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INTEGRATIV HALSOCENTRAL I VARMLAND

Bakgrund
WHO vill starka den traditionella medicinens roll i sjukvarden

Virldshélsoorganisationen WHO har nyligen lanserat en strategi for hur vérldens ldnder ska
kunna integrera traditionell medicin — TM (ofta ocksé kallat komplementir medicin — KAM) i
de nationella sjukvardssystemen. Numera &r frigan inte om den integrationen bor ske, utan
hur den kan ga till.

Den nya strategin heter WHO Traditional Medicine Strategy 2014-2023. Den lanserades
nyligen av WHO:s generaldirektor Margaret Chan personligen, vilket i sig dr en markering av
att WHO ser den som mycket viktig. Strategin syftar till att underlétta for de olika ldnderna att
utveckla policy och implementering som stiarker TM/KAM:s roll for folkhélsan.

Integrativ, komplementar och alternativ medicin
Det finns olika definitioner men WHO definierar begreppet enligt nedan:

CAM = Complementary and Alternative Medicine — termen anvands for att

referera till ett brett spektrum av hilsovardande terapier som inte &r en del av

landets egen tradition eller inte &r integrerade i landets dominerande hélso- och
sjukvardssystem. Killa: Guidelines on Developing Consumer Information on Proper Use of
Traditional, Complementary and Alternative Medicine. WHO,Geneva, 2004.
Komplementir- och alternativmedicin &r ett samlingsbegrepp for hélso- och
sjukvardsinriktade behandlingskoncept som bygger pa ldngvarig anvdndning och beprovad

erfarenhet med en individanpassad helhetssyn dér orsaken till den individuella obalansen soks
och behandlas.

# Alternativ medicin: En behandling som ér ett alternativ till en konventionell
behandling.

#? Komplementir medicin: En behandling som é&r ett komplement till en konventionell
behandling.

% Integrativ medicin: kombinerar skolmedicin med alternativa terapier som genom

forskning befunnits vara effektiva och sikra.

Naturlig egenvard, alternativ, komplementér och integrativ vard ar forebyggande, bra vid
lattare Akommor men kan dven vara till stor hjélp som komplement till konventionell vard vid
behandling av svarare sjukdomar.

Hilsofrdmjandet i1 Sverige arbetar for att friskvard, komplementér och integrativ medicin skall
erkénnas och upptas i varden.



En av de personer som varit med och utformat strategin dr docent Torkel Falkenberg
som ar chef for /C — The Integrative Care Science Center.

— Nu handlar det om hur TM och KAM 1 hogre utstrackning ska finnas med 1

sjukvérden pa ett tillgéngligt och sékert satt. Exempelvis hur man bygger upp detta,

vad man bor tinka pa och hur man kan beforska det hiar omradet.

Strategin haller nu pé att spridas och WHO kommer att arbeta med implementering nationellt,
regionalt och dven centralt. Strategin innehéller ndgot av en roadmap med en del verktyg. Den
ger bland annat mojlighet att bocka av och méta indikatorer nationellt for att se om man har
framgéng 1 respektive land. Lagar och férordningar kommer ocksa in 1 bilden.

Det finns flera goda skél att 4stadkomma en integrering mellan TM/KAM och de nationella
sjukvérdssystemen. Nar dessa bada samverkar kompenserar de for svagheter 1 respektive
system. Ett annat skal &r att TM/KAM till sin omfattning de facto &r enormt stort i vérlden.

— Ytterligare ett skl ar att 1 en situation med dldrande befolkning och fler kroniska
hélsoproblem kommer hilso- och sjukvardsresurserna inte att racka till. Hir kommer
TM/KAM in ur ett hallbarhetsperspektiv. Man behdver forma sadana hir allianser for

att resurserna ska ricka till, sdger Torkel Falkenberg.

WHO anser ocksé att det ligger mycket ojdmlikhet 1 anvdndningen av TM/KAM. Det behdver
bli mer tillgéngligt for fler. Men det géller dock inte vad som helst inom TM/KAM. Man ska
rora sig inom beforskade omraden dér det finns en vetenskaplig grund av god kvalitet.

— Dérfor dr forskning pd TM/KAM-omradet mycket viktig.

— Man bor lyssna pd vad WHO séger, och man bor uppmiarksamma raden som ges och
implementera dem, sdger Torkel Falkenberg.

WHO Traditional Medicine Strategy 2014-2023 (pdf)

Svensk artikel om strategin (IC — The Integrative Care Science Center)

This entry was posted in Vidarnytt 2013 nr3 and tagged IC - The Integrative Care Science
Center, Integrativ medicin, KAM, Komplementir medicin, Torkel Falkenberg, WHO.

HUR KAN EN INTEGRATIV HALSOCENTRAL | VARMLAND
UTFORMAS OCH FUNGERA

Funktioner och bemanning

Funktioner handlar om vad som skall utréttas t.ex. utreda, diagnosticera, rehabilitera, tréna,
behandla, medicinera, coacha/handleda, radgiva.

Bemanningen handlar om vilka personer och kompetenser som kan utféra funktionerna. En
funktion blir ofta utford pa olika sitt beroende pa vilken kompetens som utfoér den.

Patientroll

I den integrativa hédlsocentralen skall patienten ha mdjlighet att medvetet och informerat aktivt
viélja det behandlingsalternativ, som patienten sjdlv anser vara det mest lampliga.

Redan idag har patienter i sjukvarden ritt att vdlja om man vill eller inte vill acceptera den
behandling som enligt vardprogram och riktlinjer foreslas av den skolmedicinskt inriktade
sjukvérden. I de fall som patienten viljer att inte acceptera en forslagen behandling har man
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ingen diskussionspartner inom sjukvéarden. Ofta har man i sé fall valt en alternativ behandling
utanfor sjukvarden.

Orsakssamband, nir det géller sjukdom och hélsa handlar ofta mer om hypoteser och teorier
dn om ett absolut kunnande. I en renodlad skolmedicinsk tradition blir 1dkaren och annan
professionell personal experter snarare dn radgivare och konsulter. Patienten stills da infor
valet att antingen acceptera expertens ordination eller att tacka nej. Ofta innebér expertens
ordination ingrepp eller medicineringar (langvariga eller livsldnga) som forutom de 6nskvérda
behandlingseffekterna ocksa ofta har for patientens hélsa och livskvalitet negativa effekter.

I ett integrativt behandlingssammanhang betraktas patienten som en aktiv och drivande
beslutsfattare, en aktor som med konsultativt stod skall vdlja den behandling som kan skapa
storst virde for patienten. De konsultativa vardgivarna stddjer med sitt kunnande patienten
och hjélper patienten att successivt utvardera sin val under
sjukdomsforloppet/behandlingsforloppet. Ingenting hindrar att en patient utifran de effekter
man ser dndrar inriktning pé sin behandling.

Sjalvklart kan patienter ocksa vélja en patientroll dar patienten overlater beslutsfattande till
exempelvis en ldkare enligt expertmodellen

Patientkategorier
¥ Patienter med pagéende allvarlig sjukdom: Exempel ér cancerpatienter, hjrt-
kérlpatienter och patienter med autoimmuna sjukdomar. Patienterna i dessa grupper
kan vara aktuella bdde i1 den skolmedicinska specialistsjukvarden och pd den
integrativa hilsocentralen och forstés befinna sig i olika skeden av sjukdoms- och
behandlingsforlopp. En viktig funktion som den integrativa hélsocentralen kan ha for
dessa patienter dr det konsultativa stodet till patienten samt att tillhandahalla
komplementira behandlingar, som patienten inte far inom den traditionella varden

17 Patienter med begynnande hdlsoproblem: Exempel kan vara dverviktiga med
begynnande ledproblematik eller begynnande hjért-karlproblematik. Patienterna ur
dessa grupper édr oftast inte aktuella i specialistsjukvarden, eftersom deras
hilsoproblem dnnu inte dr grava. Dessa patienter kan tas om hand helt pa den
integrativa hilsocentralen och nér deras tillstand eventuellt kréver specialistsjukvard
slussas vidare. En stor del av dessa patienter kan genom insatserna fran den integrativa
hélsocentralen antingen undga behov av specialistvard eller senareldgga detta behov.

17 Livsstilspatienter. Dessa patienter har kanske inte &nnu nagra mérkbara hélsoproblem,
men har behov av att dndra sin livsstil vad géller kost, alkohol, motion. I likhet med
gruppen som har begynnande hélsoproblem kan de helt behandlas pé den integrativa
hélsocentralen och forebygga behov av framtida sjukvérd.

17 Patienter med komplexa hélsoproblem. Dessa patienter kan t.ex. lida av
systemsjukdomar och plagas av smérta, sémnstorningar, matsméltningsproblem samt
aldersrelaterade hilsoproblem. Patienterna har ofta kontakt med sjukvarden och
kanske medicinerar sedan flera &r men blir inte helt botade eller fullstdndigt hjdlpta.
Den integrativa hilsocentralen kan for dessa patienter utgora ett behandlande och
konsultativt komplement. For dessa patienter kommer troligen behovet av besok 1
sjukvarden att minska.



Relation till sjukvarden i ovrigt

Den integrativa hilsocentralen har en 6ppen samarbetsinriktad och komplementér relation till
sjukvarden

Patientsikerhet, kvalitetssikring

For att garantera ett for patienterna tryggt och professionellt omhiandertagande bor uteslutande
personal anstéllas som dr kvalitetssékrade av KAM.

KAM (Kommittén for Alternativ Medicin) dr en paraplyorganisation for olika forbund av
alternativa’komplementdra behandlingsformer som har stillt upp ett eget regelverk for att
kunna auktorisera sina behandlande terapeuter.

Detta av tva skél. Dels ska patienten kénna en trygghet i att terapeuten har en gedigen
utbildning, dels for att fa ett erkdnnande av myndigheterna for att kunna bidra till en béttre
folkhilsa 1 Sverige.

For att erhélla ett auktorisationsbevis kriavs att man genomgatt ett minimum av basmedicinsk
utbildning motsvarande 40-60 hogskolepodng. Till detta behdvs ockséd en godkéind utbildning
inom respektive forbund.

Foljande forbund ar organiserade inom KAM: Nordiska magnetterapiférbundet,
Néringsmedicinska Terapiforbundet, Riksforbundet for Shiatsu, Svenska Akademin for
Klassisk Homeopati, Svenska Akupunkturférbundet, Svenska Biopatiférbundet, Svenska
Fotzonterapeuters Riksforbund, Svenska Homeopraktikers Riksforbund, Svenska
Naturldkarforbundet, Svenska Naturmedicinska Séllskapet och Svensk Medicinsk Qigong
Riksforbund.

Auktorisationen bygger pa den statliga behorighetskommitténs betdnkande fran 1994: "KAM
ar en organisation som skapat en egen auktorisationsverksamhet. Genom denna ... sorja for en
sanering och utmonstring av oldmpliga yrkesutdvare. For att en sddan egenkontroll ska fa
genomslag kréivs givetvis att organisationen nar ut med sin information till aktuella och
blivande patienter."

Forsoksperiod

Forslagsvis 3 ar

Utvirdering och dokumentation

Forslagsvis 1 samarbete med Karlstad Universitet

Berit Larsson
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