Remissvar
Diarienummer S2029/01774/FS
Svenska Akupunkturférbundet Traditionell Kinesisk Medicin (SATCM)

Komplementér och alternativ medicin och vard — sakerhet, kunskap och dialog (SOU 2019:15)
och Komplementar och alternativ medicin och vard — ny lagstiftning (SOU 2019:28).

Remissinstans: Svenska Akupunkturférbundet TCM
Forkortningar:
KAM — komplementér och alternativ medicin

KAM — ar ocksd namnet pa en sammanslutning av ett antal Komplementarmedicinska metoder, idag
av zonterapeuterna, ....det dr en organisation som inte krdver mer &n mycket kort utbildning/kurs inom
vésterlandsk medicin

KAV — komplementér och alternativ vard

KRY — Kroppsterapeuterna

KRY- ar ocksa ett foretag som saljer sjukvard som utfors via natet
SATCM - Svenska Akupunkturférbundet Traditionell Kinesisk Medicin

Forfattningsforslag

11
18 Om vilka som ska omfattas av bestammelserna

SATCM anser att regelverket och lagstiftningen ska vara lika for samtliga utdvare av KAM. Det ar
inte rimligt att en legitimerad ut6vare inte ingar i lagstiftningen, likval att en legitimerad utdvare
skrams till att avsta fran metoder och kunskap for att undga att fa sin legitimation indragen eller att en
icke legitimerad bedéms enligt annat regelverk och andra krav i sitt utévande.

28 SATCM har inget att erinra gentemot forslaget att det ska vara forbjudet att behandla smittsamma
sjukdomar som &r anmalningspliktiga enligt Smittskyddslagen (20014:168).

38 SATCM anser att det ar finns stor otydlighet i definitionen av svara sjukdomar ( som enligt
forslaget inte far behandlas av den som behandlar med Komplementara metoder)

48 SATCM anser att lydelsen av paragrafen &r tveksam. Behdver vidare utredning.
58 SATCM anser att lydelsen av paragrafen ar tveksam. Behdver vidare utredning.
68 1-2 SATCM tillstyrker lydelsen i denna paragraf

78 SATCM tillstyrker denna paragraf

88 SATCM anser att det finns oklarheter i skrivelsen om straff. Detta dd paragrafen pekar pa det som
forbjuds i paragraferna 2-6 och att det inte ar sjalvklart vad de avser. | texten aterfinns lydelsen att det
som ska beddmas som brottslig handling ska gélla oavsett om skadan orsakats av ol&mplig behandling
eller genom avbrott i eller drojsmal med vard inom hélso- och sjukvarden. Oaktsamhet som beror pa
bristande kunskaper eller erfarenhet ska inte befria hen fran ansvar.

Vem bedomer vad som &r olamplig behandling? Pa vilket sétt ska det bedomas? | forhallande till vilka
kriterier ska bristande kunskap och erfarenhet beddmas?



98 SATCM

108 VO ar en lamplig instans for att hantera fragan om brottslig verksamhet i forhallande till
foreskrifterna. Aven i denna 8 hénvisas det till 8§ 2-6. Det innebér att om det finns oklarheter i dem
foljer denna otydlighet med in i denna 8. Darfor anser SATCM att forslaget maste omarbetas.

118 Denna § hanvisar till 88 2-6 genom § 8. Den ger I\VVO rétt att besluta om férbud om att for viss tid
eller for alltid forbjuda utévning av KAM. Det innebdr att den otydliga skrivning som aterfinns dar
aven foljer med in i tolkningen av denna. SATCM anser att skrivelsen ar alltfor otydlig och att det i
praktiken kan innebéra att anméalningar mot en utévare av KAM alltfor lattvindigt kan leda till att
enskilda utdvare eller grupper av utévare pa tvivelaktiga grunder kan tvingas lagga ner sin verksamhet.
Det kan inte vara okant att det finns starka krafter som verkar for att KAM ska foérbjudas eller att deras
verksamhet kraftigt kan forsvaras.

128 Det som avses i 118§ far dverklagas i allman forvaltningsdomstol medan det som star i 10 § inte far
overklagas.

138 Att det galler omedelbart om inte annat anges i beslutet. Om det forhallit som SATCM befarar i
det att nagon av illvilja anmalt en utévare innebér det en omedelbar nedlaggning av en verksamhet
som kunnat hjalpa manga till battre halsa. Om det daremot varit en utdvare som aven efter varning for
att ha utdvat en metod som utgor risk for nagons liv och halsa ( ex akupunktur utan tillracklig kunskap
inom akupunktur och vasterlandsk medicin som var fallet i Bastad bor det vara rimligt.)

*Forslaget att Halso- och sjukvardspersonal ska erhalla utbildning i KAM tillstyrker vi med

emfas. Det ar en forutsattning for att patienter ska vaga namna att de gar till en massor, akupunktor
eller annan KAM-ut6vare for att lindra besvar som har sitt ursprung fran sjukdom eller behandling av
densamma.

* SATCM anser att samma regelverk ska gélla for dem som utdvar akupunktur. Idag har den som
innehar en legitimation helt andra forutséttningar for verksamhet. Savél legitimerade som icke
legitimerade uttvare av t, ex akupunktur ska bedriva sin verksamhet med samma férutsattningar i
forhallande till krav pa kontroll i férhallande till hygienforeskrifter och hantering av miljofarligt avfall
etc.

* En skyddad yrkestitel bor vara utredas for dem som innehar godkand och gedigen utbildning i
skolmedicin och akupunktur. SATCM krdver en utbildning som omfattar minst 60 hogskolepoéng i
skolmedicin och en treérig utbildning pa deltid inom kinesisk medicin ( motsvara minst 2 ar pa
heltid) . Detta i syfte att 6ka patientsakerheten och ge tydligare véagledning i forhallande till
konsumentlagstiftningen. De tidigare hinder som tidigare hanvisats till, att det saknas yrkesgrupper
med skyddad yrkestitel, finns inte langre eftersom underskaéterskor erhallit detta skydd.

*Forslaget att bra att 1177 far i uppdrag att ge information till sval halso- och sjukvardens personal
som patienter eller andra som har funderingar tillstyrker vi. Neutral och objektiv information samlad i
en databas behdvs for att det ska fungera.

*Vetenskap och beprovad erfarenhet (kap 1/14) SATCM anser att halso-och sjukvardspersonal bor
fa anvanda sig av KAM-metoder utan att kdnna att de gor det med risk for repressalier eller risk att
forlora sin legitimation.

* SATCM motsatter sig utredningens andemening att hela ansvaret att pavisa evidens palaggs
KAM-utovarna. | detta har man redan tagit stallning och visar att KAM inte anses vért att undersoka.

*Team dar kompetens fran bade konventionell skolmedicin och komplementarmedicin som méter
patientgrupper med kronisk smaérta, stressrelaterade tillstand eller cancer &r ett exempel som borde
liksom aldringsvarden borde anses utgéra omraden inom varden dar vardet av. KAM/KAV beforskas.

*Utredningen namner behovet av register som omfattar KAM-utévare. SATCM tillstyrker férslaget
som sadant eftersom vi ser ett uppenbart behov av detta. Dock saknas ett rimligt forslag for hur det
ska ske i realiteten. SATCM anser att den organisation/verksamhet som blir registerhallare ska vara



neutral bade i forhallande till omradet KAM/ KAV som helhet men ocksa i férhallande till de olika
metoderna som kan forvantas inga sinsemellan. Det innebér att det vare sig KRY (Kroppsterapeuterna)
eller KAM (Komplementarmedicinska kommittén) kan komma ifraga. Ett annat argument mot detta
ar att de senare kraver betydligt lagre utbildningsniva an flertalet KAM-terapier kraver. Analogt kan
namnas hur illa det antagligen skulle fungera med att underskoterskeférbunden skulle organisera
sjukskdterskor och fysioterapeuter eller sjukskdterskeforbunden skulle organisera lakarna.

SATCMs forslag ar en oberoende organisation till vilken de olika KAM-forbunden tillhandahaller
aktuella medlemslistor. Det &r de specifika KAM-férbunden som ansvarar for att deras medlemslista
ar aktuell, att samtliga medlemmar fyller férbundets krav och efterlever aktuella regelverk. Detta ar for
att varna patientsakerheten men ocksa foretagarfrineten och de olika utévarnas faktiska mojlighet att
verka utifran sin profession.

Allmant

Att utredningen dverhuvudtaget genomfordes kan ses som nagot positivt. Men dessvarre innehller
slutprodukten inte sa mycket som &r positivt. Sett utifran KAM-hall innebér det en atstramning dold
bakom mojligheterna att utfora lindring. Mellan de bada rapporterna SOU 2019:15 och SOU 2019:28
har en grav forandring skett. Som att utredningen patvingats en annan syn som ska tillgodose den
konventionella medicinens, (dkemedelsindustrins och lakarforbundets) mojlighet att behalla samm
makt och strukturer eller annu hellre med forskjutning mot storre férbud av KAM-terapier. Det gar
stick i stdv med ursprungsuppdraget for den forsta delen av utredningen, och kanske var det orsaken
att det blev formulerat som ett nytt uppdrag?

Dialogen kan ha medfort 6kad mojlighet till delad kunskap om olika metoder som anvands inom
KAM. Forslagen att halso- och sjukvardens personal bor ha grundldggande kunskap kring KAM-
metoder ar véllovligt liksom att utdvare av KAM-metoder ska avkrdvas grundldggande utbildning i
lagstiftning som ror hélso- och sjukvard. Dessutom att en viss niva av skolmedicin ska inga i
utbildningskraven for den som ska arbeta inom KAM-omradet.

Syftet att verka for 6kad patientsakerhet ser vi som positivt och hdgt prioriterat. Patientsdkerheten var
skalet till vart idoga forsok att na politikernas 6ra. | nulaget kan vem som dppna en s.k. klinik och sétta
nalar, oavsett medicinsk kompetens eller kunskap om akupunktur. En lakare ma ha god kunskap om
anatomi men vet vanligen foga om akupunktur. En person fran Kina som last lite medicin kan inte
kinesisk medicin bara for att hen &r fran Kina, och en sjukskaéterska ar ingen skicklig akupunktor
endast pa grundval av sin kunskap.

Den som utdvar nagon form av behandlingsverksamhet men saknar kunskap i det svenska spraket och
lagstiftning hindras inte heller de av denna lagstiftning. | princip ar det nya forslaget endast till for

att ’skramma” utovare utan legitimation. I praktiken blir “’patientskyddet” synliggjort nir nagot
tragiskt har skett. Det gagnar knappast patienten, endast den del av den etablerade sjukvarden som
onskar hindra att komplementéar medicin ges och sannolikt ekonomiska intressen som ror
lakemedelsindustrin och apoteksforetagen.

Vi saknar forslag till dialog mellan halso- och sjukvarden och komplementarmedicinens utdvare. Inte
heller ser vi att man tagit vara pa forslag om policy om att samla kunskap och erfarenheter om
komplementarmedicin.

Begreppet KAV upplevs pa manga satt markligt. Om det ska anvandas ska det vara i kombination med
KAM som KAM/KAV.

*Fdrbattra dialogen, forslag till en policy for KAM
Forslaget att Halso- och sjukvardspersonal ska erhalla utbildning i KAM anser vi &r bra.

Dock har vi farhagor om hur den kommer att utformas och vilken information som kommer att ges om
de olika metoderna. For att utbildningen ska utgéra grund for béattre forstaelse och att patienter ska



kdnna trygghet i att beratta om ev. KAM-behandling maste utbildningen hallas neutral och inte fargas
av skepticism och kritiskt forhallningssétt.

*Det som foreslas i WHO's strategidokument har inte paverkat forslagen i ndgon storre
omfattning. Vi saknar en policy som uttrycker ett positivt intresse for att integrera relevanta
metoder i sjukvarden.

Uppdraget att ”1amna f6rslag pa en policy for utvardering och reglering av behandlingsmetoder som
idag inte tillhor den etablerade varden, men som efter utvardering skulle kunna utgdra en vardefull del
av denna vard” har i praktiken lamnats dérhédn férutom genom att sla fast att samma regler skall gélla
som inom den etablerade varden nér det géller inforandet av nya behandlingsmetoder liksom att “att
SBU hor fa ett uppdrag med sérskilda resurser att géra en inventering av vilka KAM-metoder som ar
mest angeliigna att utvirdera...” (1, sid 446). Detta ar att bortse fran uppdraget for utredningen.
Det innebar att man aktivt verkar for att bevara den struktur som finns idag. En klar gransdragning
mellan det som redan ar etablerat och det som man med pondus verkar for att aldrig slappa fram.

Vi anser att;

*patienter bor ha ratt att sjalva ha méjlighet att valja och paverka vilken vard de tar del av. En studie
genomford av SIFO visar att mer &n 80 %av befolkningen vill kunna fa akupunktur som behandling
och att majoriteten vill att en akupunktor med lang utbildning ska utfora behandlingen.
Sammanstallningen visade ocksa att akupunktur av den art som vanligen ges inom hélso- och
sjukvard inte gett nagot sérskild effekt. En senare NOVUS-undersékning visade i princip samma
onskan, nagot starkare stod for énskan att kunna vélja en akupunktér som har den langre utbildningen
motsvarande den som SATCM har som medlemskrav.

*Manga behandlingsformer belastar naturen och manniskors livsmiljo negativt. Bland annat i form av
antibiotikaresistens, i form av hormonell paverkan som forsvarar reproduktion hos bland annat fiskar,
forstorda grundvatten for manniskor som lever dar lakemedelsproduktionen ar forlagd. Aven
komplementdr medicin belastar naturen illa t.ex. nar man anvénder utrotningshotade arter i
produktionen av naturlékemedel. Ett gemensamt arbete behdvs for att minimera de negativa
effekterna.

*De kostnader som ny medicinsk kunskap renderar gor att manga aldrig kommer att kunna fa ta del
av ”moderna rén”. Dessutom krdver manga av de moderna metoderna avancerad utrustning.
Komplementarmedicin kan enklare levereras till dem som behdver, och om det gors i samarbete med
dem som utdvar konventionell medicin bor det inte bli pa bekostnad av att den enda utesluter den
andra.

*Patienter forutsatts vara delaktiga i sin egen lakeprocess néar de méter en utdvare av
komplementarmedicin. Detta ges det vanligen inte utrymme fér inom den konventionella medicinen
dar mediciner och behandlingar utgor behandlingen och patienten &r passiv mottagare i de flesta fall.

*Vi tror inte att upplevelsen av ett bra bemotande endast kan hanforas till tidsbrist inom sjukvarden.
Daremot handlar det om ett systemfel, dar sjukvarden saknar verktyg att se och mota patientens
faktiska behov nagot som framstar mer tydligt inom vissa omraden &n andra.

* Forskning och en malformulering om vilka omraden dar Evidensbasen for KAM bor hojas och vilka
metoder som skulle kunna ge mervarde om de implementeras i den konventionella varden. For att
detta ska kunna ske behdvs ett akademiskt integrativt center med uppgift att hoja

evidensbasen. Professurer bor da besattas av forskare med kunskap och erfarenhet inom forskning i
KAM-metoder.

*Vetenskap och beprovad erfarenhet (kap 1/14)

Halso-och sjukvardspersonal bor fa anvanda sig av KAM-metoder utan att kanna att de gor det
med risk for repressalier eller risk att forlora sin legitimation.



Aven om hilso- och sjukvardens personal ska verka enligt evidens och beprévad erfarenhet ar det
manga metoder som brukas inom halso- och sjukvarden som idag inte uppnar dessa stallda krav. Det
ar langt fran allt som genomfors inom sjukvarden som har vetenskaplig evidens, det mesta inom
sjukvarden baseras pa erfarenhet och konsensusdokument. Inom omradena psykisk ohalsa,
stressrelaterade tillstand bland dem utmattningssyndrom, rehabilitering av patienter som haft cancer,
kroniska smarttillstand, ar evidensen sérskilt svag. Eftersom det ofta saknas vard som mater
patientens behov inom just dess omraden &r det darfér manga som soker sig till KAM-utévare. Klinisk
evidens “kréver att bésta tillgdngliga forskningsevidens integreras med klinisk expertkunskap och véra
patienters unika varderingar och omstiandigheter” (Sackett DL et al, 2000).

Evidensen i det kliniska arbetet har tre ben, men utredningens synsatt bygger pa tva och den kliniska
evidensen har dar utgatt. Detta synsatt utgor risk for att empati och ansvarstagande for individen blir
lidande. Evidens-begreppets upphovsman D. Sackett beskrev denna risk och menar, att om inte de tre
benen &r i balans, riskerar vi en vetenskapens tyranni (Sackett DL et al, 2000) dar den enskilde
patientens unika situation och behov far sta tillbaka for generella behandlingsstrategier avseende
medicinering eller behandlingsforslag.

*Utredningen lagger hela ansvaret att visa evidens pd KAM-ut6varna. | detta har man redan tagit
stallning och visar att KAM inte anses vart att undersdka. Det gar tvartemot det som flertalet lander
kommit fram till. Internationell forskning ger stod for manga av de behandlingsformer som i KAM-
utredningen bedéms vara komplementéra. Den forskningen godtar man inte i Sverige, har ska endast
Svensk forskning rakans. Mer forskning kravs. Studier som sammanfor sa val laboratoriestudier och
kvantitativa beskrivningar som kliniska studier och erfarenheter, patienters beskrivningar och inte
minst halsoekonomiska berakningar och analyser.

*Halso-och sjukvardspersonal bor fa anvanda sig av KAM-metoder pa ett ansvarsfullt sétt utan fruktan
for straffatgarder eller for sin legitimation. Det forutsatter tillaggsutbildningar, att patienten
uttryckligen 6nskar en sadan behandling och ar valinformerad, samt att dven forskrivaren kan motivera
behandlingen och dokumenterar den.

*Det finns djup och bred erfarenhet hos professioner utanfor den etablerade sjukvarden.

Eftersom begreppet “beprovad erfarenhet” endast giller inom sjukvarden riknas dessa i praktiken
inte. Detta &r ytterligare ett incitament for utvardering och forskning i samarbete med den etablerade
medicinen.

* Utrymmet for halso-och sjukvardspersonal att utéva KAM-metoder (2/kap 8).

Stallningen for integrativa initiativ inom halso- och sjukvarden bor starkas, sérskilt inom diagnoser,
dar evidensbaserade behandlingskoncept saknas eller ar svaga.

Det bor ges majlighet till samverkan mellan de professioner som ingar i dagens sjukvard och de som
utévar komplementarmedicin. Team dar kompetens fran bade konventionell skolmedicin och
komplementarmedicin som moter patientgrupper med kronisk smarta, stressrelaterade tillstand eller
cancer dr ett exempel som borde vara vért att prova, aldringsvarden &r ett annat exempel. Generellt
bor man se positivt pa samarbete mellan hélso- och sjukvardspersonal och utévare av KAM.

*Halso- och sjukvardspersonal bor kunna ge delegation till KAM-utévare.

Det kréver att KAM-uttvaren har kunskap om patientsékerhetslagen och kan uppfylla de krav som
stalls pa halso- och sjukvardspersonal. Ett delegationsforfarande ar inte tillampligt i alla situationer,
men bor vara en mojlighet for samarbete. En sadan majlighet beframjar enligt var mening dialogen
mellan KAV - utévare och den konventionella varden. Den starker ocksa patientens stallning.

*KAM - metoder inom sjukvarden

KAM-metoder behover vara vél beprovade och helst evidensbaserade innan de anammas generellt i
den etablerade sjukvarden. Det maste ges mojligheten for enskilda vardgivare att integrera KAM-
metoder. Skattefinansiering bor vara mojligt i samband med integrering av behandlingsmodeller som
visar goda resultat.



Det finns exempel pa att anvandningen av olika KAM-metoder kunnat lindra angest, smarta, forkortat
sjukskrivningsperioder och minskat lakemedelsanvandning och inte minst att patienterna upplevt
storre egenmakt och formaga att sjalva ta ansvar for sin vag mot battre halsa.

*Registerhallning:

Utredningen nd&mner behovet av register som omfattar KAM-uttvare. | forslagen har detta senare
tagits bort. Vi ser att det finns ett sddant behov. Dock saknas rimligt forslag pa vem som ska vara
registerhallare. SATCM anser att den organisation som blir registerhallare ska vara neutral. Det
innebér att det vare sig ska vara en grupp som KRY (Kroppsterapeuterna) eller nuvarande "KAM”
(Komplementarmedicinska Kommittén) .

For att sammanstalla forskningslaget for KAM-terapier forstar utredningen att SBU far detta i
uppdrag. Forutsatt att expertgruppen ocksa tar med dem som faktiskt arbetar med metoderna och att
samordning sker med internationella expertgrupper som arbetar med omradet anser vi att det kan vara
lampligt. Da det géller akupunktur bor Evidenced Based Acupuncture, EBA kontaktas, de har
sammanstallt forskning som ror flera behandlingsomraden. Forskning som ror akupunktur har natt
vasentligen langre i Australien, USA och Storbritannien &n i Sverige.

Forslaget om lagandring
*Forbud att behandla av sjukdomar hos barn under 15 och gravida

Vi anser att forbudet att generellt behandla barn under 15 ar ar hogst tveksamt. Inget annat land i
varlden har den skrivningen. Daremot ska det vara forbjudet att behandla svara sjukdomar hos barn
(forutsatt att svara sjukdomar definieras.) FOr manga tillstand &r akupunktur en behandling som har
god effekt men fa eller inga biverkningar. Ett exempel &r barn med skelning som om de behandlas
med klassisk akupunktur (inte den som utdvas inom konventionell vard) fore sex alder slipper
kirurgiska ingrepp. Efter den aldern &r det for sent att paverka tillstandet med akupunktur.

Symtomlindring skall vara tillaten aven vid svara sjukdomar och behandling av lattare sjukdomar. Det
finns stor erfarenhet av enkla omvardnadsatgarder for symtomlindring och aven sjukdomsbehandling
genom anvandning av s.k. KAM-metoder.

Vi anser att symtombehandling skall vara tillatet dven vid allvarliga sjukdomar och hos barn och
gravida. Det ska dock krava samverkan mellan den konventionella varden och den som utévar KAM.

*Forbud att behandla svarare sjukdomstillstand

Forbundet anser att det ar rimligt att KAM-terapeuter inte som ensam behandlare ska behandla vid
svarare sjukdomar och smittsamma sjukdomar som gar under smittskyddslagen. Daremot anser vi att
forbudet inte ska vara absolut. En lakare ska kunna ge tillstand till att till exempel akupunktur ska
kunna ges som smartlindrande behandling. Att dra en gréans for vad som ska bedomas som svart
sjukdomstillstand &r svart. Vi anser att dven en patient med svara sjukdomstillstand ska kunna ha ratt
att fa ta del av KAM-behandling. Krav pa dialog dokumentation och samverkan ska finnas.

*Forbud att behandling patienter med psykiatrisk diagnos

Vi anser att det ar forkastligt att hindra eller forsinka en patient att fa adekvat konventionell
behandling oavsett vilket tillstand det an galler. Men att férbjuda KAM som valmgjlighet ar att
motverka forutsattningarna for patienten att valja. Det finns forskning som pekar pa att akupunktur
gigong, meditation, dans, musik kan medverka till att medicineringen kan minskas. ( inte tas bort.) for
att det ska fungera kréavs gott samarbete mellan den konventionella sjukvarden och de som utfor de
komplementdra metoderna.

* Forfarandet vid anmalan mot en KAM-utdvare

Sékerhet for den som utévar en KAM-terapi i forhallande till anmalande patient eller myndighet.



Vi staller oss mycket fragande till modellen for hur en KAM-terapeut ska kunna anmalas och med
omedelbar verkan bli hindrad fran att utéva sin verksamhet. | praktiken kan en som énskar forsvara
eller forhindra en KAM-ut6vare pa grund av sin skepsisen fa majlighet att skjuta verksamheten i sank
utan att det nodvandigtvis finns fog for det. Det kravs omfattande arbete for att sékerstalla att ocksa
utévaren har méjligheter i forhallande till lagstiftningen. Praktiken kan paragraferna som beskriver
rattsliga paféljder anvandas som ett satt att forbjuda KAM som helhet.

*Vetenskap och vetenskapliga metoder

Vetenskap bygger pa ett géallande paradigm. Vetenskaplighet &r inte bunden av det. De
forklaringsmodeller som rader idag bygger pa ett materialistiskt, kvantitativt och reduktionistiskt
paradigm, och forutsatter att det man kunnat bevisa eller pavisa utgor hela verkligheten. Utredningen
hdvdar “rimlighetskriterier” som kraver att terapimetoder skall kunna forklaras inom allmént
accepterad vetenskap inom biofysik, biokemi, fysiologi eller psykologi. Ett flertal av KAM-metoderna
bygger pa en annan filosofisk kontext, bland dem mindfullness och klassisk akupunktur. Metoderna
anammas av sjukvarden men efter att man tagit bort den filosofiska kontexten och att metoden stopts
om sa att den kan kvantifieras, generaliseras och reduceras ibland s langt att det endast kvarstar
rudiment av det ursprungliga. | den processen har mangt och mycket av det specifika varde som
metoden har tagits bort. Akupunkturen som erbjuds i konventionell vard har reducerats till en nalarnas
Paracetamol dér alla behandlas med samma méngd punkter lika l&nge och med samma mangd
stimulans vilket ocksa ger ett resultat dar mer eller mindre lika manga far god effekt som vid
behandling av Paracetamol. Det &r synd darfor att nar metoden egentligen bygger pa att den enskilda
individen ar unik och om metoden anpassas till det kan den ge vasentligt battre resultat. Det kraver
dock djupare kunskap i metoden ar den som legitimerad personal ges tid och méjlighet att anvénda.

En manniskosyn, som inte reducerar manniskan till enbart biologiska férklaringsmodeller, respektive
nu géllande forvetenskapliga forklaringsmodeller, anses enligt utredningen vara ovetenskaplig. Det ar
anmarkningsvart och visar pa en inskrankt vetenskapssyn dar det som raknas ar det som beskrivs
genom vasterlandskt tankande och sprakbild, vilket direkt kan ses som en diskriminering av andra
forstaelser modeller liksom av den forstaelse som varje enskild manniska har av sin verklighet och
hennes plats i den. Det viktigaste for manniskan &r meningen med hennes liv, hennes identitet och
utveckling. Detta géller inte bara den psykologiska fragestallningen, utan aven forstaelsen av kroppen
och identifikationen med den. Kroppen kan darfor inte forstas genom enbart biologiska
forklaringsmodeller. Det finns stort behov av mer &n pragmatiska regelverk, bland dem utveckling av
filosofiska aspekter pa vetenskap och medicin.

Polariseringen mellan foresprakare for KAM/KAV och den skattefinansierade skolmedicinen har gatt
sa langt att den missgynnar dagens patienter. Detta dr oerhort olyckligt eftersom patienten i manga fall
skulle gynnas av att fa ta del av en bredare vardinsats. En vardinsats som inkluderar bade medicinsk
hogteknologiskt kunnande och metoder som fokuserar pa att starka patientens/klientens inneboende
sjalvlakande. Néar det galler en persons sjalvldkande sa ligger manga alternativmedicinska metoder
mycket langt fore den nuvarande skolmedicinen. Inom skolmedicinen ses placeboeffekten snarare som
ett statistiskt problem i vetenskapliga studier

Var forhoppning ar att vi i framtiden har en ny yrkeskar av legitimerade akupunktorer som ar
utbildade pa hogskoleniva och kan arbeta i samverkan med sjukvarden och forsakringssystem.

For Svenska Akupunkturforbundet Traditionell Kinesisk Medicin (SATCM)
Hanna Angerud Roger Svensson
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