Inom reumatologisk vard har vi under en féljd av ar noterat att manga av vara
patienter valjer att komplettera behandlingen som ordineras genom sjukvar-
den med komplementédra och alternativa mediciner och metoder (KAM).

Komplementart
pa gott och ont

Omfattningen av och anledningarna
till detta, samt om det diskuterats
med behandlande likare dr mindre
kint. Under varen 2003 genomférde
vi ddrfor en studie pa Spenshults
reumatikersjukhus i syfte att studera
detta nirmare, samt dven efterfriga
eventuella positiva och negativa
erfarenheter av KAM. For studien
bildades en projektgrupp bestiende
av sjukskéterskor, likare och en
apotekare. Preliminira resultat redo-
visades vid forra drets likarstimma

och nu dr inom kort en vetenskaplig
artikel klar.

Fler dn hilften har provat

Under en 10 veckors period viren
2003 inviterade vi alla 300 patienter,
som kom for inneliggande behandling
och rehabilitering pi Spenshult, att
besvara en enkit kring erfarenheter

av KAM och 248 (83 %) accepterade.
Forutom patienternas svar inhimtades
information om diagnos och likeme-
delsbehandling frin journaler.

Av dem som svarade pid enkiten
hade 135 patienter (54 %) en inflam-
matorisk reumatisk sjukdom (artrit-
gruppen). Huvuddelen av dessa hade
reumatoid artrit, psoriasisartrit eller
Bechterews sjukdom, dven kallad pel-
vospondylit. En mindre grupp pa 84
patienter (34 %) hade en icke-inflam-
matorisk sjukdom (smirtgruppen).
De flesta av dessa hade fibromyalgi
och den niist vanligaste diagnosen
var artros. Resterande 29 patienter
(12 %) hade innu inte nigon klar
diagnos.

Vi fann att 126 patienter (51 %)
hade prévat KAM pi grund av besvir

frin muskler, leder eller skelett. En
majoritet (68 %) av dessa patienter
hade upplevt positiva effekter av be-
handlingen, frimst avseende lindring
av smiirta och stelhet och 27 patien-
ter (21 %) hade upplevt negativa
effekter, framfor allt 6kad smiirta.

Vanliga komplementadra
behandlingar

Patienter i artritgruppen anvinde
KAM i samma utstrickning som

de i smirtgruppen, men hade mer
sillan diskuterat KAM med sin
behandlande likare (26 % jimf{ort
med 44 %). Samtidigt hade patien-
terna i artritgruppen ett stérre antal
likemedel som potentiellt skulle
kunna interagera pi ett skadligt sitt
med naturmedel. Det var vanligt att
patienterna bade tog likemedel mot
viirk (frimst glucosamin och omega
3) och anvinde naturmedel mot
andra besvir (frimst echinacea och
valeriana). De vanligaste behand-
lingsmetoderna var (i fallande skala)
massage, akupunktur, chi gong,
kiropraktik, zonterapi, naprapati och
homeopati.

Valet av KAM kunde mer rela-
teras till ett aktivt sokande efter kom-
plementir hjilp mot virk och stelhet
och en strivan att géra nigot sjilv
mot besviren, in till problem med av

likare forskriven behandling.

Viktig kunskap

Sammanfattningsvis kunde vi kon-
statera att anvindningen av KAM var
vanlig bland patienter med reumatiska
sjukdomar. Erfarenheterna var huvud-
sakligen positiva, men man kan notera

Tala med din doktor!

Personer med reumatiska sjukdo-
mar vdljer ofta komplementdra och
alternativa behandlingsmetoder,
men diskuterar sallan detta med sin
behandlande ldkare.

Stefan Bergman, med dr och forsknings-
ledare, FoU-centrum Spenshult

att forhallandevis ménga patienter
dven hade upplevt biverkningar. Det
ir oroande att patienter med inflam-
matorisk reumatisk sjukdom mindre
ofta diskuterar KAM med sin likare.
Problem kan uppsta dé vissa naturli-
kemedel kan interferera, inverka, pa
behandlingen med DMARD (sjuk-
domsmodifierande medicin), NSAID
(medicin som inte ir kortisonpreparat)
och andra likemedel som ér vanliga
bland dessa patienter. Anvindning av
KAM bér didrfér efterfrigas aktivt och
vi behover soka ytterligare kunskap
kring vara patienters anvindning av
dessa metoder.
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