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Mange patienter gnsker akupunktur efter kirurgi
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Kvalme og smerte er nogle af de hyppigste komplika-
tioner i det postoperative forlgb. Selv i terapeutisk
dosis kan konventionel medicinsk behandling for
disse komplikationer give bivirkninger. Bivirkninger
er naturligvis ubehagelige for patienterne og kan des-
uden medfgre forlaenget ophold pa opvagningsafsnit-
tet [1]. I et Cochranestudie fra 2009 konkluderede
man, at akupunktur er lige sé effektivt i forebyggel-
sen af postoperativ kvalme og opkastning som kon-
ventionel medicinsk behandling og uden vasentlige
bivirkninger [2]. I andre studier har man desuden pé-
vist, at 0gsa postoperative og akutte smerter kan af-
hjelpes med akupunktur [3, 4].

Akupunktur tilbydes i dag pa knap hvert tredje
danske sygehus og er mere udbredt pa store end pa
sma sygehuse [5]. Akupunktur anvendes hovedsage-
ligt inden for omréder som obstetrik og fysioterapi,
men ogsé lidelser som postoperativ og kemoterapiin-
duceret kvalme behandles mange steder med aku-
punktur [5]. Den vaesentligste begrundelse for ind-
dragelse af alternativ behandling pd danske sygehus
er videnskabelig dokumentation (32%), behandling
uden bivirkninger (21%), interesse fra medarbej-
derne (21%) og interesse fra patienterne (8%) [5].

P4 flere af landets sygehuse har man saledes
valgt at introducere akupunktur som supplement til
konventionel behandling for visse lidelser. Imidlertid
har patienternes interesse ikke veret prioriteret hgjt i
denne beslutning, ifplge ovenstdende undersggelse

[5].

Vi udfgrte denne undersggelse med folgende for-
maél: at give et billede af danske opvégningspatienters
interesse i at modtage behandling med akupunktur
under indleeggelse, at undersgge danske patienters
holdning til vigtigheden af, at akupunktur er evidens-
baseret, og at undersgge, om der er vasentlig forskel
ikgn og alder mht. gnsket om behandling med aku-
punktur.

MATERIALE OG METODER

Der blev uddelt et ikkevalideret spgrgeskema til 500
opvagningspatienter i en tremanedersperiode. Pa-
tienterne havde gennemgaet elektive og subakutte
indgreb i ikkedagkirurgisk regi. Spgrgeskemaerne
blev uddelt af en opvéigningssygeplejerske, umiddel-
bart for patienten blev udskrevet fra opvagningsafde-
lingen. Eksklusionskriterier var alder under 16 ér,
mental retardering og demens.

Formélet med undersggelsen blev forklaret for
patienten béde i tale og pa skrift. Patienterne blev
spurgt om: 1) kgn og alder, 2) om de gnskede at del-
tage i undersggelsen, 3) om de tidligere var blevet be-
handlet med akupunktur, 4) om de kunne vere inte-
resseret i at modtage behandling med akupunktur for
kvalme eller smerter pd opvagningen, 5) om de gn-
skede at modtage behandling med akupunktur for
eventuelt medicinsk behandling, 6) om de kun gn-
skede at modtage behandling med akupunktur, hvis
det var videnskabeligt dokumenteret, at det virkede
for den pageldende lidelse, og 7) om de gerne ville
have mulighed for at modtage behandling med aku-
punktur som supplement til den traditionelle behand-
ling under hele indleeggelsen pé hospitalet. Det ud-
leverede spgrgeskema er vist i Figur 1. Séfremt
patienten svarede nej til spgrgsmaél 2) pa spgrgeske-
maet, skulle resten af skemaet ikke udfyldes.
Patienten blev i stedet spurgt, om han/hun mente, at
akupunktur ikke virkede, om han/hun ikke brgd sig
om néle, eller om, der var en anden &rsag.

Data fra alle spgrgeskemaerne blev dobbeltindta-
stet i Office Excel 2007 og analyseret vha. SAS 9.2.
Dataene blev udelukkende brugt deskriptivt.

RESULTATER

Patienterne havde gennemgdet operationer inden for
ortopaedkirurgi, abdominalkirurgi, urologi, gyneako-
logi og gre-naese-hals-kirurgi. Flere end 100 forskel-
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lige operationstyper var repraesenteret. De hyppigste
ortopeaedkirurgiske indgreb var kne-, hofte- og skul-
deralloplastik, operation for collum femoris-fraktur
og fjernelse af osteosyntesemateriale. De hyppigste
abdominalkirurgiske indgreb var laparoskopisk kole-
cystektomi, hernieoperation, appendektomi, opera-
tion for perianal absces, men ogsé stgrre indgreb som
hemikolektomi og ileusoperationer var represente-
ret. Blandt gyneakologiske operationer var labia ab-
sces, hysterektomi, sectio og hysteroskopi de hyppig-
ste. Urologisk var ureteroskopisk stenfjernelse,
cysteskopi, skift af JJ-kateter og nefrektomi de hyp-
pigste operationstyper. Inden for gre-naese-hals-syg-
domme var tonsillektomi, bronkoskopi, glandenfjer-
nelse og parodektomi de hyppigste indgreb.

I Tabel 1 ses de overordnede resultater af under-
spgelsen. Ud af de 500 adspurgte opvagningspatien-
ter valgte 468 (94%) at svare pa spgrgeskemaet,
heraf var 54% kvinder og 46% mend (gennemsnits-
alder 54 ar (spandvidde: 16-92 &r)). Blandt de 468
patienter svarede 197 (42%), at de fgr var blevet be-
handlet med akupunktur. Godt 81% (382/468) af de
adspurgte patienter kunne vere interesseret i at mod-
tage akupunkturbehandling for kvalme og smerter.
Ud af disse 382 patienter gnskede 206 (54%) at mod-
tage behandling med akupunktur fgr en eventuel me-
dicinsk behandling. En tredjedel af patienterne (127)
gnskede kun at modtage akupunkturbehandling, hvis
der var evidens for, at det virkede. Mens 360 patien-
ter (94%) gnskede mulighed for at modtage behand-
ling med akupunktur som supplement til konventio-
nel behandling under hele indleeggelsen. 19% (86
patienter) af de adspurgte gnskede ikke mulighed for
akupunkturbehandling. Godt halvdelen af disse
(51%) svarede, at de ikke brgd sig om néle, og knap
halvdelen (47%) svarede, at de ikke mente, at aku-
punktur virkede, 2% vidste ikke hvorfor. Gennem-
snitsalderen i gruppen, der ikke gnskede akupunk-
turbehandling, var 57 &r mod 53 &r i gruppen, der
gnskede akupunkturbehandling. Kgnsfordelingen
viste, at 45 kvinder (18%) og 41 mend (19%) ikke
gnskede mulighed for akupunkturbehandling, mens
176 maend (81%) og 206 kvinder (82%) gnskede
mulighed for akupunkturbehandling.

DISKUSSION

I denne underspgelse beskrives interessen for at
kunne modtage behandling med akupunktur under
indleeggelse blandt 468 opvagningspatienter. Ifglge
vores resultater gnskede hovedparten af de indlagte
operationspatienter mulighed for at modtage aku-
punkturbehandling — ikke kun under opholdet pa op-
vagningsafdelingen, men under hele indleeggelsen.
For to tredjedele af patienterne, var det ikke afgg-
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Spgrgeskema udleveret til patienter pa opvagningsafdelingen, Regionshospitalet Randers.

Keere patient.

Formalet med dette spgrgeskema er at belyse, hvorvidt du som patient pa opvdgningen er interes-
seret i at kunne modtage behandling for smerte eller kvalme med akupunktur.

Vivil derfor bede dig besvare nedenstaende spgrgsmal, sa godt du kan. Er du i tvivl om noget, er du
meget velkommen til at bede personalet om hjaelp. Efter skemaet er udfyldt, bedes du aflevere det
til personalet. Som deltager er du anonym, og det er helt frivilligt at deltage i undersggelsen.

Pa forhand tak for hjaelpen.
Med venlig hilsen

Anzestesiologisk Afdeling

Spgrgeskema:
Erdu: O Kvinde O Mand Din alder: ar.
Jeg gnsker ikke at deltage i undersggelsen Seet kryds
JA NEJ

1. Erdutidligere blevet behandlet med akupunktur? O O
2. Kunne du vaere interesseret i at modtage behandling med akupunktur

under dit ophold pa opvagningen for f.eks. kvalme eller smerter safremt

du har behov derfor? O O

Hvis du har svaret nej til spgrgsmal 2, behgver du ikke at besvare resten af skemaet. Men afkryds
venligst herunder hvorfor.

[0 Jeg bryder mig ikke om nale
[0 Jeg mener ikke, at akupunktur virker

Hvis du har svaret ja i spgrgsmal 2, besvar venligst resten af spgrgeskemaet.

3. @nsker du at modtage behandling med akupunktur fgr eventuelt medicinsk

behandling for kvalme eller smerter? O O
4. @nsker du kun at modtage behandling med akupunktur, hvis det er
videnskabeligt dokumenteret, at det virker? O O

5. Vil du gerne have mulighed for at modtage behandling med akupunktur
som supplement til den traditionelle behandling under hele din indlaeggelse
pa hospitalet? O O

Forbeholdt personalet: OP-diagnose?:

rende, om der foreld videnskabelig evidens for aku-
punkturbehandling. Derudover tydede vores under-
sogelse pé, at halvdelen af patienterne gnskede at
modtage behandling med akupunktur for konventio-
nel medicinsk behandling for kvalme og smerter. @n-
sket om mulighed for behandling med akupunktur
synes ikke at veere afhaengigt af alder eller kgn.

Spgrgeskemaerne blev uddelt af en opvagnings-
sygeplejerske umiddelbart for patientens udskrivelse
fra opvégningsafdelingen. Dette tidspunkt blev valgt
for at sikre, at patienten ikke var cerebralt/mentalt
pavirket efter operation/anastesi. Desuden havde pa-
tienterne pa dette tidspunkt netop gennemlevet den
situation, hvor det var intentionen at tilbyde dem
akupunkturbehandling.
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Oversigt over besvarelser fra 500 opvagningspatienter.

Sporgsmal

@nskede at svare pa spgrgeskemaet

Tidligere behandlet med akupunktur

Kunne veere interesseret i at modtage akupunktur pa opvagningen
@nsker akupunktur fér eventuel medicinsk behandling
@nsker kun akupunktur, der er evidenshaseret

@nsker mulighed for akupunktur under hele indlaeggelsen
@nsker ikke mulighed for at blive behandlet med akupunktur
Bryder sig ikke om nale

Mener ikke, at akupunktur virker

Ved ikke hvorfor

Besvarelser, n (%)

468 (94)

197 (42)

382 (81)
206 (54)
127 (33)
360 (94)
87 (9)
44 (51)
41 (47)
4 (2)

Det kan ikke udelukkes, at spgrgeskemaundersg-
gelsen pa opvagningsafdelingen kunne medfore ri-
siko for selektionsbias. Det er muligt, at de patienter,
der besvarede spgrgeskemaet og dermed blev inklu-
deret i undersggelsen, ikke udgjorde en repraesenta-
tiv gruppe. Dog valgte kun 6% af de adspurgte pa-
tienter ikke at svare pa spgrgeskemaet. Selvom man
forudsatte, at disse 32 patienter hgrte til gruppen, der
ikke gnskede mulighed for behandling med akupunk-
tur, ville det ikke pavirke resultatet af undersogelsen

vasentligt.

Opvéagningsafsnittet, hvor undersggelsen fore-
gik, servicerer en bred operationsafdeling med abdo-

minalkirurgi, urologi, gynakologi, ortopaedkirurgi og
ore-naese-hals-kirurgi. Patienterne udfyldte selv ske-
maet og var anonyme i deres besvarelse. Kun i de til-
feelde hvor patienten bad om det, hjalp personalet

med udfyldelse af skemaet.

Stort set alle patienter, der var interesseret i at fa
akupunkturbehandling, ville gerne have det tilbudt

AKADEMISK AFHANDLING

som supplement under hele indlaeggelsen pé sygehu-
set, men kun en tredjedel havde behov for regelret vi-
denskabelig dokumentation, fgr de ville prgve be-
handlingen. Dette stér i modsetning til sygehusper-
sonalets prioritering af kriterier for indfgrelse af aku-
punkturbehandling, hvor den videnskabelige doku-
mentation blev prioriteret hgjest [5]. Vores undersg-
gelse tyder ogsd p4, at der er en diskrepans mellem
patienternes gnske om mulighed for behandling med
akupunktur (81% af de adspurgte) og den faktisk ud-
budte mulighed i sundhedsvasenet (kun pé en tred-
jedel af de danske sygehuse anvender man akupunk-
tur).

Undersggelsen illustrerer, at der blandt danske
patienter er stor interesse for behandling med aku-
punktur under indleeggelse — ogsa for en eventuel
konventionel behandling. Denne interesse er uafthaen-
gig af kgn og alder. Det er ikke afggrende, at der er
evidens for behandlingen.
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