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Alternativmedicin

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att inrétta ett nationellt informations- och kunskapscenter.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att infora ett nationellt register for komplementér- och alterna-
tivmedicinare med sjukvardsinriktade atgérder.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att ge legitimerad personal med kompetens inom komplemen-
tdr- och alternativmedicin mojlighet att registrera sig i det nationella re-
gistret.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att akupunktur skall sdrskiljas fran somatisk sensorisk afferent
stimulering.

Motivering

I vért samhille finns ett stort intresse hos befolkningen for hélsofragor, att
behalla en god hilsa och att férebygga ohélsa. Kunskapen okar stindigt. Ut-
vecklingen har gétt mot att alltfler anvénder sig av alternativa behandlingsme-
toder och medel. Egenvarden och ansvaret for den egna hélsan okar och
maste fortsdtta att 0ka, det &r inte minst viktigt ur ett samhédllsekonomiskt
perspektiv. Det krdvs mer av helhetssyn och starkare sammanhang mellan
kropp och sjél for att na bésta resultat inom hélso- och sjukvarden.

Utvecklingen inom skolmedicinen gar mot att man tar till sig fler och fler
alternativa behandlingsmetoder och da ar det av stor vikt att det stélls lik-
stillda krav pa behandlingskompetens i den alternativa terapin.

Akupunktur &r ett exempel pad en mangdrig tradition som Overtagits och
kraftigt forenklats av skolmedicinen i Sverige, vilket ddrmed missleder pati-
enten. Samma begrepp, akupunktur, anvidnds inom skolmedicinen i Sverige,
men med en helt annan behandlingsinneboérd &n den ursprungliga kinesiska.



Fel! Okint namn pa

Somatisk sensorisk afferent stimulering dr bendmningen pa skolmedicinens
alternativ till akupunktur. Denna bygger pa evidensstudier vid vissa sjuk-
domstillstand, t.ex. smérta. For att utféra denna terapi kriavs idag en kortare
utbildning pa nagra dagar.

Den traditionella kinesiska akupunkturen bygger pa individens helhetstill-
stand och kréver flerarig utbildning. Det &r alltsa fragan om tvé helt olika
behandlingsformer/terapier med skilda behandlingskoncept.

Patienten dr en konsument av héilso- och sjukvérd och har som sadan rétt
till korrekt konsumentupplysning om akupunkturbehandlings mdjliga verk-
ningsgrad i forhdllande till behandlarens utbildning. Utdvare av akupunktur
skall folja WHO:s framtagna riktlinjer f6r akupunktur samt Svenska Aku-
punkturforbundets, i samarbete med KAM framtagna terapibeskrivning i
akupunktur i enlighet med traditionell kinesisk akupunktur.

Pa ett antal universitet och hogskolor pagér utbildning som ger en oriente-
ring in olika alternativa och komplementidra metoder, men det géller att vilja
yrkesutovare med ritt kompetens i den metod som skall anvéndas vid patient-
behandling. Vissa landsting forsdker sig pé integrering men vet inte hur de far
tag pa yrkesutdvare med rétt kompetens utan ofta sker ett godtyckligt urval
utan krav pé kvalitet. Halso- och sjukvérdslagen (HSL) och lagen om yrkes-
verksamhet pa hilso- och sjukvirdens omraden (Lysen) begransar mojlighet-
en till en helhetssyn runt patienten.

Regeringen har 14tit utreda fragan om registrering av utdvare av komple-
mentdr och alternativ medicin och det &r angeldget att ett sadant register
kommer till stand. Det nationella registret borde vara ett forsta steg till ett
nationellt informations- och kunskapscenter diar dven kompetens inom kom-
plementér- och alternativmedicin kan samlas liksom forskningsdata. Centret
kan ocksé fungera som radgivare till berérda offentliga och privata organ.

Nuvarande lagstiftning gor det omojligt for hilso- och sjukvérdspersonal
att registrera sig i ett kommande register &ven om man har kvalificerad ut-
bildning i alternativ medicin.

WHO beskriver i sin strategi for 2002—-2005 att varje medlemsland ska
verka for en O0kad integration mellan skolmedicin och komplementér- och
alternativmedicin. For att en samverkan skall kunna foérdjupas enligt WHO:s
globala plan &r det angeldget att HSL och Lysen anpassas efter de nya forut-
sdttningarna.

Stockholm den 4 oktober 2005

Kerstin Engle (s) Géran Persson i Simrishamn (s)
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