alternativ medicin

Den 6-8 april 4r 2000 i Miinchen hélls
en internationell kongress om komple-
mentir medicin. Over 200 likare och
forskare frin mer dn 20 linder med
tonvikt pd USA, Storbritannien och
Tyskland, samlades for att diskutera de
behandlingar som ir vanligast, men
ocksd andra frigor som till exempel
forskningsmetoder. Den 16-19 maj
2001 4r det dags igen i San Francisco.

Amnet ir inte helt outforskat. Idag
har Cochrane Collaboration 4 700
randomiserade kontrollerade studier
pa omradet. Det kanske liter mycket,
men betdnk hur ménga typer av
behandlingar det finns. Som jaimfo-
relse kan nimnas att nir SBU (Statens
Beredning for Utvirdering av medi-
cinsk metodik) tittade pad studier om
blodtryckssinkande behandlingar sd
gick man igenom 40 000 studier, som
bara rorde denna enda behandlingstyp.
Det dr alltsd en lang vig att gd innan
behandlingarna kan sigas vara
evidensbaserade (bevisbara).

Sverige, liksom 6vriga nordiska
linder, har haft utredningar som sett
over det alternativmedicinska filtet
och som ocksd kommit med forslag till
exempel om auktorisering av behand-
lare och satsning pa forskning. Totalt
har ganska lite hint. Dock har exem-
pelvis kiropraktorer och naprapater
med lang utbildning méjlighet att
idag bli registrerade. Det finns ocksd
en branschorganisation for komple-
mentir- och alternativmedicinare som
heter KAM (Kommittén for Alterna-
tiv Medicin) och en tidskrift for
komplementir medicin, Pro Sana.
KAM har etiska regler for sina med-
lemmar, vilka innebir tystnadsplike,
journalforing och ansvarsforsikring,
samt dven en egen ansvarsnimnd.

Krav och regler
Men det finns méanga hakar innan
forskningen kan komma igdng i
Sverige. Bristen pd acceptans inom
traditionell medicin har gjort att det
stillts stora krav pd forskning. Men
alternativmedicinarna har sillan
forskningskompetens och traditions-
medicinarna dr inte pigga pa att hjdlpa
till, och ddrmed riskera kollegornas
spe. Det har forts fram krav pd grund-
liggande medicinska kunskaper pa
alternativmedicinare, samtidigt som
legitimerad vardpersonal inte fir dgna
sig dt alternativmedicin. Alternativ-
medicinare vill 4 ena sidan gérna att
det genom forskning bevisas att deras
metoder har effekt, men riskerar da
samtidigt att traditionsmedicinarna
tar 6ver verksamheten. Alternativ-
medicinare fir inte behandla
anmilningspliktiga smittsamma
sjukdomar, cancer, diabetes, epilepsi
eller sjukliga tillstdnd i samband med
havandeskap eller forlossning. De far
inte heller behandla barn under 8 ir.
Enligt gillande svensk lagstiftning
(1993), som dr samordnad med EU:s,
sd har man infort begreppet naturlike-
medel och skirpt kraven pd bevisad
effekt for dessa. Kraven dr dock klart
mindre dn pd vanliga likemedel. I maj
1998 hade 48 naturlikemedel god-
kints och bist dokumenterade anses
ginko biloba, johannesort, vitlok,
fiskolja och ginseng vara. De nuva-
rande naturmedlen siljs under en
overgdngstid som sd kallade frilistade
naturmedel. Kallar man dem fo6r
kosttillskott behover de inte godkin-
nas.
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Hur ser framtiden ut?

Riktningen ir ganska klar. Vi gdr mot
en allt storre seriositet och legitime-
ring av utovare av olika alternativa
behandlingar, samtidigt som trycket
finns pa forskning och utvirdering.
Detta speglas ocksé tydligt av att USA
inrdttat The National Center for
Complementary and Alternative
medicine, med en budget pd 50
miljoner dollar till forskning om
alternativa behandlingar. I Storbritan-
nien driver prins Charles en kampanj
for att fa Brittiska regeringen att satsa
stort, over 100 miljoner kronor, pd
denna forskning med liknande syfte.
Stockholms Lins Landsting har ocksd
inrittat ett Centrum for alternativ och
komplementir behandling. Frin USA
bjod SBU véren dr 2000 in en profes-
sor i medicin som jobbar med
alternativmedicin, vilken han kallar
“functional medicin”. Han pekade
bland annat pd en 6kad individualise-
ring inom forskningen beroende pé att
varje individ svarar sd olika pd bade
mediciner och andra behandlingar.
Detta kommer att 6ka kravet bade pa
forskning och klinisk vérd.

Ute i virlden tenderar bade offent-
liga och privata sjukforsikringssystem
att omfatta allt fler alternativa be-
handlingar. EU foreslar att alternativ-
medicin skall tas upp i likarutbild-
ningen, och pd KI har man ocksé gjort
detta. I juni 1997 godkinde EU-
parlamentet att man anvinder resurser
fran det biomedicinska forskningspro-
grammet dven for utvirdering av
okonventionella terapier. Bdde Storbri-
tannien (Exeter) och Tyskland (Berlin)
har sina egna professurer i komple-
mentir respektive naturmedicin.



Alternativanvandare

Undersokningar fran olika linder visar
pé en stadigt 6kande trend. 1997 i
USA nyttjade 42% av befolkningen
regelbundet alternativa behandlingar
och i Norge var det nistan lika manga.
Redan pd 1980-talet var det cirka
20% av den svenska befolkningen som
anvinde sig av alternativmedicin.
Troligen har den siffran vuxit kraftigt.
Nistan hilften av dessa fick likarvard
samtidigt. I undersckningen sade sig
vid samma tillfille cirka 16% av de
tillfrdgade vara klart negativt instdllda
till alternativmedicinen.

Det finns en viss kvinnlig domi-
nans bland anvindarna, och man kan
ana en forskjutning mot att de ir
hogre utbildade. Det ir sirskilt
personer med kronisk eller allvarlig
sjukdom som soker alternativ hjilp.
Ofta dr det virk och smirta, samt
allergier man soker for. De flesta gar
dock till den traditionella varden forst,
och médnga fir behandling hos bida
samtidigt. Cirka 65 procent anser att
de blir bittre eller helt besvirsfria av
den alternativa behandlingen. Det
finns alltsd all anledning for
Reumatikerforbundet att engagera sig
inom alternativmedicinen. Ett ytterli-
gare skil dr att médnga fortfarande inte
vigar tala med sin likare om vilka
behandlingar de anvinder, trots att
dessa kan pdverka ordinarie medicine-
ring.

Janne Bagge
forskningsansvarig
Reumatikerforbundet

Genom den enkit som Reumatiker-
forbundet genomfort bland sina
medlemmar har behovet av mer
kunskap och information om de
komplementira behandlingsmetode-
rna befists mycket starkt. Dirfor har
denna bilaga kommit till. En bilaga
som visar ett axplock ur den uppsjo av
olika metoder och preparat som finns
att tillgd.

Det dr inte ldte att vélja vad som
ska presenteras, vad som visar sanna
resultat av god forskning, enkelt
uttryckt att salla agnarna frin vetet.

Marknadsforing dr inte alltid ldtt
att genomskéda, vad dr sant och vad dr
endast ett sitt for affirsmin att skidra
guld med. Att spela pd minniskans
onskan att bli fri frdn en kronisk
sjukdom dr inte svdrt. Nédr man soker
information om vilken forskning som
bedrivs inom de olika omridena sd
visar det sig att forskning finns det,
men att det dr svdrare att bedoma
vilka studier som genomforts pd ett
vetenskapligt sitt. Sedan kan det
naturligtvis diskuteras om kraven pd
resultaten dr satta for hogt.

Ibland maste man kanske 6dmjukt
finna sig i att olika behandlingar
passar olika midnniskor olika bra, utan
att kunna bevisa varfor. Att tron ocksa
gor underverk, det vet vi. Ibland
maste man kanske lika 6dmjukt inse

att dnnu vet forskningen inte allt och
lita till individens egen kinsla.
Huvudsaken att var och en ges mojlig-
het att m4 sé vil den kan.

Miénga av de behandlingsmetoder
som for bara ndgra dr sedan klassades
som alternativa dr idag accepterade
inom skolmedicinen och var redan
tidigare accepterade pd andra stillen i
virlden. Goda exempel dr smirtlind-
ring med TNS och akupunktur.
Grinserna blir diffusa, suddas ut, och
det dr ldte ate glomma den misstro
som for kort tid sedan mdotte olika
behandlingsmetoder. Lit tanken
snudda vid det perspektiv som
Ismannen ger oss. P4 hans kropp fann
forskarna markeringar 6ver de punkter
pa kroppen dir akupunktoren sitter
sina ndlar for att behandla smirta frin
rygg och hoft, och Ismannen hade
forslitningar just ddr. Detta hinde
lingt innan kineserna borjade anvinda
akupunketur.

Med Reumatikertidningens bilaga
for komplementira behandlingsformer
hoppas vi befista denna del av
reumatikerns livssituation och i
framtiden ocksa fd mojlighet att
redovisa fler behandlingsmetoder och
forskningsresultat.

Yvonne Enman
Kristina Sunding
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