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Forskningscenter

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda mojligheten
till ett forskningscenter inom KAM enligt motionens intentioner och tillkdnnager
detta fOr regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om registrering och
tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Enligt SVT 2017-04-25 har antalet personer som fatt sjukpenning i mer an 2,5 ar okat
dramatiskt. Aven gruppen som fatt sjukpenning i mer in ett &r dkar rejilt. Likare slar nu
larm for att deras ldkarintyg ofta underkinns, och att patienter som varit
heltidssjukskrivna kastas ut fran sjukforsékringen.

Patienter med langdragna ospecifika besvir som vantrivsel pa jobbet, social
belastning o0.d, som fatt svart att hantera sin livssituation, ar sjalvklart en sjukskrivning
valmotiverat di det gatt for langt. Langvarig stress forsitter kroppens organ pd hogvarv
som 1 sin tur paverkar den mentala kapaciteten och det psykiska maendet. Tyvérr tycks
det dndé som att det &r just denna grupp som sjukskrivningar ger vissa biverkningar. De
psykiska biverkningarna kan tex vara forsdmrat sjalvfortroende av att belasta samhéllet,
samre inkomst, isolering och svérare att komma in pd arbetsmarknaden. Mycket talar
aven for att generationer som fods inom denna grupp tenderar att i hdgre grad ga samma
vig till motes som fordldragenerationen, som ett socialt arv. Utifran hur sjukdomsbilden
utvecklats i Sverige gar nu sjukvéarden och Forsdkringskassan pa knidna. Uppsokande
patienter upplever dven i hogre grad ett missndje av varierande slag inom den
traditionella varden. S& dven sjukvarspersonal.

Utifran hur situationen ser ut dr det darfor angelédget att vaga tanka nytt och dven
snegla pa andra lander, vilka kommit ldngre &n Sverige nar det giller forskning och
attityder kring alternativa behandlingsformer. Detta kéinns mycket angeldget for att pa
sikt dels klara av att avlasta sjukvarden, dels bromsa upp den blédande ekonomin.



Tittar vi pd Norge sa har den norska regeringen anslagit forskningsmedel till ett
medicinskt forskningscenter for komplementir medicin (Nafkam). Bland annat har man
bett folk skicka in beréttelser om sé kallade alternativa behandlingar som minskat eller
tagit bort sjukdomssymptomen. I Sverige dr man mycket sparsam med liknande
aktivitet, trots att behovet av vildokumenterade studier gor sig allt mer géllande.
Skolmedicinen behdver kunniga svar pa de fragor som de kommer 1 kontakt med.

Pa Karolinska Institutet har medicinstudenterna kunnat vélja en kurs i komplementér
och alternativ medicin. Syftet &r att ge de blivande ldkarna en inblick i vilka
behandlingar och mediciner som anvinds 1 Sverige, och att belysa den komplementéra
och alternativa virden ur ett internationellt perspektiv. Efterfragan har varit stor.

Jag ser det som angeldget att man dven 1 Sverige ger kontinuerligt forskningsanslag
till ett fristdende center, men som ligger inom KAM (kunskap kring alternativ medicin).
KAM ér en branschorganisation for yrkesverksamma terapeuter och forbund for
komplementér- och alternativmedicinska sektorn. Forslagsvis foreslés en viljeyttring
och en plan pé ett anslag i en mindre summa i forsta hand under en fyradrsperiod for att
utvirdera fortsatt stod. Tanken med forskningscentret &r att bla samla in information
fran olika alternativterapeuters kunder, forskning om alternativmedicin som gjorts i
andra linder och gora en summering pa svenska. Vidare att utforma frageformulér och
vara en samlingsportal, utvirdera behandlingar inom tex mag/tarm och psykisk ohéilsa,
allergier, ms, neurologiska sjukdomar, massagens paverkan, utbildningar och
information. Det skulle vara foredomligt om detta forskningscenter pa eget mandat
registrerar alternativa behandlingsformer. Detta skulle vara en smidig 16sning da dér
redan finns samlad dokumentation av kunskap pa ett och samma stille vilket underlattar
beddomning i att kvalitetssékra de alternativa behandlingsmetoderna och dess verkan.

Med tanke pa ovan nimnda beskrivning av det hoga sjukdomsforloppet och psykisk
ohilsa kan det vara n6dvéndigt att vdga tdnka nytt och langsiktigt genom att 6ppna upp
for behandlingsmetoder som kan komplettera den traditionella varden, likt andra lander.
Pé liangre sikt skulle man ddrmed kunna minska eller forkorta sjukskrivningar med hjélp
av resultat av forskningen om alternativ medicin. Jag kan tycka det dr dags att paborja
ett battre samarbete med vardcentraler med detta forslag sé att traditionella lakare fér
dgna tid at det de &r bést pa, ndmligen att behandla patienter. Genom att vaga tinka och
satsa pa ett nytdnkande inom svensk sjukvérd kan effekter bli som minskade vardkoer
och véardberoende pa sjukhus, oka likningseffekten smidigare och fortare vid
utmattningsdepressioner samt langsjukskrivningar vid smérta samt avlasta sjukvérden.
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