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Oversyn av forskning p& omrédet
integrativ medicin

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om Oversyn av forskningen pa omradet integrativ medicin.

Motivering

Hogsta mojliga tillstand av hélsa dr en ménsklig rittighet. Det slés fast i ”eko-
soc”-delen av FN:s forklaring om de ménskliga rattigheterna. WHO:s definit-
ion av hélsa ér foljande, hélsa dr inte bara franvaro av sjukdom och eller han-
dikapp, utan ett tillstand av fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande.

Hilsa och vilbefinnande hos befolkningen utgdr en viktig resurs i ett land.
Ohilsa och illabefinnande ar idag en bister verklighet. Vigen till hilsa och
vilbefinnande forutsétter en gemensam vérdegrund (etos) och fokus pé sa-
lutogenes, alltsd det som skapar hélsa. Vart svenska sjukvardssystem bygger
av tradition pé ett patogenetiskt perspektiv, alltsd vad som skapar sjukdom.
Det naturvetenskapliga paradigment dominerar, vilket innebér att ett redukt-
ionistiskt, begrinsande synsitt har fatt rdda som riskerar exkludera andra
kunskaper och erfarenheter som kan skapa hilsa.

De hoga ohilsotalen och det utbredda illabefinnandet, 4ven om en forbatt-
ring skett de senaste aren, visar pa att nigot maste goras at dessa problem som
uppkommit. De traditionella folkhdlsostrategierna mot alkohol, tobak, droger
och sexuellt overforbara sjukdomar svarar inte heller upp mot dessa problem.
Inte heller sjukvardssystemet kan leverera hilsa, eftersom det &r inriktat pé att
bota sjukdom eller lindra sjukdomssymptom. Det finns inte heller nidgon
korrelation mellan kostnader for sjukvard och en befolknings hélsa.
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Forskningsinriktning

For att pd sikt inte bara bekdmpa sjukdom utan ocksa skapa hélsa — som &r en
politisk skyldighet och en ménsklig rattighet — krdvs nya strategier och nytt
tinkande kring forskning som kan befrdmja ett integrativt, inkluderande for-
hallningssétt med storre fokus pa individens egen onskan att vilja vidmakt-
halla respektive aterfa sin hidlsa. Ur ett individperspektiv maste den enskilda
ménniskan ses som en kompetent aktor i ett dmsesidigt respektfullt forhal-
lande, mellan vardgivare och vardtagare/patient. Idag rader ett top-down-
perspektiv ddr patienten intar den underordnade platsen i ett hierarkiskt vard-
system. Den upplevda vanmakten kan sdgas spegla det hoga antalet anmaél-
ningar till landstingens patientndimnder som handlar om bemétandeproblema-
tik inom sjukvérden.

Hilsa och ”empowerment” (bemyndigande — dvs. ansvarsoverforande) hor
samman. Att kunna paverka, vara delaktig och se sig sjdlv i ett sammanhang
som ger mél och mening dr grundldggande salutogena faktorer, alltsd hilso-
skapande och hélsobringande. Folkhélsoforskaren professor Aron Antonovski
har formulerat att en “kénsla av sammanhang och upplevelse av meningsfull-
het” dr de faktorer som starkast bidrar till en enskild individs hélsa, och dér-
med ocksa for en hel befolknings hélsa. Att bli en jambordig aktor med “red-
skap” att kunna péaverka utgor alltsd en viktig forutséttning for den enskildas
vilbefinnande och hilsa, och i sin tur paverkar detta vardgivarna att bli ly-
horda for de enskilda ménniskornas behov och 6nskemal. Det skapar en efter-
langtad effektivitet i vardsystemen. Detta nya synsétt bor darfor skyndsamt
utvérderas med objektiva metoder.

Vi har tidigare motionerat om en dversyn av forskningen pa omradet integ-
rativ medicin i syfte att fa ett bittre underlag for vad som inom ramen for
denna verksamhet kan vara mgjligt att sedermera kunna utnyttja inom hélso-
och sjukvarden. Utskottet avslog emellertid dessa yrkanden med motivering-
en att man inte forordade en Gversyn av forskningen om integrativ medicin.
Man patalade att forskning om folkhélsa och hélsoprevention stoddes av bl.a.
Vetenskapsradet och Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap
(FAS), samt att en stor utvirdering av svensk folkhélsoforskning utférdes av
FAS ar 2004 och att ett sdrskilt centrum for integrativ medicin numer finns
vid Karolinska Institutet.

Vi finner dock inte detta motiv for avslag av véra tidigare motioner god-
tagbart: omradet med integrativ medicin &r stindigt under utveckling och
mycket nytt har tillkommit och annat fallit bort sedan ar 2004; det centrum
for integrativ medicin som hénvisas till av utskottet &r inte liktydigt med den
inventering vi onskar se utford inventeringen kan inte ses som en tvingande
uppgift for denna enhet att huvudsakligen syssla med. Vi motionerar darfor
igen med O6nskemal om en riktad Gversyn av hela forskningens utveckling pa
omradet integrativ medicin, och att ansvaret primért ska ligga under regering-
en snarare dn en enskild forskningsenhet pa omréadet.
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Forslag till 6versyn

Den skisserade salutogena principen ovan innebér ett vetenskapligt nytdn-
kande som, om det utvérderas pd korrekt sitt, sedan kan komma att med efter-
foljande politiska &tgérder ge béttre hélsa i ett individperspektiv och bittre
folkhilsa i ett samhéllsperspektiv.

Ett med “skolmedicinen” integrativt forhallningssétt till annan och ny kun-
skap om vad som &r hdlsobringande och ger vélbefinnande behdver granskas
infor en adekvat metodologisk utveckling utanfor vad den gédngse naturveten-
skapliga forskningen idag kan erbjuda. Forslag till sddana nya principer for att
forutséttningslost studera begreppet “integrativ medicin” finns, och behdver
nu utvirderas innan det kan ldras ut i syfte att skapa en effektiv och funge-
rande vérd och méta de krav som finns i det 21:a arhundradet. Ett sadant
inkluderande, integrativt forhéllningssétt kan bli en brygga mellan a ena sidan
den klassiska medicinens ansvarsomréde och 4 andra sidan andra hélsobring-
ande och villustskapande laror och metoder utanfor detta ansvarsomrade.
Daérfor forordar vi nu dterigen en dversyn for att bedoma mojligheterna for en
introduktion av nya metodologiska koncept med riktade forskningsinsatser
som objektivt kan belysa konceptet med “integrativ medicin”. Det bor ske
infor stéllningstagande till mojliga applikationer i framtidens hélso- och sjuk-
vard i vért land, liksom i andra ldnder. Detta bor ges regeringen till kénna.

Stockholm den 5 oktober 2009

Yvonne Andersson (kd) Finn Bengtsson (m)



	Förslag till riksdagsbeslut
	Motivering
	Forskningsinriktning
	Förslag till översyn


