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Alternativ medicin

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om alternativ medicin.

Motivering

I vért samhille finns ett stort intresse hos befolkningen for hélsofragor, att
behalla en god hilsa och att férebygga ohidlsa. Kunskapen okar stindigt. Ut-
vecklingen har gatt mot att alltfler anvénder sig av alternativa behandlings-
metoder och medel. Egenvérden och ansvaret for den egna hélsan 6kar och
maéste fortsitta att 6ka, och det &r inte minst viktigt ur ett samhéllsekonomiskt
perspektiv. Det krdvs mer av helhetssyn och starkare sammanhang mellan
kropp och sjél for att na bésta resultat inom hélso- och sjukvarden.

Nationellt informations- och kunskapscenter

Sverige saknar i dag ett informations- och utbildningscentrum for alternativa
behandlingsmetoder. Medborgarna forsdker skaffa kunskap pa annat sitt, t.ex.
genom KAM, Kommittén for Alternativ Medicin. KAM har som ideell orga-
nisation utan samhaillsstdd dock begriansade resurser att limna information till
kunskapssokande medborgare. Ett samhéllsstod bor évervdgas med hénsyn
till den information och konsumentupplysning som ldmnas till medborgare
som efterfragar alltmer information.

Utvecklingen inom skolmedicinen gar mot att man tar till sig fler och fler
alternativa behandlingsmetoder. Det dr d& av stor vikt att det stélls likstédllda
krav pa behandlingskompetens i den alternativa terapin.



Fel! Okint namn pa

Nationellt register

Genom nationella registret for komplementir- och alternativmedicinare
kommer samma behandlingsform/terapi att ha samma krav pa utbildning,
vilket inte dr fallet i dag. Ddrmed kommer patientens val att bli lttare ef-
tersom samma begrepp kommer att anvdndas fér samma behandling. I dag
viljs det mest marknadsmassiga uttrycket for behandlingar for att vinna
marknadsandelar eller rykte.

Om de som ger komplementér/alternativmedicinsk behandling inte finns i
samma register, kan det bli flera alternativmedicinska behandlingsformer/tera-
pier som gar samma vég som akupunkturen i Sverige har gjort. Homeopati dr
ett exempel pa dir okunniga ofta anvidnder begreppet homeopati for alla de
behandlingskoncept som anvénder sig av homeopatika.

Akupunktur

Akupunktur &r ett exempel pd en mangarig tradition som Overtagits och kraf-
tigt forenklats av skolmedicinen i Sverige, vilket dirmed missleder patienten.
Samma begrepp, akupunktur, anvdnds inom skolmedicinen i Sverige, men
med en helt annan behandlingsinneboérd &n den ursprungliga kinesiska. Soma-
tisk sensorisk afferent stimulering &r bendmningen pa skolmedicinens alterna-
tiv till akupunktur. Denna bygger péd evidensstudier vid vissa sjukdomstill-
stand, t.ex. smérta. For att utféra denna terapi krdvs i dag en kortare utbild-
ning pa nagra dagar eller 6ver ett veckoslut.

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

Patienter som konsumerar hélso- och sjukvard har rétt till korrekt konsu-
mentupplysning om akupunkturbehandlingens mojliga verkningsgrad i forhal-
lande till behandlarens utbildning. Utdvare av akupunktur ska folja WHO:s
framtagna riktlinjer for akupunktur samt Svenska Akupunkturférbundets, i
samarbete med KAM, framtagna terapibeskrivning i akupunktur i enlighet
med traditionell kinesisk akupunktur.

Utbildning, studiemedel och forskning samt
fordndringar 1 HSL och Lysen

Pa ett antal universitet och hogskolor pagar utbildning som ger en orientering
om olika alternativa och komplementidra metoder, men det géller att vilja
yrkesutdvare med ritt kompetens i den metod som ska anvéndas vid patient-
behandling. Vissa landsting forsoker sig pé integrering men vet inte hur de far
tag pa yrkesutdvare med rétt kompetens utan ofta sker ett godtyckligt urval
utan krav pd kvalitet. Hélso- och sjukvardslagen (HSL) och lagen om yrkes-
verksamhet pa hilso- och sjukvardens omriden (Lysen) begridnsar mojlig-
heten till en helhetssyn runt patienten.



Fel! Okidnt namn pa

Mandatperioden 2002-2006 14t den tidigare regeringen utreda fragan om
registrering av utovare av komplementér och alternativ medicin. Det dr ange-
laget att ett sadant register kommer till stdnd. Det nationella registret borde
vara ett forsta steg till ett nationellt informations- och kunskapscenter dér
dven kompetens inom komplementér- och alternativmedicin kan samlas lik-
som forskningsdata. Centret kan ocksd fungera som radgivare till berdrda
offentliga och privata organ.

Ett viktigt argument for registrering av utdvare av komplementér och al-
ternativ medicin &r att patienten ska ges mojlighet att hitta en komplementér-
och alternativmedicinare som har kunskap frimst i sin behandlingsform/terapi
men som dven har baskraven i medicinsk kunskap. Oavsett vilken vard som
viljs kommer vardtagaren att guidas till den vardgivaren som ar mest ldmplig
for den individuella varden. Det ska gélla oavsett om det &r en KAM-behand-
ling eller en konventionell behandling som blir inkérsporten.

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

Intresset att utbilda sig inom komplementér/alternativ medicin ar stort.
Men utbildningen maéste ske pa lika villkor. De flesta utbildningar finns inom
det privata utbildningsvisendet. Utbildningarna bor jdmstillas sa att den som
har intresset kan fi gratis utbildning och statligt studiestdd.

Kristianstad hogskola har en basmedicinsk utbildning pa 20 veckor, och
den planeras att utdkas till 40 veckor. Intresset bland studenterna &r mycket
stort. Det borde finnas utrymme for en utdkning av antalet basmedicinska
studieplatser.

For att ytterligare 6ka kompetensen och kunskapen inom komplementér-
medicinen behdvs forskning. Staten bor ta initiativ till en sddan forskning.

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

Stockholm den 26 oktober 2006

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