AKUPUNKTUR OCH VETENSKAPLIG
UTVARDERING

Av Peter Torssell (rektor pa Akupunkturakademin)

Som akupunktor arbetar man i en vardag med patienter dir man ofta
lyckas hjilpa dem. Skickligheten i vart yrke liksom i de flesta andra
professioner kommer med erfarenhet. Under alla ir i detta yrke har jag
sett hur det allt oftare rapporteras i media att akupunktur ar verksamt vid
olika sjukdomar och besvir. P4 mitt skrivbord ligger ett nummer av
Journal of Chinese Medicine som rapporterar positiva forskningsrapporter
om akupunktur vid tillstind som allergisk rinit, migrin, ryggbesvir,
spanningshuvudvark, ansiktssmértor, halsbrianna, virk vid tandoperation,
rokavvinjning, huvudvirk hos barn, illamaende vid kemoterapi, sméirta
vid armfraktur, intervertebrala diskproblem hos hundar, somnbesvir,
varmevallningar efter kemoterapi, stroke och polycystiskt ovariesyndrom.
Men plotsligt kan det dyka upp nagon expert eller en bok som ”Salvekvick
och kvacksalveri” som pastar att akupunktur inte ar speciellt verksamt.
Hur kan det vara en sadan skillnad i uppfattningar?

For att forstd hur min uppfattning och erfarenhet kan skilja sig sé stort fran de
som pastér att akupunktur troligen inte dr verksamt anvénder jag boken
’Salvekvick och kvacksalveri” skriven av en journalist Simon Singh och
professor Edzard Ernst. Jag lédste kapitlet med rubriken ”Sant och osant om
akupunktur” vilket formedlar kénslan av att forfattarna sitter inne med
sanningen och kan ge svaren om den verklighet jag arbetar 1. Kapitlet ar
valformulerat och jag forvanar mig 6ver att Ernst pastds ha viss klinisk
erfarenhet av akupunktur vilket sdllan dr fallet ndr ndgon ar negativ till
akupunktur. De brukar ha skaffat sig sin uppfattning pa annat sitt an ett kliniskt
arbete med patienter under ndgra ar vilket enligt den kinesiska traditionen ar det
absolut viktigaste sittet att forsta akupunktur.

Nair man 1 slutsatsen om akupunktur skriver ’en behandling som 1 s& hog grad
litar till placeboeffekten &r 1 grunden en bluff...... Akupunktur fungerar endast
och allenast for att patienten tror pa behandlingen” kinns det ofattbart for mig
och mina akupunkturkollegor. Hur kan man pl6tsligt ha kommit fram till en
saddan extremt sndv uppfattning?

Som utgéngspunkt dr jag och forfattarna helt ense om att behandlingsmetoder
méiste kunna pévisa en effekt for att bli accepterade, att forskning dr viktigt och
att det diffust definierade begreppet placebo alltid kan spela roll i alla
behandlingar. Men jag kan direkt se att forfattarna bl a dragit felaktiga slutsatser
om akupunktur p g a otillrackliga kunskaper, missforstdnd och att man lagger
validitet 1 evidens pé ett annat sitt dn vad jag gor. Vad giller uttolkning och
vardering av forskning kan jag for lite vilket gor att jag har fitt 1asa mer 1
omradet, ndrvara vid Svenska Akupunkturforbundets forskningsdebatt 6 mars



2009 samt erhallit den bésta hjdlpen genom att intervjua personer som beharskar
omradet forskning runt akupunktur. Jag intervjuade tre mycket erfarna personer
1 omrddet; Lilleba Anckers, barnmorska, forfattare, akupunktor, Kajsa Landgren,
doktorand och akupunkt6ér samt Stephen Birch som har Ph D 1 omradet, ar
akupunktor, forfattare till manga bocker och artiklar samt en av vistvérldens
frimsta expert gillande fragor om akupunkturforskning.

Vem har ratt?

Nér man péstar sig formedla sanningen, fakta eller verkligheten kan man bland
vetenskapsteoretikerna enas om att denna endast kan vara relativ och ett
perspektiv fargat av observatorens intryck, virderingar etc. Verklighet kan
beskrivas pd olika sétt utan att de olika beskrivningarna motbevisar varandra.
Om jag pastér att akupunktur fungerar bra vid muntorrhet och Ernst séger att det
inte gor det behdver det inte innebéra att ndgon av oss far med osanning utan att
vi baserar vara slutsatser pa olika erfarenheter och intryck. Om man ska avgora
vem av oss man ska tro pa kanske man tycker att Torssell borde veta eftersom
han har mycket mer klinisk erfarenhet eller att Ernst borde veta eftersom han ar
professor, expert 1 utvdrdering av alternativmedicin och borde vara mindre
partisk i sin bedomning. Eller omvént att Torssell kan man inte tro pé eftersom
han dr partisk 1 sin roll som akupunktor eller Ernst kan man inte forlita sig till
eftersom han inte har mycket klinisk erfarenhet, han ér relativt kind sedan
manga ar som den som oftast 4r med och kritiserar alternativmedicin eller nu nér
han lanserar en metod for hur man bést utvarderar akupunktur med en sorts
placebondl dr han partisk 1 fragan. Den som ska skaffa sig en &sikt 1 denna fraga
kommer i sin tur att vélja bland fragestillningar som dessa. Nir man skapar sig
en uppfattning och asikt kommer viss information véga tyngre dn annan och hér
ar det viktigt att kénna till att nir de flesta minniskor skapar sig en uppfattning
om nagot dr bra for deras hélsa eller inte, gor man det ofta inte pd samma sétt
som Ernst och hans gelikar som ska utvirdera enligt evidensbaserad medicin
(EBM).

Det alla bor kdnna till dr att om du haft huvudvirk i 10 dr och blir av med den
efter ndgra akupunkturbehandlingar kommer du troligen inte dra samma
slutsatser av detta som man gér i EBM. Du dr ndjd och tycker att akupunktur
fungerar bra medan din berittelse dr helt virdelos som evidens enligt EBM
ddrfor att du bara dr en enda person och detta kan ha varit placeboeffekt. Om
detta skulle gdlla dig, skulle du skapa din asikt om akupunktur utifrdan din
erfarenhet eller utifran som EBM dragit slutsatsen?

Detta innebdr att ndr man pratar om god medicinsk forskning mdste man fraga
sig vad man menar med detta. Hur utfors den och hur kommer man fram till
slutsatserna?



Forfattarnas vetenskapliga sanning ir inte vetenskaplig eller sann

Inom EBM betonar man alltsa bevisvirde, validitet, pd ett annat sitt dn
manniskor gor till vardags vilket har sina skil. Kasuistik, fallbeskrivningar, att
man beréttar om enskilda personer som blivit battre med hjélp av akupunktur
har véldigt 1agt bevisvérde och kanske enligt personer som Ernst inget varde
alls. Som beskrivs 1 boken ar dubbelblinda randomiserade placebokontrollerade
studier det som motsvarar de hogsta kraven pd medicinska provningar.
Innefattar de manga ménniskor och kan aterproduceras i fler sddana studier
kommer detta ha stor validitet. Forfattarna beskriver vidare den viktiga och
oberoende auktoriteten Cochranesamarbetet som publicerar systematiska
oversikter av kliniska studier. Denna institution forsoker ta reda pa evidens
utifrdn vél utforda studier av vilken metod som &r verksam vid olika tillstaind
och sjukdomar.

Utifran allt hogre stillda krav pa studiernas utforande underkdnner forfattarna de
flesta studier gjorda pa akupunktur vid diverse sjukdomar och besvéar. Nar man
omformulerar kraven pd akupunkturforskning forsvinner alltsi de flesta
studierna som evidens. Den erfarenhet man har gjort 1 Kina sedan tusentals ar
och de miljontals patientbehandlingar som utfors per ar i Kina och dértill alla
miljoner enskilda patientfall 1 6vriga virlden som behandlas med akupunktur har
som ni forstar inget bevisvérde.

Otillracklighet av studier bevisar varken att akupunktur dr verksamt eller
overksamt. Forfattarnas slutsats kan ju lika girna vara att akupunktur kan tdnkas
vara verksamt istéllet f6r att vélja att kalla den f6r bluff. Bara for att man inte ser
nagot bevisar inte att det inte existerar.

Kvar finns tillrdckligt god forskning som troligen oftast dr gjort med
placebogrupper som kontroll. Forfattarna hanvisar till Cochranedversikter som
visar att akupunktur inte kunnat pavisa signifikant effekt vid ett flertal tillstdnd
diar man generellt annars anser att akupunktur har haft god effekt sisom
ansiktsforlamning, kokainberoende, sdtesbjudning, somnldshet,
menstruationsmartor, tennisarmbage, kronisk astma etc.

Istdllet finns Cochranedversikter med forsiktigt optimistiska slutsatser angdende
akupunkturens effekter. Det géller rygg- och backensmartor vid graviditet,
smdrta i ldndryggen, huvudvirk, illamdende och krikningar efter operation eller
cellgiftsbehandling, halsbesvir och sdngvitning. Men forfattarna framhaller att
stodet ar halvhjartat. Trots detta dr det anda ovetenskapligt av forfattarna att 1
slutsatsen tala om akupunktur i termer av bluff. De kunde lika gérna ha
formulerat sig 1 positiva ordalag vilket mer dverensstimmer med den faktiska
slutsatsen. Ernst skriver 1 slutsatsen att akupunktur endast fungerar for att man
tror pé det, vilket kullkastas av en studie MacPherson presenterade om
ryggsmaértor. Déar fann man bl a att de som randomiserats till akupunktur och
inte trodde pa det hade de bista resultaten. De som har erfarenhet av akupunktur



1 behandling av spddbarn och djur anser att dessa generellt svarar béttre pa
behandling dn vad vuxna manniskor gor vilket ocksa motsdger denna slutsats.

Ernst anser att akupunkturstudier inte &r tillforlitliga sdvida de inte har
placebogrupper. Det som far Ernst att likna akupunktur vid bluff 1 forsta hand ar att
manga studier nidr man anvint sham-akupunktur (Oversdtts 1 boken till
fuskakupunktur) visat att den &r lika bra eller néstan lika bra som riktig akupunktur.
Bl a har ndgra megastudier 1 Tyskland visat detta. Hugh MacPherson summerar
dylika studier med att “riktig akupunktur” verkar vara mindre optimal &n véntat och
sham-akupunktur mer optimal &n véntat men Birch menar dock att en viktig frdga
hir dr vad som menas med “riktig akupunktur” vilket i dessa studier méste forklaras

(&terkommer om det senare i artikeln). Bdda dr dock effektivare dn ingen behandling
och man har mirkt att sham-akupunktur generellt sett dr effektivare dn vad placebo
brukar vara. Detta innebar att Adrian White redan for ldnge sedan skrev att detta blir
ett statistiskt problem och kan innebéra att man maste anvénda vildigt stora grupper
1 akupunkturstudier t ex 1 storleksordningen 2000 ménniskor for att jimféra om
riktig akupunktur ar bittre 4n nagon latsasform for att utrona signifikanta skillnader
vilket blir dyrbara studier.

Vad giller alla typer av placebondlar &ven den som Ernst vill lansera anses det visat
att de har terapeutisk effekt vilket innebdr att man inte kan anvidnda dem som
placebo. Kidnda personer inom akupunkturforskning som Adrian White, George
Lewith, Hugh MacPherson, Kathleen Hui och i Sverige Christer Carlsson och

Thomas Lundeberg dr ndgra som anser detta.

Birch konstaterar att det dr ovetenskapligt att forutsétta att sham-akupunktur ar
overksamt och dérfor kan de slutsatser som Cochranesamarbetet och Ernst drar
utifrdn placebokontrollerade akupunkturstudier inte visa att akupunktur &r
overksamt. Birch likstdller det med att jimf6ra en grupp som far 20 mg aspirin med
en placebogrupp som far 15 mg och forutsétta att de sistndmnda fir ndgot
verkningslost.

Birch sdger att det inte finns nigot bevis for att sham-akupunktur ar verkningslost

(och det giller d@ven det som 1 boken presenteras som Ernsts viktiga bidrag till
forbattrande av kvaliteten pa studier med sin 6verlagsna form av simulerad
akupunktur) och darfor maste man hitta andra metoder for utforskning av
akupunktur.

For att summera vad som sagts hittills beskrivs det 1 boken att i samma takt som
provningarna blir striktare och mer tillforlitliga dkar utsikterna till att akupunktur
inte dr annat dn placebo”. Nir forfattarna minimerat studierna man godkénner
aterstdr de som kan jamforas med placebo och hér har man gjort metodfelet att
anvanda nagot som inte dr placebo (d v s forutsétts vara verkningslost). Kvar finns
ingen slutsats for dem att dra. De bor istéllet for att tro att det gar att forska pa
akupunktur pa samma sitt som ett lidkemedel forsoka diskutera med andra kunniga
for att hitta battre 16sningar pa hur man bast forskar pd akupunktur. Jag skulle
foresla att Birch bor vara med 1 diskussionen.




Problem i utforskningen av akupunktur

Grundproblemet vid akupunkturforskning bestar till stor del av att en fardig modell
for utforskning utformad 1 vist moéter ett helt annat osterlandskt system som inte
passar in 1 denna modell. Den visterlindska modellen &r en reduktionistisk modell
med “antingen eller-tinkande” utformad for att testa likemedel. Den har vissa
grundantaganden dir motet med ett holistiskt systemtinkande som inrymmer andra
grundantaganden ger upphov till problem. Ett exempel pa ett grundantagande 1
traditionell kinesisk medicin (TKM), dédr akupunktur dr en av
behandlingsmetoderna, &r att allt hor thop. Vi manniskor hor till ett storre
sammanhang som vi hela tiden stér 1 relation till och dirmed paverkas i. Vidare hor
varje del av méanniskan till det storre sammanhanget kroppen vilket t ex innebér att
om man trycker pa en liten del av kroppen kan potentiellt allt pdverkas. Dessa idéer
ar viktiga att kdnna till nir man ska utforska akupunktur och kan bidra till ny
forstaelse av placebo. TKM ér dessutom ett pluralistiskt system med manga olika
teorier och tekniker vilket innebér att man naturligtvis maste forsoka forsta detta
tankande innan man bedomer det. Viktigt vad giller TKM é&r da att lyssna till ménga
olika foretrddare for olika akupunktursystem och att titta p4 manga olika klassiska
och moderna bocker. Radfrdgar man bara en eller nigra fa kéllor 6kar risken for att
forstéelsen blir alltfor sndv. [ ”Salvekvick och kvacksalveri” har de mérkligt nog
fortsatt att missforsta akupunktur genom att tala om att man sticker in nélen till ett
djup mellan 1 och 10 cm och hér talar de om att man kan gora placebobehandling
genom att sticka ytligare @n detta (trots aratal av misstag och diskussioner om detta).
Redan i den klassiska boken Neijing (som dr ca 2000 ar gammal) beskrivs de 9
nalarna varav en del bara anviands for att stimulera akupunkterna pa ytan precis som
man kan stimulera dem med tuinamassage. Denna tradition dr av diverse skil
levande framfor allt 1 Japan nufortiden dir man ibland bara nuddar nélen forsiktigt
pa ytan fOr att uppna de bista effekterna. Det som forfattarna uppfattar som olika
”placebondlar” kan alltsd enligt vissa ge de basta effekterna. Av detta skél beréttar
Birch att han har sett studier dér sk placebo (d v s latsasstick eller ytliga stick) 1
jamforelse med sk riktig akupunktur har haft ovéntat bra effekt darfor att den utifrn
japansk akupunktur var en bra behandling. M a o har man bara jamfort akupunktur
med akupunktur men dragit den felaktiga slutsatsen att akupunktur bara dr placebo.
Birch sdger att mdnga studier som visar pd sdmre akupunktureffekter beror pd
kvaliteten av den “riktiga akupunkturen”. Om akupunktdren bara fér anvéinda
samma punkter pé alla, inte har ndgon fOrstéelse av faktorerna bakom punktval eller
inte har ndgon l1ang klinisk erfarenhet av akupunktur blir med stor sannolikhet
utfallet simre. Fa studier har gjorts med erfarna traditionellt arbetande
akupunktorer.




Ernst har tagit de kinda tyska megastudierna (COMP, ART, Gerac) som exempel pé
att akupunktur bara ar placebo och alltsa dragit en negativ slutsats av dem dér andra
tolkat de mer positivt. I korta drag jamforde riktig akupunktur med bade sham-
akupunktur och med ingen behandling eller konventionell behandling vid nagra
tillstdnd som t ex landryggsmarta. Riktig akupunktur var oftast inte signifikant
bittre &n sham-akupunktur av vilket Ernst drar sina negativa slutsatser. Dock var
bade riktig akupunktur och sham-akupunktur klart béttre 4n ingen behandling och
lika bra eller béttre &n konventionell behandling av vilket andra drar positiva
slutsatser for akupunkturens del. Birch beskriver dock vissa problem med dessa
studier utdver problemet med sham-akupunktur som jag ndmnt tidigare. Det kunde
vara mellan 50 och 320 ldkare som rekryterades till att utfora akupunktur i dessa
studier. Kraven 1 ldkarnas akupunkturforbund 1 Tyskland har antingen legat pa en
akupunkturutbildning av 130 eller 320 timmar som ett minimum och det har funnits
diskussioner huruvida detta racker som akupunkturutbildning. Birch stiller sig
biasfrdgan om det bland vissa av de behandlande ldkarna funnits intresse att visa att
det inte ar stor skillnad mellan ldng utbildning (riktig akupunktur) och kort
utbildning 1 akupunktur dé resultaten indikerar att det inte behdvs ndgon skirpning
av deras utbildning. Ett annat problem kan ha varit att det fanns ldkare som efter
studierna tyckte att de p g a jimforelsen med sham-akupunktur blev sd begrinsade i
sitt utdvande av riktig akupunktur att de ibland inte fick behandla sdsom de skulle
ha gjort om det inte varit for studieupplagget. Det storsta problemet dr dock
kvaliteten pé den riktiga akupunkturen enligt Birch. Med tanke pé att WHO faststallt
att det behovs ett minimum av 1500 timmar for att utdéva TKM-akupunktur pa ett
kvalitetssékrat sétt (vilket med marginal 6verensstimmer med de krav Svenska
akupunkturforbundet stiller) finns alltsa risken att fler av ldkarna som utforde den
riktiga akupunkturen kan ha haft mindre &dn 25% eller t o m mindre 10% av det som
kravs av WHO {0r att 1 sin behandling ha diagnostisk precision, punktvalskunskaper
etc som dr nodvandigt for att utfora bra akupunktur. Ett annat problem med
akupunkturkvaliteten ar ocksé erfarenhetsfragan som spelar roll 1 akupunkturen.
Miénga av ldkarna som fanns med i studien anvédnder inte akupunktur till vardags
som huvudbehandling utan bara som tilldgg i sin praktik vilket kan piverka
kvaliteten av akupunkturutférandet.

Béde Volker Scheid och Hugh MacPherson anser att néstan all forskning mer eller
mindre valdfort sig pd TKM. Men hur ska man kunna forska pa ett bittre sétt?

Dr Rolf Nordemar anser att jamforelse av akupunktur och konventionell behandling
ar ett bra sétt. Stephen Birch sdger att bade han och MacPherson anser att
pragmatiska studier dr bra, vilket kan vara det som Nordemar foreslar. Det kan
ocksa vara en jamforelse mellan konventionell behandling och konventionell
behandling med tilligg av akupunktur eller en jamforelse mellan akupunktur och
ickebehandling t ex ndgra som star pa vintelista till behandling.



Scheid foreslar mer tvirvetenskaplig forskning. De flesta menar att man maste vidga
begreppet god forskning i detta sammanhang till att innefatta kvalitativa kriterier for
att forbéttra evidensmosaiken. Johanna Hok foreslar t ex djupintervjuer med fokus
pa ratt fragestdllningar. Dessa ar typiska asikter for de som har mer forstaelse for
TKM och Norge har visat viagen diar Troms0 universitet har NAFKAM som ger
forslag pd hur akupunktur ska kunna utforskas. (Se http://uit.no/natkam/nytt/3773)

Finns verkligen Qi och meridianer?

Forfattarna skriver i slutsatsen som ett av sina viktigaste argument: ’Principerna
for traditionell akupunktur &r djupt felaktiga. Inga bevis foreligger for att qi och
meridianer existerar”. Istillet for “djupt felaktiga” bor man skriva djupt
missforstddda p g a okunskap och hir behovs lite utrymme for att ge en
grundliggande forklaring. TKM har utvecklats utifran observationer och
praktisk erfarenhet och for att bast forsta detta tinkande krdvs en ansats att
forsta vad som menas med begrepp som qi och meridianer och att i1 praktiken
tillampa detta for att observera vad som fungerar.

Nar jag har forkovrat mig och arbetat lange med TKM:s olika
forklaringsmodeller blir pastdendet att inga bevis finns for qi och meridianer
maérkligt, inte bara fOr att jag ser att dessa idéer fungerar i praktiken. For att nd
en forstielse anvinder kineserna girna analogier som en metod utan att gora
ansprék att dessa dr verkligheten och jag vill borja med att gora samma sak. Jag
kan likna deras pastaende vid att en kines skulle kridva bevis for att svensk kultur
verkligen existerar. De flesta skulle reagera med att undra vad han menade
eftersom svensk kultur ar ett fenomen som definieras lite diffust som en allmén
overenskommelse och som lattast forstds genom att ta manga exempel och att
jamfora med sddant som alla skulle tycka vara osvenskt. De flesta skulle forsoka
forsta vad han menar med fradgan och hur han forstér termerna svenskt och
kultur. Om han kréver ett enskilt bevis for att bli ngjd kan ingen hjélpa honom.
For att forstd vad forfattarna Singh och Ernst menar med qi och meridianer ges
ingen beskrivning annat dn att de ger uttryck for att de inte tror pd dessa. Utifrdn
ovriga resonemang blir jag dock dvertygad om att typiska visterlindska
reduktioniska och positivistiska tinkanden ligger till grund {6r deras uppfattning
om vad som &r sant. De forutsétter som grundantagande att kineserna har syftat
pa qi och meridianer som ndgot man kan separera fran dvriga fenomen och
reducera till ndgot métbart och synligt. De letar med forstoringsglas efter skogen
och irriterar sig over att de inte kan hitta den p g a att alla trdden dr 1 vigen.

Jag ska forsoka definiera vad qi och meridianer ar utifrin TKM. Om man ber
Ernst ldgga handen p4 ett lik och pa en levande méinniska och direfter be honom
forklara om han upplever en skillnad. Han skulle sikert komma fram till att den
levande kroppen dr varmare och att det gar att urskilja nagon slags rorelse till
skillnad fran den déda kroppen. Virme och rorelse fangar ganska grundliggande



vad qi dr. Nar man sedan tusentals &r i Kina observerat virlden och médnniskan
har man forsokt urskilja grundlaggande principer for att kunna forklara vad som
ar gemensamt for de olika fenomenen och nir man sett att det bl a kan definieras
1 att allt fordandras och att detta 4r samma som rorelser och omvandlingar har det
kunnat kallas qi. Dir det finns rorelser och omvandling finns qi. Dar det finns
mindre av rorelser och omvandlingar finns mindre qi. Om man tittar pa en
manniska utifran ett biomedicinskt perspektiv kan man faktiskt konstatera att
vilken nivd man dn véljer att titta pd pagér rorelser, t ex cirkulation, och
omvandlingar, t ex att vivnader bryts ned och byggs upp tack vare en stor
méngd av utbyten. Samtidigt finns virme bédde som forutsittning och foljd av
flera av dessa skeenden. Qi dr alltsa inget ovetenskapligt utifrén ett
naturvetenskapligt perspektiv om man forstdtt begreppet riatt. Om det ddremot
kravs att man maste vilja en av dessa rorelser och utbyten som bevis for qi, blir
det bara ett reducerat perspektiv av qi och man gér miste om hela forstaelsen av
det. Utbytet av joner som natrium och kalium som stindigt pagér ar ett exempel
pa denna rorelse men forstaelsen blir mer komplett om man inbegriper alla
jonutbyten och ytterligare mer komplett om man inbegriper alla essentiella
ndringsamnen men fortfarande tdcks inte hela forstaelsen in eftersom qi ar alla
funktioner och inte bara niringsutbyten.

Innan jag gar vidare med qi méaste jag kort ndmna en annan viktig princip inom
TKM, yin yang, som ibland ocksa hévdas vara nagot omodernt och oforenligt
med naturvetenskap. Precis som qi visar teorin om yin yang att kineserna tidigt
hade en imponerande forstéelse av principer rorande ménniskan och vérlden.
Principen yin yang handlar om balans och att rorelser ér vél reglerade och om
jag kopplar vidare pa ovanstaende exempel ser man inom naturvetenskapliga
discipliner som fysik, kemi och inom biologi att detta stimmer som
grundprincip. Om vi tar minniskan som exempel sa médste man ha en optimal
balans i alla funktioner och utbyten for att man ska vara frisk. Man far inte bli
for varm eller kall, natrium och kalium maéste ha ett balanserat utbyte, pH-vérdet
far inte bli for hogt eller 14gt etc. Principen yin yang kan konstateras vara vl
overensstimmande med modern vetenskap bara man forstdtt begreppen ritt.
Dessa ér en viktig del 1 forstdelsen for hur TKM ser pa meridianer.
Sprikvetarna har konstaterat att man kan se skillnader i kinesernas och
vasterldnningars tdnkande aterspeglat i bade det talade och skrivna spraket. Man
kan se att vésterldnningar tenderar att vara mer specifika 1 sitt sprak och dér ett
ord tenderar vara reducerat till f betydelser oavsett sammanhang medan det &r
tviartom 1 Kina. Bade skrivna och talade ger ord som qi och meridianer en massa
associationer till kineserna som mer eller mindre forloras nidr man dversitter
dem till t ex svenska dven om kinesiska ldkare forsoker forklara. Qi ar oftast
beskrivet i termer av ndgot osynligt som sétter igang (eller dr del av) synliga
manifestationer. Ordet finns med 1 uttryck som vitalitet, liv, vigor, energi och
kraft. Darfor ar det inte konstigt att qi finns med 1 sammanhang som betyder
paskynda, explosion, anstrangning, inflytande, porlande vin, bensin eller



centralvirme. Som en osynlig kraft kan man forsté att qi kan betyda luft och
automatiskt kan finnas med 1 sammanhang som andndd, suck, rost, ventilation,
gaser, syre, lukt och smak. Visst ar luft och syre livsviktigt for var 6verlevnad
men att bara dversitta qi till detta far en alltfor reducerad betydelse for att man
ska forsta qi.

Att qi ligger till grund for hélsa och sjukdom stér att 1dsa 1 den klassiska boken
Neijing och ordet finns med 1 det kinesiska spraket som en anspelan pé vilka
krafter som har inflytanden pa t ex en ménniska. Qi finns med 1 ord som betyder
vader, klimat, atmosfér och stimning, stil, tur och tonen i ett samtal. Det som
hénder mellan méinniskor och inom en upplevande ménniska pdverkar qi och
detta aterspeglas 1 att qi finns med 1 ord som betyder vanor, tolerans, humor,
karaktér, arrogans, véanlighet, ambition, kénslor, ilska, fa utrymme etc. Detta ger
naturligtvis TKM ett annat perspektiv pd placebo och “ickespecifika faktorer”
som man talar om inom EBM. TKM konstaterar att ménniskan inte kan komma
undan placebo eller ickespecifika faktorer vilket har gjort att man istéllet valt att
studera och organisera forstaelsen av detta 1 en holistisk vetenskap. Att tillrdkna
allt potentiell betydelse for en minniskas hilsa och att ha kunskap om hur detta
kan ske dr vardefullt 1 en vérld dir ménniskan inte kan isoleras frén dylika
faktorer. Man kanske kan pasta att TKM pa sd vis ar en mer verklighetstrogen
medicinsk vetenskap dn den vetenskap dir man erkdnner att placebo och annat
ospecifikt finns med och paverkar mdnniskan men man vet inte hur och dar man
helst undviker att studera allt i samverkan. Vem kan gora ansprik pa sanningen
och ritt beskrivning av verkligheten?

Utifran vad jag har beskrivit framkommer ett perspektiv i TKM dér en levande
méinniska bestdr av qi och nér detta dr vl reglerat fungerar ménniskan som den
ska béade psykiskt och fysiskt. Med hjélp av begreppet qi ser man hur tankar,
kénslor och kropp star 1 samspel och hur allt samverkar 1 en helhet. Nir en del
berors kan potentiellt allt annat paverkas och utifran ett dylikt holistiskt
perspektiv har man studerat olika samband och hur detta regleras. Man har bl a
studerat hur de olika organen péaverkar ytan och hur ytan kan paverka det inre
och dessa samband har man organiserat 1 det man kallar meridianer eller
kanaler.

Orden for meridianer ar fran de tidigaste texterna oftast benimnda som jing eller
mai. Mai innebir en reglerad cirkulation och kan ocksé oversittas till kérl och
puls men dessa ér egentligen uttryck for det forstnimnda. Ideogrammet for jing
ar bilden av en jordyta som tack vare ett flode under ytan kan manifestera ett
vitalt liv (som t ex véxtlighet). Jing kan betyda regelbundet (precis som ett flode
under ytan av vatten regelbundet méste tillforas for att vaxter ska kunna frodas)
men ocksa regel, reglering, norm, det som dr normalt. Ordet jing kan finnas med
1 menstruation, ndgot som norm ter sig regelbundet. Jing kan ocksa betyda
klassisk bok precis som 1 Neijing eller Daodejing, det som klargér vad som ar
regeln och normen 1 olika sammanhang. Meridianerna (jing) inom oss dr nagot
som tack vare en regelbunden, reglerad cirkulation anger normen till ett omrade



eller en funktion. Meridian qi ar alltsd den normala (meridian) funktionen (qi) i
ett omrade eller langs en utstrackning.

Om jag istéllet stdller foljande tre fragor till forfattarna. Tror ni att en pa alla sitt
vialmaende ménniska troligen ar frisk och biologiskt vil fungerande? Om man
pekar pé ett hudomrdde som svider och ett intill som inte ar besvérat pa nagot
sétt och sdger att det sistnimnda fungerar som det ska, héller ni med? Tror ni att
en del som besvirar manniskan mer eller mindre kan paverka andra delar och
funktioner av méinniskan? Som exempel kan man ta en som &r forkyld och fétt
besvir i luftvigarna som en tdppt nésa och hosta men samtidigt uppstér annan
paverkan som frusenhet, hingighet, fargen i ansiktet ar fordndrad, aptiten ar
minskad, munnen &r torrare och sémnen lite stord.

Med all sékerhet svarar forfattarna ja pa dessa tre fragor och da kan man
konstatera att de pa en rent grundldggande niva héller med om att qi och
meridianer finns som fenomen. Inom TKM har man anvént denna basala nivé att
beskriva qi och meridianer som utgangspunkt for att forstd komplexa samband
mellan olika symtom, platser och funktioner.

Sjalvkritiskt och oppet

Om kraven ar vildigt hoga vid utvardering av alternativmedicin och akupunktur
far man kénslan av att den befintliga skolmedicinen uppfyller dessa, vilket ofta
inte ar fallet. I olika ldnder som t ex Sverige, Norge och England har efterfrigan
av alternativmedicin som TKM och akupunktur stadigt 6kat. I England frdgade
man folk om varfor de sokte alternativa metoder som dessa och 49% svarade att
skélet var att de inte blivit hjdlpta av den konventionella varden. 40% svarade att
de var rddda for skolmedicinens biverkningar. Man kan alltsa sdga att tva av tre
grundpelare till medicinens gyllene standard, effektivitet och sdkerhet, gor att
folk soker alternativ som akupunktur. Vad giller akupunktur visar den
beprovade erfarenheten att metoden ar effektiv och sédker. Fler studier finns som
visar hur sdker och biverkningsfri akupunkturen ir, bl a en som Ernst deltagit 1.
Den tredje grundpelaren till medicinens gyllene standard ar plausibilitet, hur
trolig metoden &r att fungera. Generellt anses akupunktur vara plausibel med
tanke pa hur utbredd metoden och hur linge den anvénts samt att man kunnat
pavisa fler olika verkningsmekanismer som t ex effekt pa endorfiner, substans P,
noradrenalin, dopamin etc.

Négon har rapporterat att de flesta som soker vard idag inte kan fa svar pa varfor
de dr sjuka. Man kan f& nigon slags beteckning, diagnos men
verkningsmekanismen dr ofta okénd. De hirt domande kritikerna av alternativa
metoder som TKM och akupunktur bor tona ner sina krav till dess att
skolmedicinen kan forklara varfor de flesta patienter mar daligt. En medicinsk
vetenskap strivar efter att kunna ge en verklighetstrogen reflektion av
patienternas symtom, tecken och upplevelse av ohdlsa. Man skulle kunna gora
en stor test av dagens skolmedicin. Man tar en stor grupp patienter och ger dem



alla undersdkningar man har att tillgd for att déarefter beskriva hur varje person
mar. Med stor sannolikhet blir differensen stor mellan skolmedicinens utlatande
och de olika patienternas egna beskrivningar. Manga skulle t ex fa hora att de
mar utmérkt fast de egentligen kan ha besvar som yrsel, huvudvérk, illamdende,
bukvérk, tinnitus, angest, sémnbesvir etc. Inte forrdn man kan ge en forklaring
till ndstan alla symtom, besvér och deras kur, vare sig de ar specifika, ospecifika
eller placebo, kan man forklara sin egen (i detta fallet naturvetenskapliga)
forklaringsmodell 6verldgsen nog att man kan ténkas stdnga dorrar till andra
forklaringsmodeller.

MacPherson rapporterade att 70% av vardsokande har kroniska komplexa
besvir. Det dr hir TKM finner en styrka som metod och enligt Trine Stub,
Tromso universitet, dr det bland dessa patienter det reduktionistiska perspektivet
blir svagt och dessutom tenderar bli partiskt.

Det har rapporterats att endast 10-20% av dagens skolmedicin uppfyller kraven
pa god evidensbas. Detta behdver inte innebéra att dagens metoder ar déliga
utan endast att forskningen bakom dem &r otillracklig utifran EBM.

Ett exempel ar radet att motionera for att ga ned 1 vikt vid fetma. Radet att 6kad
motion minskar 6vervikt hors som ett sjdlvklart mantra sedan linge bland
medicinsk expertis och var och varannan vet av erfarenhet att det fungerar men
evidensbasen #r svag. Ar 2000 gjordes en finsk dversiktsstudie och dir kunde
man endast finna 12 studier i virlden som visar férdel med motion géllande
overvikt. De flesta av dem visar dock inget orsaksforhallande mellan motion och
vikt utan endast association och dven dér har denna association motsédgelsefulla
slutsatser. Trots denna svaga evidens har jag inte sett ndgon expert eller folk i
gemen dndra sin uppfattning i detta, troligen baserat pa egna observationer,
vilket jag anser ar ett viktigt sétt att dra slutsatser fran.

Ett annat exempel &r vistvirldens storsta dodsorsak; hjértkirlproblem. Ar 2006
publicerade Cochranesamarbetet en oversikt av multipelriskintervention for att
forebygga kranskarlssjukdom. Har ingick sankning av hogt blodtryck och hogt
kolesterol. 39 studier ansags tillrackligt valgjorda for att kunna dra meningsfulla
slutsatser av. Slutsatsen var att insatser som sdnkning av hogt blodtryck och hogt
kolesterol inte hade nagon speciell effekt pa dodligheten i dessa sjukdomar. Ar
virldens mest utskrivna mediciner meningslosa? Jag tror inte ldkarna &ndrat sin
forskrivning av dessa mediciner sedan evidensen visat sig vara lag.

Kvar stdr man med individuella bedomningar. Personligen tror jag att
blodtryckssidnkande mediciner ménga génger gor nytta medan
kolesterolsdnkande mediciner oftast inte gor det och om inte
Cochranesamarbetet vet rdd far man forsoka ta stdllning sjalv.



Vad bor vigas in i bra medicinsk behandling?

Den naturvetenskapliga forskningen har banat vig for manga framsteg och ar
oumbarlig, men den humanistiska forskningen, med sin betoning av att varje
individ &r unik och komplex och ddr man ldgger mer kvalitativ betoning for att
nidrma sig sanningen, kommer man aldrig kunna vara utan inom medicinen.
TKM och akupunkturen stér tydligt for detta. Hir menar man att bésta
behandling kommer av att lyssna noggrant till en manniskas subjektiva
beskrivning av sina symtom och skrdddarsy en individuell 16sning. Vissa
métbara védrden gér att generalisera utifrén stora studier av en grupp ménniskor
men individuella avvikelser kommer alltid att finnas speciellt nar det kommer
till komplexitet vad géller samband mellan olika symtom. Det finns forskning
som visar att sjdlvskattad hilsa &r basta prediktorn for ett langt och hédlsosamt liv
och inte ndgot enskilt métviarde. Denna egna holistiska bedomningen av sin egen
hilsa méste alltid vdga tungt. Inom TKM ir detta viktigt och inom forskningen
pratar man om empowerment, bemyndigande, att patienten kidnner att han kan
lita till sina sinnen och fa béttre kontroll dver sitt liv och hélsa. Har kan man
ocksa tala om patientautonomi; hur pass beroende blir patienten av mediciner
och behandlingar? Kan man avsluta behandlingen utan att ma daligt? Man bor
ocksa 1 bedomning av olika behandlingsmetoder viga in ett tidsperspektiv. Som
exempel kanske akupunktur kan avhjilpa astma efter tre minaders behandling
medan alternativet ér livstids medicinering.

Ett annat perspektiv dr miljopéverkan, dér t ex problem har uppstittp g a
mediciner som l4ckt ut i grundvattnet.

Hur pass kostnadseffektiv en metod dr viags in mer eller mindre medvetet redan
idag men det kanske ocksd bor métas nir metoder utvérderas. Forutom
plausibilitet dr naturligtvis de redan diskuterade faktorerna effektivitet och
sdkerhet, t ex fran uppkomst av biverkningar, mycket viktiga att viga in och alla
dessa faktorer sammantaget talar mycket till TKM:s och akupunkturens
fordel(1). Ernst och Singh liknar bedomningen av en behandlingsmetod vid en
rattegdng och om jag vore jury skulle jag med bestimdhet ogiltigforklara alla
deras framlagda bevis mot akupunkturen men se de som ett bra
diskussionsunderlag for hur akupunkturforskning ska inriktas 1 framtiden.

(1) Mycket tyder pd att biverkningar och dodsfall relaterade till modern
skolmedicinsk (farmakologisk) behandling ar en besvéarande nackdel i en
jamforelse med TKM vilket grundar sig 1 att dessa tvd system har fundamentala
skillnader 1 perspektivet av ménniskan och sjukdomars uppkomst. Utifran vésts



reduktionistiska tdnkande analyseras alla delar var och en for sig och
sammantaget ldggs de ihop till en helhet. Bara det identifierade felet korrigerats
1 en del, kommer troligen hela manniskan m4 bra av detta ungefdr som en
“reservdelsménniska”. I Osts holistiska tinkande analyseras hur alla delar
samverkar 1 en helhet och hér accentueras mer tanken att helheten styr delarna.
Visst kan man korrigera den del som fungerar déligt men medicinen far sa langt
som mdjligt inte stéra andra funktioner. Utifrdn dessa tva synsitt har vi sett den
naturliga foljden att vart vasterlindska medicinska system tvingas acceptera
biverkningar (ospecifika foljder som accepteras “bara de star 1 proportion till de
onskvérda effekterna”), medan Osterlandets medicinska system inte gor det. Ett
viktigt perspektiv nir de olika medicinska systemen ska beddmas.
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