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debatt och brev

flera västländer, bl a Sverige,
där vår grupp, enheten för
studier av integrativ vård, Ka-
rolinska institutet, var tidigt
ute. I dag erbjuder vi kurser, 
distans- och uppdragsutbild-
ningar, vilka riktar sig till stu-
denter i vårdutbildningar och
till legitimerade vårdgivare.
Motivet är helt enkelt att pati-
enterna ofta möter KAM-ut-
övare i sitt vårdsökande. Häl-
so- och sjukvårdspersonalen
bör därmed vara informerade
om vad terapierna går ut på,
hur KAM-företrädarna fram-
ställer terapierna och nuva-
rande evidensbas för att kun-
na föra en empatisk, välinfor-
merad och konstruktiv dialog
med den KAM-användande
patienten.  

Denna typ av information,
som beskrivits väl i en omfat-
tande artikelserie i British
Medical Journal (»ABC of
Complementary Medicine«),
behöver hälso- och sjukvårds-
professionen. Ett av de vikti-
gaste skälen är att bidra till
ökad patientsäkerhet givet de
många risker som finns be-
skrivna, t ex negativa interak-
tioner mellan naturläkemedel
och läkemedel. Risken finns
också att patienten slutar
med en effektiv skolmedi-
cinsk behandling till förmån
för en alternativ behandling.
Det finns också beskrivet att
många patienter inte vill eller
vågar berätta för sin vårdgiva-
re om att man använder sig av
KAM. Att informera sin vård-

givare om att man som pati-
ent använder KAM vid sidan
om den offentliga hälso- och
sjukvården kan utan överdrift
påstås vara livsavgörande i
vissa situationer. 

Det kan nämnas att Norge re-
formerat sin lagstiftning
inom KAM-området, med
syftet »Att etablera ett mo-
dernt ramverk för alternativ
behandling i Norge. Detta
ramverk skall ta hänsyn till
patientens valfrihet och sä-
kerhet, och bereda plats för
ett närmande mellan skolme-
dicin och alternativa behand-
lingar, baserat på ordning och
reda« [1]. Norska hälsodepar-
tementet menar att detta är
ett sätt att hindra oseriösa ut-
övare att verka i det fördolda,
och att genom forskning, ut-
bildning och lagstiftning bi-
dra till en adekvat dialog som
kan främja det goda inom
KAM-området. Norge är i gott
sällskap, eftersom många län-
der i världen enligt WHO är i
färd med att reformera eller
införa lagstiftning inom om-
rådet [2].

Informationsinsatser, kvali-
tetssäkringsprogram och ex-
pertgrupper är några exempel
på KAM-satsningar på natio-
nell nivå som det finns stöd
för i resolutioner från Världs-
hälsoförsamlingen [3]. Att
stoppa satsningar på KAM-
området är enligt min mening
otidsenligt och odemokra-
tiskt. Däremot ska man aldrig
medverka till att »okritiskt
föra alternativmedicinens ta-
lan« (Kjellins ord) utan det
åligger arrangören (i det här
specifika fallet Landstinget
Kronoberg), chefer, utbildare
eller andra relevanta aktörer
att kvalitetssäkra den eventu-
ella föredragshållaren/pre-
sentationen och bedöma om
denna information är viktig

att prioritera. Sådan kvalitets-
säkring bör ske exempelvis
genom att problematisera, ge
utrymme för diskussion, und-
vika marknadsföring, presen-
tera forskningsresultat, verk-
ningsmekanismer, risker och
kostnader samt säkerställa
etiska aspekter.

Gedigen forskning, ofta med
en kombination av kvantitati-
va och kvalitativa forsknings-
metoder, kan hjälpa oss att ut-
värdera dessa vanligtvis kom-
plexa KAM-interventioner
för att identifiera terapier el-
ler modeller som kan bidra till
hälsa (t ex ur ett medicinskt
eller omvårdnadsperspektiv),
förbjuda dem som är enbart
skadliga, och informera om
dem som förefaller oseriösa
[4-6]. Detta för att bistå hälso-
och sjukvården med evidens-
baserade underlag för be-
slutsfattande, något som re-
kommenderats av ledande
rådgivare och forskare inom
området [7].   

Slutligen får hälso- och sjuk-
vården aldrig bli en okritisk
marknadsplats för vare sig
konventionella eller okonven-
tionella teknologier eller kon-
cept – kraven på evidensbase-
rad vård och evidensbaserad
hälso- och sjukvårdsutveck-
ling är en hörnsten tillsam-
mans med ambitionen att i
större omfattning ta hänsyn
till patientens värderingar
och önskemål och därmed ge

ökad delaktighet i val av vård
och behandling. Sedan ska vi
vara medvetna om att termen
evidens och dess operationa-
lisering inte är okomplicerad,
entydig eller oomtvistad, nå-
got med stor relevans för det
spirande forsknings-, utveck-
lings- och utbildningsområ-
det integrativ vård [4-8]. 

■ Potentiella bindningar eller
jävs förhållanden: Inga uppgivna.
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Gå vidare 
med jävsdeklarationerna
■ I Läkartidningen 17–18/
2008 (sidorna 1310-2) de-
klarerar ett antal diabetolo-
ger utförligt »potentiella
bindningar och jäv«. Vi ser
positivt på detta. Läsaren
kan väga in redovisningen i
bedömningen av argumen-
tationen. 

Varför inte gå vidare och
göra likadant vid utforman-
de av riktlinjer och rekom-
mendationer, fastställande

av målvärden och utvärde-
ring av kvalitetsregisterdata
från nationella diabetesre-
gistret (NDR)! Något för 
andra specialiteter att ta 
efter.
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