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For 20 ar sedan blev akupunktur godkand av Socialstyrelsen fér behandling av smértlindring.
Denna artikel beskriver hur éverféringen av akupunktur, fran traditionell kinesisk medicin till
biomedicin, gick till. Férfattaren argumenterar att den éverféring som skedde enbart var den
fysiska behandlingen, det var inte tva vardformer som méttes.

Mikael Johansson &r doktorand vid Socialantropologiska institutionen, Géteborgs universitet.
Han skrivar pa en avhandling om nanoforskare och deras kosmologi inom ramerna for det
akademiska faltet, teknik och vetenskapsantropologi. Mikael Johansson undervisar &ven om
kinesisk kunskapstradition. Mikael Johansson, Socialantropologiska inst. Géteborgs Universi-

I ar &r det jubileum, det dr ndmligen 20 ar
sen akupunktur blev godkéind av Socialsty-
relsen for behandling av smirtlindring (An-
dersson & Lundberg 1992: 182). Det var en
frimmande behandlingsform som accepte-
rades av biomedicinen 1984, inte helt utan
protester frdn en del medicinare. Akupunk-
tur bygger pa att tunna nélar sticks in i huden
som sen stimuleras genom vridrorelser. I den
traditionella kinesiska medicinen stimulerar
detta den energi, ¢i, som strommar i krop-
pen och hjélper mot en rad sjukdomar. Bio-
medicinen ddremot forklarar det hela med
att akupunktur stimulerar det kroppsegna
endorfin-opioidsystemet och ger didrmed
smartlindring.

Denna artikel kommer att beskriva hur
overforingen av akupunktur, frén traditionell
kinesisk medicin till svensk biomedicin gick
till. Biomedicinen i Sverige tog en frimman-
de behandlingsform, som innan den kom: till
Sverige redan ryckts ur sin teoretiska och
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praktiska kontext, och inkorporerade den
i biomedicin. Den 6verforing som skedde
mellan traditionell kinesisk medicin och
biomedicinen dr enbart den fysiska likheten
i akupunktur d.v.s. sjdlva instickandet av
ndlar i kroppen. Diagnos, anvidndande och
teoretisk ram skiljer sig mellan de tv hilso-
véardssystemen.

Traditionell kinesisk medicin

Varfor man bérjade med akupunktur i Kina
ar dolt 1 historiens morker. En teori &r att
det finns ett samband mellan andeutdrivning
och akupunktur. I det gamla Kina, tiden fore
500 f. Kr, trodde man att andar var orsaken
till manga problem. Dessa andar drevs ut
genom att man stack med svird och spjut
mot dem. Nér andarna tog sin boning i mén-
niskor, d.v.s. folk insjuknade, sa ér det inte
omdjligt att man borjade sticka sma svird
och spjut i kroppen pa den sjuke (Unschuld
1985: 96).
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Namnet akupunktur skapades pa 1600-
talet av Jesuitprister. De kom till Kina och
slog helt enkel ihop ordet acus, nal, med
ordet punctura, sticka (Beau 1973: 16-17).
Kineserna sjdlva kallar akupunktur for zhen
som betyder nal. Det vanliga dr dock att man
anviander namnet zhen jiu dir jiu betyder
brianning. Detta pavisar det nidra samband
som finns mellan akupunktur och moxa-
branning, forbrinning av torkade vixtdelar
pa kroppen.

Den traditionella kinesiska medicinen
bygger pa andra principer dn biomedicinen.
Inom traditionell kinesisk medicin, TKM,
ar balans, harmoni och relationen mellan
mikrokosmos och makrokosmos viktiga, det
som hénder vérlden i stort hinder ménnis-
kan i liten skala. Det system som utveckla-
des i det klassiska Kina beskrev relationerna
mellan astronomi, arstider, vider, tid & ena
sidan och ménniskans inre organ, funktioner,
sensationer och kinslor & den andra. Allt i
tillvaron dndras konstant och det man som
ménniska skall gora dr att finna balans i
universums cykliska gidng. Kroppen liknas
vid ett rike dér hjértat dr hdrskaren och alla
de andra organen &r dess tjanstemén (Wors-
ley 1985: 71-87). For en méinniska som vill
leva hélsosamt enligt TKM ér kosten viktig;
lagom méngd, variation, samt god smak pa
maten dr viktig for att uppritthalla hilsan
och forebygga sjukdomar (Kleinman m.fl.
1975: 143-145). Vid sjukdom é&r det vanligt
att man forsoker aterstélla balansen i krop-
pen genom &dndrade kostvanor, hjdlper inte
detta brukar man forst besdka en farmaceut
for att fa medicin (Kleinman & Lin 1981:
372). 1 nagra klassiska bocker placerade
man ldran om nutrition hogst och liran om
kirurgi lagst (Kleinman m.fl. 1975: 163). En-
ligt Konfucius var kroppen helig och att gora
averkan pa den, som vid akupunktur eller ki-
rurgi, var nagot man bor undvika. Detta har
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gjort att 1 det klassiska Kina var akupunktur
ndgot man tog till som en sista utvdg och det
var inte en forsta behandlingsform. Denna
syn pa hilsa gjorde ocksa att ldkarens roll
sdg annorlunda ut. En bra likare var den
som sag till att patienterna inte blev sjuka,
genom att ge dem bra rad hur man skall leva.
Darfor var det inte ovanligt att man betalade
lakaren sa lange man var frisk men om man
blev sjuk sa stilldes betalningarna in och
lakaren fick betala alla sjukvardskostnader
(Bentze 1987: 74).

Nér den vésterldndska medicinen introdu-
cerades i Kina var den inhemska medicinen
splittrad mellan ett antal fraktioner. Under
Kinas sista dynasti, Ching, var akupunktur
pa vig att forsvinna. Det yttre trycket fick
de kinesiska ldkarna att enas kring det som
vi idag kallar for TKM (Unschuld 1985:
250). Detta hjélpte inte mot de Vistvinliga
krafterna som ville reformera Kina till en
modern nation och 1929 forbjod republiken
Kina TKM helt och hallet, under en kort tid,
till fordel for biomedicinen (The Academy
of Traditional Chinese Medicin 1975: 6). Ef-
ter den kommunistiska revolutionen, 1949,
borjade TKM att dndra form. De nya ledarna
ville inte att folket praktiserade den klassiska
varianten av TKM da den inkluderade ande-
tro och konfucianism, med omoraliskt hand-
lande som sjukdomsorsak. Négot kommu-
nisterna forknippade med vidskepelse. Fyra
behandlingsformer blev kvar: Moxibustion
d.v.s. forbranning av torkade véxtdelar pa
kroppen, akupressur d.v.s. massage, farmaci
d.v.s. mediciner och akupunktur (Beau 1973:
137). Akupunktur ogillades av den kinesiska
republiken som forbjudit den samt av den
sista kejsardynastin vilket sikerligen var en
anledning till att de nya ledarna beslot att
behalla akupunkturen, samt att den var en
inhemsk véardform.

Den TKM som uppstod i det kommunis-
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tiska Kina intresserar sig alltsa mest for aku-
punktur och farmakologi (Unschuld 1985:
252). Den mer klassiska varianten av TKM
ddremot &terfinns i “kinesiska” omraden
utanfor Kina t.ex. Hongkong, Taiwan och
olika ”Chinatowns” véirlden 6ver. Kontakten
mellan den vésterlindska medicinen och
TKM var fylld av konflikter i borjan. I mit-
ten pa 50-talet anklagades den visterldndska
medicinen i Kina for att vara pro-vister-
landsk och stodja bourgeoisien (Kleinman
m.fl. 1975: 29). En forandring har dock skett
under de senaste artiondena och man har
borjat blanda TKM med biomedicin med
vissa positiva resultat, bland annat pa frak-
turer (Wu & Luo 1984: xix, 477-562). Inom
kinesiskt tinkande ser man inte den motsi-
gelse som de flesta av oss i1 Visterlandet ser i
tva motsatta teorier, eller for att citera Deng
Xiaoping: ”Det spelar ingen roll om katten &r
svart eller vit bara den fangar rattor” (Rojek
2001: 95-96).

Situationen i Kina efter kommunisternas
Overtagande var svar, da stora delar av lan-
det lag i spillror efter inbordeskriget. Det
saknades utbildade lédkare medan behovet
av hilsovard var stort. Ur TKM uppstod en
ny behandlingsform som kallas symtomatisk
akupunktur. Symtomatisk akupunktur, eller
barfota-akupunktur som den ockséa kallas
p.g.a. att det ldrdes ut till och praktiserades
av den fattiga bondebefolkningen, liknar
den visterlindska medicinen i den egen-
skapen att den tar bort symtomen, t.ex. har
du ont i nacken sa tar du akupunkturen mot
smartan (Worsley 1985: 13). TKM déremot
intresserar sig for orsaken till symtomen.

I detta resonemang kan man kanske finna
anledning till varfor det kommunistiska
Kina dr sa villigt att sprida den symtoma-
tiska akupunkturen pa bekostnad av Gvriga
behandlingsformer inom TKM. Den symto-
matiska akupunkturen &r helt enkelt en ska-
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pelse av det nya Kina. Akupunktur ar dven
ur ett mediesammanhang mer intressant
an resten av TKM. Att titta pd en Oppnad
brostkorg dir patienten pratar med lakaren
och enbart far smértlindring med hjélp av
nalar dr mer spektakuldrt &n en TKM-ldkare
som stillsamt tar pulsen pa patienten ett par
minuter och sedan ger kostrad. Metoden é&r
dven billig da nalar inte kostar lika mycket
som vésterlindsk medicinsk utrustning,
samt det gar fort att utbilda symtomatiska
akupunktorer.

Biomedicinen i Sverige
Ett viktig steg for biomedicinen var tanke-
gingen att médnniskan dr en biologisk orga-
nism. Denna tanke blev kidnd genom Claude
Bernard som 1865 sa att levande organismer
ar maskiner som p.g.a. nddvindighet fung-
erar i enlighet med fysio-kemiska lagar av
dess individuella delar (Holmdahl 1993:
21). Detta synsitt byggdes pa av Abraham
Flexner som konstruerade det system for
medicinsk utbildning som finns &ver hela
véirlden inom biomedicinen i1 bdrjan av
1900-talet. Sverige borjade anvidnda hans
system 1938. Detta system innebir att man
inte betonade sociala orsaker till sjukdomar
och att grunden f6r medicinen &r den pato-
logiska anatomin, d.v.s. den sjuka kroppen.
Specialisering betonas samt att likarna skall
vara graddan av intelligentian vilket man
ser dn idag med harda intradeskrav. Sjdlva
medicinutbildningen sker genom en gedigen
teoretisk utbildning, i minst tva ar, innan den
blivande ldkaren far mdta patienter. Detta
beror pa att Flexner ansag att medicin var
tillimpad vetenskap och att det darfor &r
viktigt att lakarna ar vetenskapligt utbildade
(Soderfeldt 1990: 216-217).

En annan viktig del av vetenskapen &r att
den dr bygger pa den filosofiska positionen
realism. Detta dr tankegdngen att véirlden
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existerar oberoende av oss (Wulff m. fl.
1986: 28-29). Den nutida varianten, bland
medicinare, kallar Wulff m. fl. for realism
under empirisk kontroll, detta innebdr att
man vill, genom observation, formulera en
teori som beskriver den objektiva virlden
(Wulff m. fl. 1986: 57).

Tanken &r att kroppen 1 sitt ursprungstill-
stand &r frisk och att sjukdomar &r yttre ting
som angriper kroppen (Wulff m. fl. 1986:
109-110). Biomedicinen talar om immunfor-
svar och om vita blodkroppar som forsvarar
sig mot bakterier. Kroppen blir som en fast-
ning som angrips av den elaka sjukdomen.
For lédkarna giller det att forst uppticka
sjukdomarna och sedan att eliminera dem
utan att man for den skull behéver veta sjuk-
domens verkliga orsak. Varfor biomedicinen
anvinder detta militdra sprakbruk kanske
just beror pa att de ser kroppen som ett land
som maste forsvaras? I sd fall finns det en
likhet med den konfucianska TKM som ser
kroppen som ett rike, fast den betonar mer
att riket skall vara i harmoni med sig sjilv.

Den forsta kontakten mellan akupunktur
och biomedicinen var fylld av skepsis frdn
biomedicinens sida. I Sverige skulle jag
vilja péstd att skepsisen var storre dn i en
del andra véstlinder da vart hilsovardssys-
tem dr mer kontrollerat fran staten, genom
Socialstyrelsen, dn vad som ér fallet i t.ex.
USA, samt att vi har varit mer isolerade fran
storre kulturmdten. Akupunktur ansags forst
vara verkningslost ndr biomedicinen fick
upp Ogonen for den pa 60-talet. Man ansag
att effekten berodde pa sé skilda saker som
hypnos, indoktrinering, etnisk bakgrund och
fusk d.v.s. man misstidnkte att beddvning
gavs 1 smyg (Andersson 1993: 32).

Det var inte férrdn man upptickte krop-
pens egna beddvningsmedel, endorfin-opi-
oidsystemet 1975, som biomedicinen, bade
i Sverige och utomlands, pa allvar borjade
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intressera sig for akupunktur som smértlind-
ring (Andersson m. fl. 1984: 10, H66k 1993:
5). Akupunktur som smaértlindring anses nu
for tiden vara en metod som Overensstim-
mer med vetenskap och beprovad erfarenhet
(Andersson m. fl. 1984: 7). Att anvdnda aku-
punktur som behandling mot sjukdomar ses
fortfarande med skepsis av biomedicinen, da
dess effekt inte kunnat bekréftas, dven om
det finns antydningar att akupunktur skulle
vara verksam pa vissa sjukdomar (HO60k
1993: 5, Andersson 1993: 34).

Biomedicinen menar att forklaringen till
akupunkturens smértlindring ligger i smért-
systemet. Smdrta dr dven den vanligaste
orsaken till att folk soker upp biomedicinska
lakare (Andersson m.fl. 1984: 82). Effekten
av akupunktur beror pa &tminstone fyra
faktorer;

Antidrom  stimulering. Detta innebdr
att man vid akupunkturbehandling pa ett
konstgjort sétt efterliknar de effekter man
fér under lang tids muskelarbete. Lang tids
muskelstimulering leder till att den generella
smaérttroskeln hojs genom 6kad endorfintill-
verkning efter ca. 10-30 minuter, d.v.s. man
kommer in i en andra andning. Detta leder
till att akupunkturnalar som placerats lang
ifran smértkéllan ocksa ger en smérthdm-
mande effekt (Andersson & Lundberg 1992:
43,82, 163).Vid akupunktur aktiverar nalen
nervtradar som normalt aktiveras vid fysiskt
arbete. Dessa nervtradar aktiverar sedan det
centrala nervsystemet och kroppen tror att
den utsitts for hart kroppsarbete med alla
dess smirthimmande effekter (Andersson &
Lundberg 1992: 157).

Lokala hdmningar i ryggmdrgen. Detta
betyder att man hdmmar nervsvaren och
reflexerna genom att aktivera nervtradar i
smartomradet. Har man ont i en muskel si
hjdlper det om man masserar denna eller
att ldgga nagot kallt pa ett sar. Dessa hdm-
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ningar forstirk vid mekanisk stimulering
t.ex. massage eller akupunktur (Andersson
& Lundberg 1992: 44-46). Vill man anvinda
de lokala hdmningarna i ryggmargen vid
akupunktur bor man alltsa anvinda punkter
som ligger i ndrheten av smartomradet (An-
dersson & Lundberg 1992: 57).

Héimningar via overordnade kontroll-
systemet. Det finns ett antal nervfibrer som
utgar fran hjdrnan och leder vidare ut i
kroppen. Av intresse for akupunkturen &r
en grupp smirthimmande nervfibrer som
har sitt centra i hjdrnstammen och gér till
ryggmirgen. Hamningar sker ndr de indt-
gdende nervtridarna, fran yttre stimulering,
skall kopplas till ryggmargen. Dessa nerv-
fiberbanor har serotonin som signalsubstans.
Genom att stimulera vissa delar av hjirn-
stammen aktiveras systemet. Kroppsegna
opiater, endorfiner, fungerar pa liknande
sitt. De sitter sig pa speciella receptorer pa
nervceller och aktiverar cellen. Cellerna i sin
tur aktiverar det system som har serotonin
som signalsubstans som i sin tur aktiverar
det smirthimmande systemet. Det &r inte
faststéllt 1 vilken omfattning endorfin och
serotonin dr delaktiga vid akupunkturbe-
handling. (Andersson m. fl. 1984: 55-57,
71-81, Andersson & Lundberg 1992: 26,
47-49). Nédgot som skulle tala f6r endorfiner
ar det faktum att det verkar finnas patienter
som &dr beroende av akupunktur. En mojlig-
het dr att det finns ett samband mellan dessa
“akupunktur narkomaner” och fanatiska
motiondrer d4 endoriner kan vara beroende-
framkallande (Eisenberg 1987: 99-100).

Psykologiska mekanismer. Vid smirtbe-
handling dr placeboeffekter vanliga. Detta
innebdr att biomedicinen inte vet vad som
ar orsaken. Det verkar som om méinniskor
sjdlva kan aktivera smarthimmande system
t.ex. opiater. Detta kan bero pd t.ex. tro,
hopp, dngest m.m. Ett bevis for detta &r att
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den beddvande effekten av akupunktur kan
minskas om patienten dr trott eller nervos.
Detta i sin tur leder till att akupunkturbedov-
ning inte &r lika regelbunden som kemiska
preparat enligt foretridare fran biomedici-
nen (Holmdahl 1993: 25).

Hur akupunkturen kom till Sverige
Nir akupunkturen kom till Sverige var det
inte ett direkt mote mellan tva hélsovérds-
system. Det mote som sker mellan TKM och
biomedicinen &r sa gott som obefintligt da
det enda biomedicinen Overfor till sig, fran
TKM, ér att sticka nélar i patienter.

Att akupunkturen o6verhuvudtaget Over-
fors till biomedicinen beror pa den symto-
matiska akupunkturen. Forst har biomedici-
nen paverkat TKM. Sedan har ur TKM den
symtomatiska akupunkturen skapats. Det dr
sedan den symtomatiska akupunkturen som
biomedicinen har inforlivat.

Nér biomedicinen introducerades i Kina
var den inhemska medicinen splittrad, vilket
redan ndmnts. Det yttre trycket fick de kine-
siska ldkarna att enas kring det som kallas
TKM. Forst existerade akupunkturen enbart
i TKM d.v.s. som en av flera mdjliga be-
handlingsformer. I samband med kinesiska
revolutionen skapades en ny form av TKM
dér akupunktur och farmakologi betonades.
Ur denna nya TKM skapades dven en ny
sorts ldkare s.k. barfotaldkare. Anledningen
till detta var och &r det stora behov av ldkar-
vard som Kina behdvde och dn idag behdver.
Dessa barfotaldkare genomgar inte en TKM
lakarutbildning, da den tog for lang tid, utan
blir snabbutbildade i akupunktur. I och med
denna snabba utbildning har de inte chans
att ldra sig orsaken till sjukdomar enligt
TKM utan de far ndja sig med att behandla
symtom. Denna variant av TKM med snabb-
utbildad hélsovardspersonal kom att kallas
for symtomatisk akupunktur (Worsley 1985:
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13).

Den symtomatiska akupunkturen skiljer
sig alltsd frdn TKM i det att den saknar den
teoretiska grund som aterfinns i TKM. Man
bortsag dven fran sittet att stilla diagnoser
samt behandling, t.ex. bortsdg man ifran
pulsdiagnostiken, att halla ritt diet m.m.
Kvar blev enbart att behandla symtom, t.ex.
om jag har huvudvirk sticker man nalar i
mig for att ta bort huvudvérken istéllet for
att forsoka hitta orsaken till virken, som
man gor om man besdker en TKM-lékare.

Det var inte forrdn man upptickte endor-
fin-opioidsystemet som biomedicinen pa all-
var borjade intressera sig for akupunktur. D4
hade biomedicinen en rimlig, men inte kom-
plett, teori om varfor akupunktur fungerade.
Den akupunktur som togs i bruk av biomedi-
cinare i Sverige fick en teoretisk grund i bio-
medicinen genom endorfin-opioidsystemet.
Den symtomatiska akupunkturen saknar sa
gott som teoretisk grund vilket gjorde det
latt for biomedicinen att fylla detta tomrum.
Biomedicinen bortsag fran den lilla teoretis-
ka TKM-delen som fanns kvar i symtomatisk
akupunktur, nimligen akupunkturpunkterna,
alltsd de omradden man skall placera nélarna.
Enligt biomedicinen gar det dven bra att pla-
cera nalar utanfor dessa punkter, men man
anvinder akupunkturpunkterna da dessa ar
framtagna genom lang tids praktik. Biome-
dicinen forklarar punkterna med sa kallade
triggerpunkter, dvs. punkter pa kroppen med
extra hog smartkanslighet. Det har visat sig
att mellan 70-90% av akupunkturpunkterna
ar s.k. triggerpunkter (Andersson & Lund-
berg 1992: 157).
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