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WHO-program for medicinsk samverkan i utvecklingslander

Vill integrera traditionell medicin
med modern halso- och sjukvard

WHO viantas inom kort anta ett
nytt policyprogram for traditio-
nell medicin och alternativ/kom-
plementar medicin. Bakgrunden
ar en kombination av vastvarl-
dens allt storre intresse for omra-
det, och utvecklingslandernas
onskan att inforliva vissa former
av traditionell medicin med mo-
dern halso- och sjukvard.

(I manga afrikanska lander anvander
over 80 procent av befolkningen tradi-
tionell medicin for primér hilsovard. I
exempelvis Uganda, dir andelen HIV-
smittade ar hog, finns det en utdvare av
traditionell medicin per 200-400 inva-
nare, medan det bara finns en utbildad
lakare per 20 000 invanare. Hoga like-
medelskostnader och ldkemedelsbrist
ligger till stor del bakom svarigheten for
evidensbaserad medicin att fa ett ge-
nomslag.

For att underlitta efterfragad samver-
kan mellan viss traditionell medicin och
konventionell ldkemedelsterapi  har
WHO tagit fram ett policydokument for
ar 200I1-2005, som véntas antas av
WHOs hogsta organ kabinettet i mars.
Det forsta utkastet till dokumentet togs
fram av Torkel Falkenberg, farmakolog
och bitrddande chef for avdelningen for
internationell hilsa (IHCAR) pa institu-
tionen for folkhalsovetenskap vid Karo-
linska institutet, Solna.

Positivt mottagande

— WHO far ofta fragor fran utvecklings-
lander hur man ska uppna en dkad in-
tregrering av vissa former av traditionell
medicin med modern hélso- och
sjukvard. Det dr mot den bakgrunden
som policydokumentet har tagits fram,
sdger Torkel Falkenberg.

— Forslaget har nu varit pa remiss
hos bland annat WHOs regionala kon-
tor, forskare, olika bistandgivare och
hélsoministerier, och generellt sett &r
man positiv till det. Det 4r bra att WHO
tar ledningen pa det hir omrédet, det kan
forhoppningsvis dven leda till att detta
arbete ges Okade resurser.

De flesta erkdnner idag den moderna
medicinens Overldgsenhet, inte minst
nir det handlar om behandling vid akuta
sjukdomar. Men manga menar att tradi-
tionell medicin ofta kan ha en positiv ef-
fekt vid kroniska tillstand.
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Torkel Falkenberg vid IHCAR, Karolinska institutet i Solna, har tagit fram underlaget till
det policyprogram som WHO viéntas anta nu i mars. Utvecklingsldndernas traditionella
medicin uppfattades tidigare dven inom WHO som marginell och ganska ointressant.

— Mélsittningen é&r att hitta evidens-
baserade samverkansformer mellan tra-
ditionell och modern medicin, sidger
Torkel Falkenberg.

Inte tagits pa allvar

Trots att fragor kring naturlikemedel
och annan traditionell medicin ofta upp-
kommer i lander som vill bygga upp ett
modernt hélso- och sjukvardssystem,
inte bara i Afrika och Asien utan dven i
lander som exempelvis Bosnien dar Tor-
kel Falkenberg sjilv 4r mycket engage-
rad, saknas det till stor del forskning om
hur traditionell och modern medicin ska
kunna samverka, inte minst for att upp-
na en kostnadseffektiv sjukvard.

Inte heller WHOs tidigare policy r6-
rande traditionell medicin har utgatt fran
ett brett perspektiv, som dven tar fasta pa
den traditionella medicinens positiva bi-
drag i samverkan med modern medicin.
Den har uppfattats som marginell och
ganska ointressant.

— Nu behovs det fler studier som vi-
sar hur man béttre kan utnyttja de positi-
va effekterna av viss traditionell och
komplementdr medicin, sdger Torkel
Falkenberg.

Okat intresse i vastvrlden

Lander i bland annat Afrika har linge
patalat problemen med att inforliva viss
traditionell medicin med modern hélso-

och sjukvard. Men det dr forst nu, da
vastvarldens acceptans och onskan om
att fa ta del av denna ofta mangstusen-
ariga traditionella ldkekonst, som dessa
fragor tas pa fullt allvar.

Exemplen pa den férdndrade attity-
den i Europa och USA ir ménga. I april
1999 undertecknade hélsovardsminist-
rarna fran Norge och Kina ett samarbets-
avtal, om utbyte av medicinsk expertis
och forskningssamarbete, och i ar 6pp-
nar ett centrum for alternativ medicin i
Tromso som finansieras av det norska
forskningsradet.

I Centraleuropa har homeopatisk be-
handling blivit sa accepterad att forsak-
ringsbolag i flera ldnder, bland annat i
Nederldanderna och Tyskland, ticker den
enskilde individens kostnader for saidan
behandling. Och i EU-parlamentet an-
togs en resolution 1998 som sdger att
praktiserande alternativmedicinare ska
inkluderas i hilsovisendet, under forut-
sattning att forskning rorande sékerhet
och den medicinska effekten av den al-
ternativmedicinska behandlingen ge-
nomforts.

I Sverige har det dnnu inte hént si
mycket pa overgripande niva. Den en-
skilde individens intresse for, och kon-
sumtion av, alternativmedicin dr dock
stort, och under véren ska en ny studie
presenteras som vintas ge en mer detal-
jerad bild 6ver konsumtionen. I studien
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har 1000 slumpvis utvalda stockholma-
re intervjuats av Sifo, under ledning av
tema Hélsa och samhille vid Link6pings
universitet pd uppdrag av Stockholms
lans landsting.

En liknande studie i USA visade att
drygt 40 procent av de intervjuade ut-
nyttjat minst en form av alternativmedi-
cinsk behandling under 1997 (Jama
1998; 280: 1569-75). Studien visade
dessutom att var tredje patient som be-
sokte ldkare dven utnyttjade en alterna-
tivmedicinsk behandling foér samma
akomma under samma ar.

For att oka kunskapen bland ldkare

och medicinstuderande om komplemen-
tdrmedicin arrangerar avdelningen for
internationell hédlsa (IHCAR) vid Karo-
linska institutet dven valfria kurser .

— Syftet &r att 6ka kunskapen om oli-
ka vardsystem, paradigm och metoder,
inte att trina de studerande i nagon spe-
ciell metod. Det dr viktigt att den enskil-
de lakaren kdnner till vad komplemen-
tirmedicin handlar om. Méanga patien-
ter, inte minst invandrare, anvénder al-
ternativa behandlingar och for att skapa
en fortroendefull relation krivs okad
kunskap bland ldkarna.

— Studier har visar att patienter som

anvénder dessa metoder i manga fall inte
berittar det for sin ldkare, av rddsla for
att mota en avvikande reaktion. Detta
kan i olyckliga fall innebéra allvarliga
hilsorisker, exempelvis vid farliga inter-
aktioner mellan naturlikemedel och
konventionella likemedel, sdger Torkel
Falkenberg.

Intresset for de valfria kurserna &r
stort, samtliga 30 platser ar besatta, och
frén och med hosten 2001 ska THCAR
arrangera fristdende kurser som &r &pp-
na dven for andra d4n medicinare.

Peter Orn

Konferens om sjukhusstruktur

»nSnabba klipp i organisationen
ger inte onskvarda besparingar«

Organisationsforandringar ar
inget bra satt att sparai
sjukvardsorganisationen. Syste-
men blir inte battre om sjukhu-
sen blir farre och storre — det ar
annat som avgor kostnaderna.

Den slutsatsen presenterade
utredaren Fredrik Westander,
Varmlands lans landsting, vid La-
karforbundets konferens »Sma
sjukhus och/eller stora?« i Stock-
holm den 7 februari.

[MWestander, som beskrev sig sjilv som
administratér med bred erfarenhet frén
flera nivaer, var Overraskande Kkritisk
mot landstingens forméga att styra
sjukvarden. Kortsiktighet, brist pa matt
och politikers dubbla roll som lekmén
och 6verdomare var ndgra punkter i hans
kritik.

En studie som han gjort av landsting-
ens varierande struktur for akutsjukhu-
sen visade enligt honom att det inte finns
nagot entydigt samband mellan skala
och kostnader. Vid sammanslagning till
farre och storre enheter tenderar kostna-
derna att anda f6lja med patienterna till
andra sjukhus.

— Det dr andra faktorer som paverkar
organisationens effektivitet, framholl
Fredrik Westander, som bl a varnade for
»snabba klipp« som river upp vardsam-
band. Vad som behovs ér i stéllet offen-
siva nérsjukvardskoncept.

»Kéarnsjukvard« som modell

Ett sddant koncept presenterades under
konferensen av chefsoverldkare Kerstin
Hulter-Asberg, Enképing, som redovi-
sade den modell for »karnsjukvard« som
genomfordes vid hennes hemlasarett nér
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man stilldes infor hotet om en hard bud-
getbantning. Forenklat beskrivet hand-
lar det om en koncentration till det lilla
sjukhusets kdrnkompetens, som baseras
pa breda specialiteter i ndra samverkan
med primdrvard och kommuner.

Vikten av en sadan samverkan un-
derstroks starkt av  distriktsldkare
Christina Fabian, Heby, som gav en rad
exempel pa brister som forsvarar kom-
munikationen mellan primérvard och
sjukhusvérd, brister som bade drabbar
patienten och som Okar arbetsbelast-
ningen.

Debatt om specialisering

Liksom Hulter-Asberg foresprakade Fa-
bian en breddning av specialistkompe-
tensen, och atskilligt av konferensdebat-
ten kom ocksa att handla om just specia-
liteternas framtida utveckling.

— Specialisering 4r bra men kan ga for
langt, menade &ven professor Lars
Werkoé som pekade pa professionens
eget ansvar i dessa fragor. Lakarforbun-
dets VD Anders Milton bekréftade for-
bundets avsikt att delta i Socialstyrel-
sens kommande 6versyn av specialitets-
strukturen och gjorde den egna bedom-
ningen att antalet specialiteter sannolikt
blir farre i framtiden.

Anders Milton, som var savil inleda-
re som moderator, gav i sin inledning en
historisk aterblick pad dagens sjukhus-
struktur som i allt visentligt baseras pa
1950-talets samhille — den medicinska
kunskap, de transportsystem etc som da
radde.

— Hur ska de stora forandringar som
skett sedan dess aterspeglas i en ny sjuk-
husstruktur och hur kan likarkaren bi-
dra till en balanserad diskussion kring

dessa fragor, frigade Milton. Hans be-
démning var att om man idag skulle star-
ta frAn »scratch« skulle vi knappast byg-
ga det 9o-tal sjukhus som finns idag.

Mangsidig belysning
Heldagskonferensen med 100-talet ad-
ministratorer, politiker och ldkare fran
hela landet kom att spanna 6ver ett brett
spektrum dér knappast nagra aspekter av
sjukvardsorganisation ldmnades obeak-
tade — ekonomi, makt- och lednings-
struktur, nirhet och tillgdnglighet, sam-
arbetsformer, jourproblematiken, sprid-
ning av kunskap och teknologi, arbets-
miljons betydelse m m.

Uno Kaarik

Ronden tar
over Spriterm

[(MInternetportalen Ronden har tagit
over Spriterm, den fakta- och termdata-
bas som bland annat innehaller hilso-
och sjukvardens klassifikationer, vard-
administrativa begrepp och likemedels-
information. Fér en symbolisk summa
pa en krona &vertar Ronden Spriterm
och dess fem medarbetare fran Lands-
tingsforbundet och staten.

For anvindare av Spriterm kommer
fordelarna bland annat att mirkas genom
mdjligheten att soka information direkt
pa weben, mot att som tidigare anvinda
en CD-skiva. Under de tvd aren som
Spriterm funnits har 277 CD-skivor givits
ut.e
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