MEDICINSK KOMMENTAR

Vikan ha nagot att lara av kom-
plementar och alternativ vard

GER INSIKTER OM VARDMILJON, KONTINUITET,
PATIENTMOTET OCH OSPECIFIKA EFFEKTER
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Under arbetet med den statliga
utredningen om komplementar
och alternativ vard (KAV), pre-
senterad tidigare i ar i tva be-

rackligt hjalpta, nagot som gal-
ler saval i Sverige [3] som i andra
hoginkomstlander [4]. I komple-
mentér och alternativ vard soker

om »evidence-based healthcare design« [6].

Det finns till och med arkitekter som oroar

sig for arkitekturens medikalisering [7].
Om nu den fysiska miljon inom den

tankanden [1, 2], hade vi tata
kontakter med foretrddare for
KAV-sektorn och vi samlade
rikligt med material om kom-
plementar och alternativ vard.
Négot som inte platsade i vara
betdnkanden var fragan: Har hélso- och
sjukvarden nagot att lira av komplemen-
tar och alternativ vard?

I denna medicinska kommentar disku-
teras inte enskilda KAV-metoder och deras
eventuella specifika effekter. Jag tar i stél-
let upp fyra omraden dar hélso- och sjuk-
varden skulle kunna ta intryck fran kom-
plementar och alternativ vard:

o den fysiska virdmiljons betydelse

@ kontinuiteten

® den tid som dgnas at den vardsokande

@ hur ospecifika effekter kan ses som en
tillgang i varden.

Manga som soker sig till komplementar
och alternativ vard gor det som forsta-
handsalternativ [1], men manga gor det
ocksa for att de 4r missnojda med halso-
och sjukvirden eller inte tycker sig till-
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e Den komplementara och alternativa var-
den satsar ofta pa att den fysiska miljon ska
vara samstammig med vardens innehall,
nagot som ar mindre vanligt i halso- och
sjukvarden.

e Bristande kontinuitet har negativa konse-
kvenser for vardens resultat. Kontinuiteten
mellan vardpersonal och vardsokande ar
klart battre i komplementar och alternativ
vard an i halso- och sjukvarden.

o Generds tid i motet mellan vardsokande
och behandlare bidrar till den komplemen-
tara och alternativa vardens attraktions-
kraft.

e Inom komplementéar och alternativ vard
utnyttjas ospecifika effekter, t ex forvan-
tanseffekter, mer konsekvent for att na
gynnsamma behandlingsresultat.
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de finna virden som de saknat i
halso- och sjukvarden.

Tva forbehall: 1) nar jag har
skriver om komplementédr och
alternativ vard och brister i hél-
so- och sjukvarden finns ett stort
matt av generalisering, 2) kritiken mot
komplementér och alternativ vard tas inte
upp i denna medicinska kommentar. I ut-
redningens delbetdnkande dgnas daremot
ett sarskilt kapitel at denna kritik [1], och
islutbetdnkandet foreslas lagandringar for
att minska riskerna vid komplementéar och
alternativ vard [2].

Fysiska miljons betydelse evidensbaserad
Manga utévare av komplementér och al-
ternativ vard anstranger sig for att utfor-
ma den fysiska behandlingsmiljon sa att
den blir kongenial med terapins inne-
hall. vid utredningens studiebesdk i olika
KAV-verksamheter var deras anpassning
av den fysiska vardmiljon till terapins
idémissiga grunder slaende. Ett exem-
pel 4r mottagningen for traditionell kine-
sisk medicin med tebord i vantrummet,
tunga kinesiska draperier och en mini-
utstillning om utévarens far och hans
akupunkturutrustning. Andra exempel ar
antroposofernas satsning pa arkitekturen,
det naturopatiska sjukhuset inbdddat i en
park i sluttningen mot sjon utanfér Ber-
lin, Reikirummet i lila plysch, den stora
fondviggen i homeopatikerns mottagning
tackt av diplom.

Det finns vetenskaplig dokumentation
av lakande vardmiljoer i den vanliga hal-
so- och sjukvarden. En klassisk ameri-
kansk studie fran 1984 gillde patienter
som opererades for gallsten. De som efter
operationen hade utsikt 6ver en klunga
gronskande trdd behoévde mindre smart-
stillande, klagade mindre pa varden och
hade kortare vardtider 4n dem som hade
utsikt mot en brun tegelvagg [5].

Forskningen om vad den fysiska miljon
ivarden betyder for patienter och personal
expanderar snabbt, och man talar numera

komplementdra och alternativa varden
ofta ar utformad for att vara kongenial
med vardens innehll, hur dr det da med
ett typiskt mottagningsrum i svensk hal-
so- och sjukvard? Det kan vara utformat
for att minska virdrelaterade infektioner,
eliminera allergirisken och underlitta for
snabbt genomflode av utbytbar vardperso-
nal. Men samtidigt ar det ratt kalt, oper-
sonligt, litet stokigt och inte si genom-
tankt. Kan rummets utformning pa sa vis
sdgas sta i samklang med hélso- och sjuk-
vardens innehall?

Finns nagot for hilso- och sjukvarden
att lara av KAV-ut6varnas intresse av den
fysiska miljon som ett medel att frimja

»Eftersom det numera finns
en del vetenskapligt underlag
kan lardomen rentav vara
evidenshaserad.«

motet mellan patient och sjukvardsperso-
nal? Eftersom det numera finns en del ve-
tenskapligt underlag kan lardomen rentav
vara evidensbaserad.

Bittre kontinuitet kanske okar foljsamheten
Det saknas sifferuppgifter om kontinui-
teten i svensk komplementar och alterna-
tiv vard. Men merparten av KAV-verksam-
heterna bedrivs i form av enmansforetag,
och det forefaller som om kontinuiteten
darfor i regel ar mycket god.

I internationella jamforelser dr konti-
nuiteten i svensk priméirvard generellt
lag, och den har forsamrats over tid [8, 9].
Vardpersonal betraktas ofta av sina ar-
betsgivare som funktioner snarare én som
professionella individer med sérskilda re-
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Inom den komplementéra och alternativa var-
den avsatts i regel 1timme for ett férstagangs-
besék, 30 minuter fér ett dterbesdék. Tid fér
den vardsékande kan ses som ett konkurrens-
medel som bidragit till den komplementara
vardens attraktionskraft. Att ge den vardsé-
kande tillrackligt med tid ar ocksé en faktor
for att kunna utnyttja ospecifika behandlings-
effekter (»placeboeffekter« i bred mening).

lationer till enskilda patienter. Tillfalliga
vardkontakter med hyrldkare och natlika-
re forsdmrar kontinuiteten.

Det finns en hel del information i den
vetenskapliga litteraturen om vad bris-
tande kontinuitet i varden kan innebéra.
Bristande kontinuitet i primarvarden har
knutits till hogre anvindning av komple-
mentédr och alternativ vard [10]. Patien-
tens trygghet, sikerhet och delaktighet i
varden hotas, och patienter som har dalig
kontinuitet i sina vardkontakter 4r mind-
re tillfreds med varden [11-13]. Det finns
visst vetenskapligt stod for att hog konti-
nuitet i primarvarden okar f6ljsamheten
till medicinering [12], minskar behovet av
sjukhusvard [14] och méjligen dven mins-
kar dodligheten savél i primarvard som
sjukhusanknuten vard [15].

Flera statliga utredningar, senast »Sam-
ordnad utveckling for god och néra vard«
[16], har tagit upp problemet med bris-
tande kontinuitet och foreslagit organi-
satoriska och regulatoriska atgédrder. Som
papekats av nuvarande och tidigare leda-
moter i Svenska lakaresallskapets etikde-
legation har vardpersonalen ocksa ett per-
sonligt ansvar att verka for battre konti-
nuitet i varden [13].

Halso- och sjukvirden kan har dra en
del lirdomar av hur man arbetar inom
komplementér och alternativ vard.

Tid for vardsokande - ett konkurrensmedel
De KAV-utévare vi intervjuade under ut-
redningsarbetet berattade att tiden for ett
forstagangsbesok i regel &r 1 timme. Ater-
besok tar oftast ca 30 minuter, till stora de-
lar oberoende av vilken KAV-terapi det ror
sig om. Utdvarna ar oftast néjda med den
tid de kan dgna at varje vardsékande.
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I hilso- och sjukvarden anser manga
medarbetare och patienter att alltfor li-
tet tid dgnas at varje patientbesok [17].
I den jamforelse av 11 lander som Com-
monwealth Fund genomférde 2014 var
andelen av befolkningen som ansag att
de fatt tillracklig tid vid lakarbesok klart
lagst i Sverige [18].

Det finns ménga avgorande skillnader
i forutsattningarna att bedriva hélso- och
sjukvard respektive komplementar och al-
ternativ vard. Det kan darfor tyckas orétt-
vist att jamfora arbetsforhallandena i hal-
so- och sjukvarden med dem inom kom-
plementir och alternativ vard. Inom den
offentligt finansierade hélso- och sjukvar-
den finns uttalade rationaliseringskrav. I
komplementér och alternativ vard saknas
i regel av naturliga skl ekonomiska inci-
tament att korta ner timarvoderade besok.
Den som soker denna vard betalar ur egen
ficka, och gor det just for att fa tid med te-
rapeuten.

Man skulle kunna se tiden som ett kon-
kurrensmedel, som bidragit till den kom-
plementira och alternativa virdens at-
traktionskraft.

Det kan finnas anledning att stélla fra-
gan: Kan bristande tid for patientmoten
i hélso- och sjukvarden, bla pa grund av
omfattande skdrm- och métestid, medfo-
ra att patienter blir missnéjda och i stéllet
vander sig till komplementar och alterna-
tiv vard, dar mer tid avsitts for motet med
de vardsokande?

Virdet av att utnyttja ospecifika effekter
Medan ospecifika effekter kan forsvara
metodutvarderingar, ar de ofta 6nskvirda
i klinisk praxis. Manga av de gynnsamma
behandlingseffekter man ser i savil hélso-
och sjukvard som den komplementéra och
alternativa varden ar »ospecifika«. Sddana
effekter (»placeboeffekter« i bred mening)
handlar om patientens och terapeutens
forvantningar, terapeutens engagemang
och empati, behandlingens anseende/ryk-
te och det sammanhang i vilken den ges
(se utredningens delbetinkande for refe-
renser [1]).

Uppfattningen att medarbetarna sjilva
och deras personliga kompetenser ar av
stor betydelse for behandlingsresultatet
staimmer langt ifran alltid 6verens med
hur hélso- och sjukvarden fungerar i prak-
tiken. Manga medarbetare upplever sig
som utbytbara kuggar i ett maskineri. Det
blir da svart att skapa det langsiktiga for-
troende som &ar grundlidggande for gynn-
samma ospecifika effekter. Den komple-
mentéra och alternativa varden forefaller
vara mer konsekvent dn man éar i halso-
och sjukvarden nir det giller att utnytt-
ja fortroende- och forvintansskapande ef-
fekter.

Med tanke pa att det finns visst veten-
skapligt stod for att effekterna av specifik
terapi stirks om man samtidigt utnyttjar
ospecifika effekter (se utredningens delbe-
tdnkande for referenser [1]) bor fortroen-
de- och forvantansskapande atgéarder kun-
na betraktas som en praktisk tillimpning
av den evidensbaserade medicinens prin-
ciper. Listan 6ver faktorer som visat sig bi-
dra till de ospecifika effekterna omfattar
enkla saker som att ge tid, visa empati, ha
helhetssyn, skapa fortroende for terapeu-
ten och behandlingen och arbeta i en fy-
sisk milj6 som inger fértroende [19].

En avvigning som ofta dr svar inom hal-
so- och sjukvarden &r att skapa rimliga
forvantningar pa behandlingens effekter.
A ena sidan kan férvantningar om batt-
ring i sig ha gynnsamma effekter, a andra
sidan ar det fel att skapa falska forhopp-
ningar. Om patienten ska kunna fatta fullt
informerade beslut maste ocksa risken
for uteblivna effekter och biverkningar
beskrivas. Detta ar lagfist (patientlagen),
men kan reducera forvintanseffekterna
och ddmpa gynnsamma ospecifika effek-
ter.

Det kan dnda finnas anledning for hal-
so- och sjukvarden som system och for en-
skilda medarbetare att 6verviga hur man
kan stirka specifika behandlingseffekter
genom att mer systematiskt arbeta med
fortroendeskapande insatser. O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.

Citera som: Lakartidningen. 2019;116.FTEZ
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