och samordning, kostnadsinflationer pa grund av antal av
icke-statliga organisationer som arbetar i omradet, palitliga kommunikations och transportmedel, halsorisker och sikerhetsrisker. Viktigt
for framgangen av sadana utbildningar ar ocksa sponsring fran internationella organisationer, kontakter med lokala tjansteproducerande
organisationer, inkludering av samhallsmedlemmar i beslutsfattande, kommunikation och uppféljning med alla samarbetspartners och
deltagare, tydligt definierade mal och fullstandig flexibilitet.
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