Shiatsu: Effekter, upplevelsen och formaga att framja halsa
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| Europa utdvas alternativmedicinska terapier, med ett par undantag, utan vare sig politisk
eller legal forankring. Alternativmedicin erbjuds i stort sett endast utanfor den allménna
sjukvarden, och ar tillganglig bara for dem som kan betala och informera sig om de olika
terapiformerna sjalva. Miljontals manniskor anvander sig av komplementér- och
alternativmedicin, (KAM) samtidigt som miljontals saknar den mojligheten.

Det saknas underlag bade for hur KAM bidrar till halsa och valbefinnande och aven om dess
roll tillsammans med traditionell skolmedicin. Dessutom saknas information om vilka
anvandningsomraden som ligger inom ramen for KAM och om hur ramverket skiljer sig at
mellan olika behandlingsmetoder. Det finns ocksa avsevarda fordomar mot KAM. Utdvare
har atalats pa grunder som varken haft att géra med deras kompetens eller pa klagomal fran
patienten. For manga KAM terapier ar den publicerade forskningen mycket begransad och
forskningsstudierna ar utférda som om det handlade om konventionell medicin.

Shiatsu &r en av de atta grenar som pekades ut i Collins Report som antogs av det Europeiska
Parlamentet 1997 (Europeiska Parlament 1997). Rapporten begér att de alternativmedicinska
terapierna skall regleras och att ytterligare forskning skall utféras. Nagra av medlemsstaterna
har tagit ett antal initiativ, som &nnu inte &r fullbordade. Det finns ingen specifik
forskningslinje for KAM inom den Europeiska Unionens (EU) ramverk (FP) 5 till 7. Det
nuvarande programmet, FP7, kan erbjuda finansiering for att “0versatta kliniska resultat till
klinisk praxis med sarskilt fokus pa patientsakerhet och ett battre anvandande av lakemedel
(som inkluderar nagra aspekter av komplementar- och alternativmedicin)”. (Europeiska
Unionen 2006:12)

Shiatsu har utdvats professionellt i Europa under de senaste trettiofem aren. | Storbritannien
och pa Irland utdvas idag shiatsu i enighet med lagen. | resten av Europa handlar det snarare
om att shiatsu och andra KAM metoder tolereras, men saknar erkdnnandet som separata
grenar och &r inte integrerade med den allménna sjukvarden. Den hér ovissheten har bromsat
shiatsuns professionella utveckling och hdmmat allménhetens anvandande av shiatsu. | den
offentliga debatten om halso- och sjukvard &r installningen den, att om shiatsu alls existerar,
befinner den sig ndgonstans mellan att ’vara ofarlig” eller “overksamt” och att vara “farligt
kvacksalveri”.

| shiatsuns hemland Japan har det varit en officiellt godk&nd paramedicinsk behandlingsform
sedan 1952. | Europa har shiatsu varit populdrt hos allménheten men det har saknats objektiva
bel&gg for att det &r en séker behandlingsform, utforlig information om vem som anvénder sig
av shiatsu och varfor, eller en utvardering av nyttan. Den Europeiska Shiatsu Federationen
(ESF) som arbetar mot att uppna den legala “ritten att praktisera” shiatsu 6ver hela Europa
och att stddja hog standard for bade utbildning och utférande upplevde att det fanns ett behov
av belagg som star oberoende ifran utévarens asikt.



| utvecklingen av studien togs sarskilda hansyn till det faktum att shiatsu utévas inom ett
kraftfullt och dynamiskt forhallande mellan utévare och mottagare, att shiatsun till sin natur
bygger pa intuition och att den &r bred i sin véagledande filosofi och i sitt tillampningsomrade.
Forskningsresultaten som sammanfattas vittnar bredden i tillampningsméjligheterna det
uraldriga hantverket shiatsu. Det &r ett intuitivt och praktiskt system i kombination med
nutidens rationella verktyg som dverbryggar gamla kulturella klyftor. Foga dverraskande ger
resultaten uppslag till framtida forskning. Forskningsresultaten erbjuds nu till allmanheten,
utovare, forskare, beslutsfattare och vardgivare.
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Bakgrund

Pa hosten 2005 beredde den Europeiska Shiatsu Federationenen (ESF) finansiella medel till
“School of Health Care” pa Leeds Universitetet for att de i tre lander skulle genomfdra en
kohort longitudinell studie pa verkan och upplevelsen av shiatsu. Studien bestélldes med
bakgrund av att den mycket begransade tillgangen pa forskning om shiatsu.
Sammanfattningen lyfter fram ett antal av studiens huvudpunkter. Forskningsresultaten fran
de tre landerna presenteras som en helhet, och i de fall det &r relevant diskuteras variationer
mellan l&nderna.

Malsattningar med studien

Studien hade tva malsattningar:

1. Utvardera patientens uppfattning om de korta och langsiktiga upplevelserna och
verkan av shiatsubehandling.
2. Att ta reda pa mer om shiatsuterapeuter och oka forstaelsen for deras arbetssétt.

Metod

Studien anvande en longitudinell kohort design dar data samlades in via sjalvadministrerade
frageformuléar som skickades in med post. Fragorna baserades pa en tidigare intervjubaserad
studie. Etiskt godkannande for studien erholls fran Leeds Universitetets personal och
”Medicine and Health Research Ethics Committee”.

Terapeuterna valdes ut fran tre av Europeiska Shiatsu Federationens medlemsférbund:
Osterreichischen Dachverbands fur Shiatsu (Austria); Asociacion de Profesionales de Shiatsu
de Espana (Spain); och Shiatsu Society UK (Storbritannien). De deltagande terapeuterna
valde ut upp till sexton patienter, som varvades i en foljd for att undvika att sjalva paverka



studien. Upp till fem av deltagarna skulle vara “nya” patienter, alltsd nagon som inte tidigare
har fatt shiatsubehandling av den aktuella terapeuten. De Gvriga, upp till tolv personerna,
skulle besta av terapeutens befintliga patienter. Patienterna skulle vara arton ar eller aldre.
Patienter som terapeuten bedémde vara for sjuka (fysiskt eller emotionellt) utesléts fran
studien. Uteslots gjorde &ven terapeutens véanner, sléktingar och elever.

Patienten fyllde i fyra sjalvadministrerade frageformular vid fyra olika tillfallen:

¢ Inledningsformuléret fylldes i innan den forsta shiatsubehandlingen

e Det andra fylldes (i basta fall) i efter fyra till sex dagar efter shiatsubehandlingen
e Det tredje formularet fylldes i efter tre manader

o Det fjarde efter sex manader

Resultaten av studien innefattar bara de patienter som fullfoljde alla fyra frageformularen. All
patient och terapeut dokumentation var professionellt Gversatt till de aktuella spraken. Vid
returen av frageformuléret Gversattes patientens kommentarer till engelska.

Studiens viktigaste resultat

Det teoretiska ramverket

Tolkningen av resultatet kraver en grundlaggande forstaelse av det filosofiska ramverket for
hélsa och helande inom Zen eller Masunaga modellen av shiatsuutévande, som en
energibaserad KAM modalitet. Den ger en viktig bakgrund till att tolka resultaten och att
sprida ljus 6ver den spannvidd av effekter som shiatsu kan forvéntas generera. Det ar sérskilt
vasentligt i de fall patienterna uttalar sig om sina forhoppningar pa behandlingen och dess
eventuella negativa reaktioner.

Medverkande i studien

Totalt sett deltog 948 patienter fran tre olika lander i studien. Av dessa fyllde 633 i alla fyra
frageformularen. Det ger en svarsfrekvens pa 67 %. Nedbrutet for de enskilda landerna ser det
ut som foljer:

e Osterrike: 371 valdes ut, 261 fyllde i alla fyra frageformularen — 70 % svarsfrekvens.
e Spanien: 189 valdes ut, 93 fyllde i alla fyra frageformuléaren — 49 % svarsfrekvens.
e Storbrit.: 388 valdes ut, 279 fyllde i alla fyra frageformuldren — 72 % svarsfrekvens.

Svarsfrekvensen var hogre bland dem som tagit shiatsu behandlingar tidigare jamfort med de
nya patienterna. Detta orsakade problem med den spanska delen av studien da endast 9 nya
patienter fyllde i alla fyra frageformularen. (Svarsfrekvens pa 30 %) Aven i Storbritannien var
skillnaden i svarsfrekvens jamfort med nya och tidigare anvéndare statistiskt signifikant och
lagre bland de nya anvéandarna. For att kunna tolka studiens resultat maste hansyn tas till
dessa skillnader.



Vem anvander shiatsu och varfor?

Den typiska shiatsuanvéandaren ar en kvinna i fyrtiodrsaldern som arbetar hel- eller deltid.
Hon har tagit shiatsubehandlingar tidigare och hon beskriver sin hilsa som ”god” eller battre.
Hon skulle betala for sin egen behandling och hon tog flertalet behandlingar under studiens
varaktighet. | snitt 2-3 behandlingar under en tremanadersperiod. | Storbritannien &r
snittpatienten nagot aldre (i femtioarsaldern) och en storre andel av patienterna har gatt i
pension.

En vanlig anledning till att en forstagangspatient soker sig till shiatsu dr ’nyfikenhet”. De
atervandande patienterna svarade oftast att de tar behandlingar for att bevara eller forbattra sin
hilsa. Dérefter kom svaret "att géra nagot for mig sjalv” foljt av ’personlig utveckling”.

Vad hoppas patienterna uppna genom att ta shiatsubehandling?

Det &r en stor spannvidd pa patienternas forhoppningar. Patienter som tidigare tagit shiatsu
knyter ofta an till de positiva effekterna som de upplevt vid tidigare tillfallen. Det ar vért att
notera att vissa, aven bland de nya patienterna, anvéander ett sprak som signalerar en
medvetenhet av den teoretiska grunden i den energibaserade terapiformen. De talar t.ex. om
att ’rensa blockeringar” och att ’bli grundad” .

| alla tre lander var det samma sju férhoppningar som angavs oftast, av minst 5 % av
patienterna. Dessa var: arbeta med energin, forhdja sig sjalv, avkoppling, minska stress,
minimera fysiska symptom, reducera symptom som harrér sig fran nagot speciellt
sjukdomstillstand, emotionell hjalp och stod, och forhéja den kroppsliga och sjalsliga
medvetenheten.

Interaktion mellan patient och terapeut

Patienterna var dvervaldigande positiva ndr de vérderar sin relation med terapeuten. En stor
andel svarade "haller absolut med” om att terapeuten “lyssnade” och accepterade” dem. |
fragan om hur patient och terapeut fungerade tillsammans vad det en stérre variation.

Patienterna uppfattade ockséd verlag terapeuten som “palitlig”, “’skicklig” och ”varm”.
Behandlingsmiljon uppfattades ocksa som mycket positiv.

Omedelbara effekter av shiatsu

Nagra av de omedelbara positiva effekterna som upplevdes under den forsta behandlingen
inom ramen for studien var: “kénner energin floda eller att blockeringar har 19sts upp”’;
forekomsten av fysiska eller emotionella forandringar; kdnslan av att ”vara mer avkopplad

eller lugnare”, energitillskott”, i battre skick att hantera saker”, eller ”mera balanserad” efter
behandlingen.

Patienterna tillfragades ocksa om mojliga negativa effekter som upplevdes under eller
omedelbart efter det forsta behandlingstillfallet. Det var en stor enighet i ésikteq att
patienterna inte hade upplevt ndgon negativ effekt under shiatsubehandlingen. Over halften



’holl absolut med” om att de inte upplevde ndgon “obehaglig” fysisk eller emotionell
reaktion.

Dessa uppgifter stodjer slutsatsen att det finns omedelbara positiva effekter som upplevs och
uttrycks av patienterna efter det forsta behandlingstillfallet inom ramen for studien.
Patienterna antyder ocksé att behandlingstillfdllena inte genererade sa kallade ” negativa
effekter” for de flesta patienterna.

Sakerhet och negativa gensvar

Den allmanna forekomsten av patientupplevda negativa reaktioner varierade mellan 12 % och
22 % och frekvensen i de olika landerna var ungefar likadan. Frekvensen var som hdgst 4-6
dagar efter den forsta behandlingen (18 % -21 %) och lagst efter sex manader (12 % -17 %).

Over fyra femtedelar (82 %) av de negativa effekterna som patienterna uttryckte var sa
kallade 6vergaende effekter. Dessa effekter upplevs i det forsta laget som negativa men blir
med tiden positiva da de ar en del av den lakande processen och ligger i linje med
shiatsuteori. Endast en mycket liten del (3 %, relaterat till hdndelser med tio patienter) kan
betraktas som “icke dnskvérda, ogynnsamma héndelser eller effekter som kan utgoéra en risk
for patientsdkerheten.”

Nytta pa langre sikt

Den insamlade informationen pavisar att det finns beléagg for patientupplevd nytta av shiatsu
pa langre sikt.

Forandring av symptom

Studien indikerar att det vid slutet av sexmanadersperioden bade i Osterrike och i
Storbritannien har skett en minskning av graden av de fysiska symptomen jamfort med vid det
forsta behandlingstillfdllet. De symptom som minskade mest markant var ”stress eller
spandhet” foljt av "muskulédra problem, ont i leder eller i kroppen”, vilket dven inkluderar
ryggont. I den spanska urvalsgruppen var det en signifikant minskning av graden av
symptomen “muskuldra problem, ont i leder eller i kroppen” foljt av stress eller spandhet”. |
alla tre lander var det en 6vervéaldigande majoritet av patienterna som “absolut holl med” om
pastaendet shiatsu har effektivt behandlat mina symptom”.

Shiatsu-specifika effekter

En stor del av patienterna "hdll med om” eller holl absolut med om” ménga av de citat som
var tagna fran tidigare shiatsu patienter angaende de fordelar som shiatsu genererar. Man kan
sdga att det finns ett antal vedertagna effekter. Dessa citat innefattade: 6kat valbefinnande, tro
pa sin hilsa, forbattrad kroppshallning eller séttet ’jag anvinder min kropp”, att ta tag 1 sitt
eget liv, forandrad uppfattning om och forstaelse for den egna kroppen, férhoppningar att
”mina problem kan 16sas”, klara att hantera saker och att utvecklas som ménniska.



| de Osterrikiska och Brittiska urvalsgrupperna, som var stérre an den spanska, finns det ett
battre utrymme att utforska om nya och gamla patienter upplever shiatsuns effekter olika.
Patienterna fran Osterrike holl de gamla patienterna “vanligtvis”, men inte alltid, med om de
vedertagna effekterna. De nya shiatsupatienter héll med i en mindre utstrackning. | den
brittiska urvalsgruppen holl de gamla patienterna i allménhet” med och de nya shiatsu
anvéandarna holl med i en mindre utstrackning.

Forandrad livsforing

| alla tre landerna uppgav tre fjardedelar av alla patienter i det forsta frageformularet att
shiatsuterapeuten gav dem rad och rekommendationer under behandlingen. Raden gallde
exempelvis motion, kropps- och kosthallning. | det avslutande frageformularet uppgav fyra
femtedelar av patienterna att de hade gjort férandringar i sin livsforing som ett resultat av
shiatsubehandlingen. En betydande del av patienterna hade 6kat méngden “avkoppling och
vila” och ”motion” i sitt vardagliga liv.

En tredjedel, eller fler, uttryckte att de hade gjort andra forandringar av sin livsforing. Den
mest vanligt forekommande fordndringen var inom omradet “medvetenhet om kropp och
sjal”. Patienterna papekade ocksa att de hade upplevt positiva fordndringar av, t.ex rygg- och
muskelvark, det generella vélbefinnandet, inom det sociala livet och i kénslan av att vara mera
grundad i sig sjalv.

Under loppet av den sex manader langa studien férandrades ocksa patienternas anvandande av
den allmanna sjukvarden. Anvandning av skolmedicin i behandlingssyfte for de symptomen
som patienten sokte shiatsubehandling for minskade, och anvandandet av ldkemedel
minskade. Ett omvant forhallande pavisades for anvandningen av annan alternativmedicin vid
sidan av shiatsu, som 6kade under studiens gang.

Uppfyllda férvantningar

En stor majoritet av patienterna angav att behandlingen antingen ”levt upp till” eller
“overtraffat” deras forvantningar. I det avslutande frageformuléret, vid sex ménader, var det
endast en mycket liten del av patienterna (n=5) som angav att behandlingen inte hade levt upp
till hans eller hennes forvantningar. Patienterna uppgav ocksa att det var mycket néjda med
sina shiatsubehandlingar under den aktuella sexmanadersperioden.



Implikationer av forskningsresultaten

Ekonomi

Over tiden, inom ramen for studien, noterades ett minskat antal lakar- och sjukhusbesdk, och
en reduktion i anvandande av lakemedel. Detta utgor en besparing for landstinget. VVardet av
de positiva forandringarna bekréaftas av att patienterna sjélva tillskriver dem till shiatsun.
Besparingsmojligheterna ver tiden ar ocksa mycket stora om patientens livsstilsforandringar
angaende motion, vila och avkoppling och kosthallning blir varaktiga.

Policy och Forskning

Studien &r den forsta longitudinella kohort studien om shiatsu som stracker sig sex manader
fran standardvardet da patienten rekryterades till studien. Studien tillhandahaller belagg for
ett stort antal uppgifter: Vem tar shiatsu och varfor, hur patienten upplever behandlingen och
dess ekonomiska implikationer.

Information med implikationer for policy

e Forskningsresultaten bekréaftar att shiatsu, som det praktiseras i de tre l&nderna, ar en
séker behandlingsform.

e Forskningsresultaten pavisar att det finns sammanlankande och konsekventa belagg
for att patienten upplever positiva effekter bade kort- och langsiktigt.

e Studien pavisar stora fordelar som handlar om det allménna valbefinnandet,
bibehallandet av halsan, halsoframjande atgarder (lyssnar till och anvénder sig av rad
och rekommendationer), och en 6kad medvetenhet om sin hélsa. Detta antyder att det
finns en bra mojlighet att anvanda shiatsu inom ramen for den allmanna sjukvarden.

e Forskningsresultaten som handlar om minskade l&kar- och sjukhusbesok, ett minskat
anvandande av lakemedel och ett reducerat antal sjukdagar tyder pa att en utbredd
anvandning av shiatsu kan fa positiva ekonomiska effekter.

Information med implikationer for utférande av shiatsu

e Det finns ett behov av eftervard och av stod efter behandlingen. Terapeuten skall
rutinmassigt och uttryckligen erbjuda patienten stod for att hjélpa dem att forsta
forekomsten av ”lakningskrisen”, energiskiften, och ombalanseringsprocessen.
Shiatsuférbunden kan hjélpa till genom att forbereda informationsblad som
terapeuterna kan dela ut till sina patienter.

e Att det bade ar viktigt och att det finns en stor potentiell kraft i att terapeuten ger
patienten rad och rekommendationer om vad han eller hon bor goéra for att forbattra sin
halsa.

e Det finns potential for shiatsu att anvandas for att hjélpa patienterna bibehalla sin halsa
samt att férebygga sjukdom.



e Det finns en terapeutisk betydelse av relationen mellan terapeut och patient. En aspekt
som skulle kunna forskas vidare pa ar “att arbeta tillsammans” och dess vikt i
shiatsuprocessen och som en del i att patienten tar ett (stérre) eget ansvar for sin egen
hélsa.

Andra omraden for vidare forskning:

e Sakerhet och negativa reaktioner: Att fraga fler specifika fragor for att battre forsta de
negativa effekterna som overgar till att bli positiva.

e Vem tar shiatsu och varfor: For att 6ka forstaelsen for vad som kénnetecknar de
shiatsu patienterna som slutar ta behandling och varfor.

e Ekonomiska implikationer: Att forska vidare pa majligheten till kostnadsbesparingar.
Halsoekonomer vid Leeds universitetet skall satta igdng med vidare analys av
informationen fran studien.

e Skillnader mellan terapeuter: Att utforska skillnader i effekter som olika terapeuter
uppnar.

e Orsakssamband: For att formellt kunna tillskriva shiatsu de upplevda effekterna kravs
en annan typ av studie med en eller flera kontrollgrupper.

Tack till féljande:

Tack till Europeiska Shiatsu Federationen (ESF) som har finansierat projektet, och forsknings
koordinatorn Seamus Connolly, utan vars inledande idé projektet inte hade kommit igang.
Studien hade inte varit mgjlig utan samarbete med och engagemang av manga olika
maéanniskor. Ett tack till medlemmar och styrelseledaméter i foljande shiatsuférbund:
Osterreichischen Dachverband fiir Shiatsu, Asociacion de Profesionales de Shiatsu de Espafia
och Shiatsu Society UK. Tack till patienterna som deltog i studien och till kontaktpersonerna
ute i landerna (Astrid Pelletin, Brian Carling och David Home); 6versattarna (Marina Bilak,
Gillian Hall, Astrid Polletin och Rosa Mas Giralt); terapeuter fran manga lander i Europa som
har bidragit med pengar till studien (Osterrike, Belgien, Tjeckien, Tyskland, Grekland, Irland,
Spanien, Sverige och Storbritannen); projektets radgivare, kollegor i fas ett (Hanna Mackay)
och for den nuvarande studien (Ruth Allcroft, Rosa Mas Giralt, Lisa Esmonde och Claire
Hulme, och hela Leeds universitetet). Asikterna i denna forskningsrapport star for forfattaren
och behdver inte vara en direkt reflektion av finansiarernas asikter.

Hela forskningsstudien samt engelska originalversionen av sammanfattningen finns pa:
http://www.shiatsu-esf.org/english/index.htmi

Oversittning till svenska: Anna Skarin
For mer information om shiatsu i Sverige se: www.shiatsuforbundet.se
Telefon: 08-720 19 11, eller e-post: shiatsu@kroppsterapeuterna.nu
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