Jorgen Malmquist, med dr, &mnesexpert i medicin, Nationalencyklopedin jorgen.malmquist@mailbox.swipnet.se

Satt alternativmedicinen under luppen!

Fortsatt stringent granskning och diskussion ar nédvandig

Il T en debattartikel i veckans nummer av Lékartidningen (si-
dan 2671) attackerar Jesper Jerkert miljopartiet pa grund av
dess stod till »ovetenskap«. Han avser dels alternativ medi-
cin, dels de diskutabla miljéanknutna sjukdomsbegreppen
eloverkénslighet och amalgamsjuka.

Var och en kan yttra sig offentligt om ndgot som hon/han-
har liten eller ingen kunskap om. Om yttrandet kommer fran
en rikspolitiker, eller utgor ett partipolitiskt stillningstagan-
de, blir saken sirskilt intressant. Det dr vardefullt att ndgon
framtrdder med forklarande kritik i sddana fall.

Jerkert fragar sig: 4r mp vérre dn andra partier? Bransch-
organisationen »Kommittén for alternativ medicin« (KAM)
har pa webbplatsen «www.kam.se» ldnkar till riksdagsmotio-
ner som handlar om alternativ medicin. Ledamdter fran samt-
liga partier finns bland undertecknarna. Men miljopartiet har
utmérkt sig genom att ha en konsekvent programmatisk, fo-
resprakande instéllning. Att miljopartiet vidare intresserar sig
for kinda eller formodade hélsorisker i miljon &r naturligt,
men som Jerkerts exempel visar anvinder man skramselinfor-
mation for att skaffa sympatisorer.

Jag héller mig i fortsittningen till alternativmedicinen och
kommenterar debatt och reportage om den, sarskilt synpunk-
ter som ar foresprakande eller okritiska.

En begreppsapparat

Det som lédnge hetat alternativ medicin kallas nu dessutom
»komplementir medicin«, och de bada termerna ger tillsam-
mans forkortningen KAM. Det senaste tillskottet dr »integra-
tiv medicin« som uttrycker somligas 6nskan att alternativme-
dicinen ska smélta samman med den etablerade medicinen.

Att en behandlingsmetod dr ykomplementér« har visat sig
dubbeltydigt. 1. En alternativmedicinsk metod pastas vara ett
komplement till det en person erbjuds inom den etablerade
sjukvérden. 2. En alternativmedicinsk metod anvénds av hél-
so- och sjukvardspersonal. Det aterkommer jag till.

I december 2004 publicerades betdnkandet »Ett nationellt
register over yrkesutdvare av alternativ- eller komplementir-
medicin« (SOU 2004:123). Att ett siddant register ska inforas
har beslutats (saken har drivits av miljopartiet). Utredaren
konstaterade att forkortningen KAM anvénds av en bransch-
organisation och valde darfor forkortningen AKM. Utred-
ningstexten innehaller en givande genomgéng av begrepp och
regler inom hélso- och sjukvard respektive utanfor denna (dvs
inom AKM).

Kérnan i alternativmedicin (AKM)

Det ndmnda betidnkandet ger en vialkommen precisering av
vad som ligger utanfor AKM-omradet: forsiljning av natur-
lakemedel och verksamhet som i grunden handlar om allmént
vélbefinnande och/eller rena skonhetsbehandlingar.

Kérnanibegreppet alternativ medicin ér att en utévare av AKM

Lakartidningen I Nr38 1 2005 I Volym 102

Eammanfattat

Alternativ medicin framstalls ofta, bl a av politiker,
som |6ftesrik och som en kalla till den egentliga sjuk-
vardens forbattring.

Debatten praglas i stor utstrackning av brister i be-
greppsanalys och faktakontroll.

En metod som férekommer inom alternativmedici-
nen kan komma till anvdndning inom sjukvarden om
regelratt provning ger skal till det. Detta innebar inte
att alternativmedicin och egentlig sjukvard smalter
samman.

I Se aven sidan 2671 i detta nummer.

konsulteras vid hélsoproblem och att utovaren stéller en dia-
gnos och foreslar respektive utfor ndgon form av behandling.

Svensk AKM-debatt

En produktiv AKM-skribent dr Motzi Ekl6f (fil dr) vid Lin-
kopings universitet. Hon ér forfattare och redaktor i antologin
»Perspektiv pa komplementir medicin. Medicinsk pluralism
i mangvetenskaplig beysning« [1], och hon har tillsammans
med Anna Kullberg stéllt samman ldgesrapporten »Komple-
mentir medicin. Forskning, utveckling, utbildning« [2] pa
Landstingsforbundets uppdrag. Hon har ocksd framtritt i
Lakartidningen. Hennes uppfattning ar att alternativmedici-
nen dr pa frammarsch och att den utvecklingen ar gynnsam for
sjukvérden och dess kostnader.

Av bidragen i Lakartidningen de senaste aren finns hér ut-
rymme att ndimna tva. Davarande riksdagsledamoten Gunnel
Wallin skrev 2001 under rubriken »Ge alternativmedicinen
dess rattmétiga plats i sjukvarden« [3], vilket framkallade fle-
ra inviandningar. En ldsvérd kritisk 6verblick publicerades
2003 av Hans Isaksson och Dan Larhammar [4].

Stor anvindning av AKM, pastas det
Det framhalls ofta att medborgarnas utnyttjande av AKM éar
omfattande och Okande, enligt intervjustudier. Det pastas
ocksé att alternativmedicinen blir alltmer accepterad inom
den egentliga sjukvarden.

Det har sagts av sjukvérdspolitiker att »det finns nagot att
lara« av det stora AKM-utnyttjandet. En invindning &r att
okad konsumtion, t ex den eskalerande férbrukningen av al-
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kohol, inte behdver vara gynn-

sam.

Vidare har uppgifterna stora
fel pa grund av att konsumtion av
foljande har inkluderats i AKM:

* Naturldkemedel och kosttill-
skott.

» Massage — en behandlingsform
som existerar inom sjukvarden
(sjukgymnastik), inom idrotten, »spa« m m. Massage ar i
maénga fall varken sjukvard eller AKM.

 Naprapati och kiropraktik tas ogenerat upp som AKM trots
att yrkena sedan over tio ar dr legitimationsyrken. Legiti-
merade personer dr definitionsméssigt inte AKM-utdvare.

»Alternativmedicinare dr omtyckta«

Sjukvardspolitiker har ocksa framhallit att medborgarna, en-
ligt intervjuer, dr n6jda med sina kontakter med AKM-utdva-
re och att detta inte i samma grad tycks gélla kontakter med
sjukvéarden. Forutom att den s k patientmixen inte alls ar lik-
artad finns forbisedda omstindigheter som péverkar kontak-
ten mellan klient och yrkesutovare.

Liakaren och patienten kommer inte alltid till samma asikt
om diagnos, sjukdomsorsak etc. Givetvis ska lakaren betona
att hon/han respekterar patientens uppfattningar och taktfullt
forklara varfor hon inte delar dem, men oenigheten kan besta
och skapa missndje. Om lékaren &r oséker pa diagnos m m
maste hon/han érligen tala om det. Oenigheter kan ocksé upp-
st om receptbelagda ldkemedel, remiss till specialundersok-
ningar och inte minst patientens arbetsférmaga. Nyligen har
uppgifter publicerats fran en undersdkning dér § 000 ldkare
intervjuats angdende sjukskrivning. Konflikter dr vanliga,
och hotelser ar inte sillsynta.

AKM-utévaren dr obunden av vetenskap och kan pro-
blemfritt halla med patienten. Hon/han behover aldrig forkla-
ra sig oséker utan kan addera egna forklaringar som stoder pa-
tientens uppfattning. Och kanske allra viktigast: eftersom
AKM-utévaren inte har mojlighet att skriva lakemedelsre-
cept, intyg till forsdkringskassan, remiss till magnetkame-
raundersdkning m m, behéver hon/han aldrig avbdja att gora
ndgot sddant. Risken for allvarlig kontrovers ér liten.

Generaliseringar: bekvama men missvisande

Det mest anmérkningsvirda i debatten om AKM kontra

egentlig sjukvard ar de generaliseringar som ménga ogenerat

anvénder.

* Man filler virdeomddmen om »alternativmedicinen« som
om den vore nagot enhetligt och homogent. Sanningen ar
att AKM anvénder omkring 200 metoder. Varje utdvare an-
vénder en enda metod eller ett fatal. En serids bedomare kan
bara yttra sig om en metod at gangen.

* Det gors gillande att AKM-utdvare alltid tillimpar en hel-
hetssyn pé den vardsokande personen och att den egentliga
sjukvérdens alla utdvare brister i detta. Dessa pastaenden
saknar bade precisering och grund i data fran jamférande
forskning.

Tydlig gréns mellan egentlig sjukvard och alternativmedicin
Det péstas att »skillnaderna suddas ut« och »grianserna luck-
ras upp« mellan egentlig sjukvard och alternativmedicin.
Dessa pastdenden innebér att den egentliga sjukvarden och
AKM skulle bli alltmer lika varandra. Man tror att malet »in-
tegrativ medicin« ndrmar sig.

En metod med ursprung i alternativmedicinen kan i prin-
cip férekomma inom sjukvarden endera pa grund av att den
ar under klinisk provning eller pa grund av att den bedomts ha
dokumenterad effekt for nagot andamal och déarfor har inforts.
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Det enda som den sektorn pa sikt
kommer att vara ensam om dr meto-
der som inte har bevisats fungera.

I det sistndmnda fallet kallas me-
toden varken »alternativmedi-
cinsk« eller »komplementir« —
den &r en sjukvardsmetod.

»Hélso- och sjukvardsperso-
nal« omfattar (forkortat) alla per-
soner som &r legitimerade (vare
sig de ar anstillda eller arbetar i
egen regi) och alla som &r deras
medhjilpare. Samtliga &r skyldiga att utfora sitt arbete i Gver-
ensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet.
Legitimationens forpliktelser géller utan avbrott, dvs ocksa
under fritid frn t ex sjukvardsanstéllning. Daremot kan en
olegitimerad person, t ex en underskoterska, vara AKM-ut6-
vare pa sin fritid, eftersom hon dé inte tillhdr hilso- och sjuk-
véardspersonalen. Gransen mellan den egentliga sjukvarden
och alternativmedicinen ar tydlig.

De som arbetar inom hélso- och sjukvarden, eller utbildar
sig till ett sadant yrke, har nytta av att ta del av kurser i AKM.
Kunskapen hjélper dem att tolka och diskutera vad patienter
berittar om sddan behandling. Detta innebér inte att ndgon
skillnad suddas ut.

Provningar har knappast visat 6vertygande positiva effekter
AKM-foresprakare beklagar att det inte forskas om alterna-
tivmedicin. Sanningen &r att det har publicerats resultat av ett
stort antal studier, de flesta utforda i USA eller Storbritannien.
Provningar i Sverige ar naturligtvis farre, men det ar inte ndd-
vandigt att varje metod undersoks just i vart land.

Rapporten av Ekl6f och Kullberg [2] ger en vérdefull for-
teckning dver trycksaker och webbplatser ddr information om
provningsresultat finns. En viktig komplettering ar att allt i
skattkammaren The Cochrane Library nu via SBU
«www.sbu.se» kan studeras kostnadsfritt av svenska Internet-
anvéndare.

Eftersom provningsresultaten i det stora flertalet fall inte
visar ndgra overtygande positiva effekter av AKM-behand-
ling, forekommer grundldsa forsok att beskriva AKM-meto-
der som sa subtila att de inte kan provas med allmént accep-
terade metoder.

En uppfattning som forekommer ar att sjukvarden har
skyldighet att ge foretrade at AKM-metoder i sina kliniska
provningar. Emellertid: en metod viéljs ut for provning bero-
ende pa att den bedoms som intressant och lovande. Om me-
toden anvinds inom AKM eller inte dr ovidkommande.

BMUJs chefredaktor skrev i sin spalt den 4 september 1993:
»When the dust has finally settled we will be left with just two
types of medicine: that which works and that which doesn’t.
Then terms like alternative, non-orthodox, and the rest will
become meaningless and we can forget them.« Manga har se-
dan fillt liknande yttranden. Men chefredaktorens slutklam &r
nog lite 6verdriven. Det kommer sékert alltid att finnas kvar
nagon sjukvardsliknande yrkesverksamhet som kallar sig »al-
ternativ« eller ndgot annat. Det enda som den sektorn pa sikt
kommer att vara ensam om dr metoder som inte har bevisats
fungera.

*
Potentiella bindningar eller javsforhéallanden: Inga uppgivna.
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