MP2207
Enskild motion

Motion till riksdagen
2016/17:1305

av Jan Lindholm (MP)

WHO och traditionell medicin

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om WHO:s strategi om
traditionell medicin och tillkédnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om hilsovardens beroende
av traditionell medicin som komplement och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om behovet av samverkan
for 6kad integration av traditionell medicin 1 den konventionella varden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Bakgrund

Sverige har skrivit under WHO:s strategidokument rorande Traditionell Medicin. I detta
dokument lyfter WHO fram ett flertal positiva aspekter med Traditionell Medicin, men
skriver ocksa att det kravs forskning, utifrén bland annat patientsékerheten, optimalt
behandlingsresultat och kostnadseffektivitet. Den traditionella medicinen ska anvindas
som behandlingsmetod dir den ger goda behandlingsresultat, som ett komplement till
den konventionella varden.

Motivering

Vi talar om evidensbaserad sjukvérd vilket kan lata mer komplicerat &n det &r. Evidens
innebdr egentligen enbart att det som pastds kan upprepas géng pa gang med oférandrat
resultat. Trots att vi talar om evidensbaserad vard sa hidvdar en del forskare, exempelvis
pa Stanford University under socialutskottets besok dér i september 1 ér, att det enbart ar
20 procent av den vard som bedrivs som har verklig evidens. Andra forskare pd samma
seminarium hade avvikande uppfattningar. De ansédg att 20 procent dr en underdrift och
ansdg att en mer korrekt niva kan vara 40 eller mgjligen 60 procent for hur stor andel av
den bedrivna varden som sker enligt evidens. Ingen pa det seminariet pastod att 100
procent av sjukvarden &r evidensbaserad. Under samma resa besokte vi Intermountain
Medical Center och dven dér diskuterades fraigan om niva for evidensbaserade
vérdinsatser. De forskare vi motte dér 14g narmare 20 dn 40 procent i sin uppfattning om
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hur stor del av skolmedicinen som egentligen kan luta sig mot evidens. Dem lyfte fram
den enskilde ldkarens individuella erfarenhet som viktigaste grund for val av
behandlingsmetod. Men beslutet av behandlingsmetod anser dem skall fattas av
patienten i samrad med behandlande lékare.

Begreppet lang och beprovad erfarenhet forekommer likasa. Lang och beprovad
erfarenhet skulle ju kunna vara en grund for evidens men sé enkelt vill inte vetenskapen
gora det. Som jag tolkat det sa skall en lang och beprovad erfarenhet vara individuell,
det vill séga att den ldkare som utdvar den behandlingsmetoden sjdlv har lang erfarenhet
av den.

Evidens dédremot &r en knivskarpt avgransad kunskap som den som har férméga att
utova kan tillimpa. Problemet med evidensen ér att kritikerna pekar pé att varje
ménniska som behandlas med evidensbaserad vérd dr en unik patient. Kritiken mot
overtron pa evidens bygger som jag tolkat det till stor del pa detta att dven ett odndligt
antal upprepade forsok inte kan ta hdnsyn till den enskilda patienten i varje konkret fall.
Man kan hivda att kunskapen, hur djup den &n &r inte formar se patienten.

Begreppet Traditionell Medicin omfattar vird som utvecklats under lang tid och pa
olika sétt i skilda kulturer. Dar finns troligen inslag sévil av evidens, d&ven om den inte
alltid dokumenterats, liksom av det vi kallar lang och beprdvad erfarenhet.

Under socialutskottets resa 1 september 2016 till USA besoktes ett stort antal olika
véardgivare liksom ett stort antal forskare. Genomgéende upplevde dtminstone jag att det
dar finns en betydligt mer 6ppen instillning till alternativa behandlingsmetoder én 1
Sverige. Patienten har storre mdjlighet att sjalv vilja ur ett stort utbud av olika
behandlingsalternativ. Det &r resultatet som rdknas och inte som 1 Sverige, att ladkaren
foljer regelboken. Mitt intryck blev att WHO:s strategidokument rérande Traditionell
Medicin har fétt storre genomslag i USA &n i Sverige.

Aven om miljdaspekten inte nimns i dokumentet sa 4r den sjélvklart ett tungt
viagande motiv for att undersdka mojligheterna att ta bruk av de behandlingsformer som
ingdr 1 Traditionell Medicin. Flertalet metoder som ingér i begreppet Traditionell
Medicin har ndmligen mindre negativ paverkan pa miljon &dn den konventionella
medicinen. Den Svenska sjukvérdens patienter skulle darfor exempelvis kunna erbjudas
mojlighet vélja klassisk akupunktur som behandlingsform inom det svenska
sjukvérdssystemet.

Att det gar att bedriva forskning inom omradet som handlar om Traditionell Medicin
ar 2015 ars Nobelpristagare 1 medicin ett gott exempel pd. Den kinesiska forskaren och
lakaren Tu YouYou tilldelades Nobelpriset for att utifran flerhundraériga texter rérande
Traditionell Kinesisk Medicin funnit en mdjlig ort-formula mot malaria, artemisinin,
och idogt bedrivit forskning om sévil 6rtens verksamma bestdndsdelar som hur den
skulle utvinnas och distribueras. Ma hianda forutsatts det ocksa fler kliniska studier, fler
patientgrupper och insamlande av patienters egna beréttelser. Detta dr ett exempel pa
forskning som forordas av WHO.

Forslag till beslut

I dagsldget nir sjukvardskostnaderna stiger i h6jden, och diskussioner forekommer om
vem som kan komma ifraga for viss medicinsk behandling borde en 6ppnare instdllning
till sa kallad Traditionell Medicin tillimpas i Sverige. Det vore att arbeta i linje med
WHO:s riktlinjer som Sverige ocksa skrivit under. Riksdagen bor darfor uppmana
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regeringen att ta ansvar for att WHO:s strategi om traditionell medicin far tydligt
genomslag bédde i svensk forskning och praktisk vard.

Riksdagen bor dven lyfta fram skolmedicinens stora beroende av traditionell
medicin som det komplement den redan utgdr. Riksdagen bor dven peka pé behovet av
en O0kad integration mellan konventionell skolmedicin och den alternativa och
traditionella medicinen.

Jan Lindholm (MP)



