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Lasquide

Detta dokument bdrjar med en sammanfattning av forskningsagendan, GIFTS-AMR forskningsagendans bidrag
till andra forskningsagendor for global antimikrobiell resistens (AMR) och foreslagna opinionsbildningsatgarder
relaterade till GIFTS-AMR forskningsagendan.

Kapitel 1 ger bakgrunden och motiveringen for utvecklingen av forskningsagendan: bdrdan av AMR, egenskaperna
och den vetenskapliga statusen fér TCIH (Traditional, Complementary & Integrative Healthcare), TCIH-
lakemedelsanvandning och forskrivning, och introducerar GIFTS-AMR-projektet.

Kapitel 2 — 7 ar kéarnan i forskningsagendan. Varje kapitel ar formaterat enligt foljande:

Det borjar med en kort introduktion till huvudémnet.
« Dérefter beskrivs 2-3 delamnen som &r relevanta for forskningsagendan.
* En sammanfattning av aktuell status beskrivs darefter for varje underamne.

Slutligen beskrivs forskningsprioriteringarna och de prioriterade forskningsprojekten for de kommande 10
aren for huvudamnet.

I nagra kapitel beskrivs ocksa foreslagna paverkansatgarder relaterade till GIFTS-AMR-forskningsagendan,
som identifierades under projektet.

Kapitel 8 integrerar de identifierade forskningsprioriteringarna och prioriterade projekten for alla kapitel i en
overgripande lista 6ver forskningsteman med forskningsprioriteringar, prioriterade projekt fér de kommande 10
aren och de overgripande féreslagna paverkansatgarderna relaterade till GIFTS-AMR forskningsagendan.

Kapitel 9 beskriver kopplingarna mellan GIFTS-AMR globala forskningsagendan och tva stora globala
forskningsagendor:

¢ A One Health prioriterad forskningsagenda for antimikrobiell resistens (2023). FAO (FN), FN
miljdprogram, WHO och World Organisation for Animal Health.

« Global forskningsagenda for antimikrobiell resistens i ménniskors héalsa (2023). WHO.
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Sammanfattning

0.1 Om dokumentet

Vad?

Detta dokument beskriver den globala forskningsagendan om Traditional, Complementary & Integrative
Healthcare (TCIH)-strategier och naturlakemedell for att forebygga och behandla infektioner och minska
antimikrobiell resistens (AMR) med framst fokus pa halsa/resiliensframjande. Dessutom beskrivs kopplingen
av denna agenda till tva globala AMR-forskningsagendor och féreslagna paverkansatgarder. Fyra GIFTS-AMR-
forskningsteman kopplade till 14 forskningsprioriteringar, prioriterade forskningsprojekt for de kommande 10
aren och bidrag till tva globala AMR-forskningsagendor presenteras i en tabell.

Av vem?
Den globala forskningsagendan utvecklades av projektgruppen GIFTS-AMR (Global Initiative for Traditional

Solutions to Antimicrobial Resistance), en JPIAMR 10 :e utlysning finansierad, globalt organiserad, véaxande
natverk av TCIH och AMR/infektionssjukdomar forskningsinstitut, forskare inom bade manskliga och
veterindrmedicin och globala/regionala beslutsfattare (se aven s. 70 och 71 for listan 6ver bidragsgivare).

For vem?

Forskningsagendan ger den strategiska grunden for natverket GIFTS-AMR att samarbeta kring forskningsforslag
och finansieringsansokningar och ger information om TCIH for beslutsfattare, forskare, vardpersonal
(organisationer) och patienter (organisationer) pa nationell, regional och global niva.

1 Andra termer som ofta anvands &r: produkter av naturligt ursprung.
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0.2 Forskningsagendan

Bakgrund Med

tanke pa omfattningen av det globala AMR-problemet, de otillrackliga strategierna for att minska antibiotika-/

antimikrobiella anvandningen och det bradskande med AMR under det senaste decenniet, finns det ett behov av nya strategier.
TCIH tillhandahaller strategier och lésningar som bidrar till att minska (olampliga) antibiotika/

antimikrobiell anvandning, forebyggande eller behandling av infektioner inom bade human- och veterinarmedicin, och

kan genom att gdra det bidra till att fraimja halsa/resiliens hos individer och minska AMR.

Den vetenskapliga statusen for TCIH for férebyggande och behandling av infektioner
TCIH-strategier for férebyggande och behandling av infektioner inom human- och veterinarmedicin baseras redan pa
ett 6kande antal vetenskapliga studier. Vissa TCIH-lakemedel ar redan integrerade i nationella riktlinjer fér behandling
av infektioner inom humanmedicin, t.ex. i Tyskland och Storbritannien; ar registrerade i ett EU-direktiv (om lakemedel)
eller EU-férordning (om veterinarmedicin och ekologiskt jordbruk) och/eller har status som European Medicines

Agency (EMA) av véletablerad anvandning eller traditionell anvéandning. Flera observationsstudier stdder hypotesen

att lakare som utévar TCIH, som integrerar komplementéar medicin och konventionell medicin, jamfért med sina
konventionella kollegor, har lagre antibiotikaforskrivningsfrekvens (métt som tidigare anvandning, antibiotikaanvandning
nagonsin, under de forsta 12 manaderna av livet och efter 12 manader). levnadsmanader, konsumtion,
forskrivningsfrekvens) och deras patientgrupper har lagre antibiotikakonsumtion, aven om det i dessa studier inte gar
att utesluta urvalsbias (t.ex. patienter som inte vill ha antibiotika kan vélja en TCIH-lakare oftare). Minskning av
antibiotikaanvandning som ett resultat av TCIH-infektionsforebyggande och behandlingsstrategier har ocksa beskrivits
for veterindrmedicin.

Det finns en 6ppen installning till TCIH bland stora grupper av patienter, djurdgare och jordbrukare for TCIH-
infektionsférebyggande och behandlingsstrategier. Samtidigt paverkar en komplex uppséttning faktorer oviljan att
anvanda TCIH, till exempel attityder eller bristande kunskap om TCIH hos bade lakare och patienter.

Kapitel
Sex kapitel ger input till forskningsagendan och de féreslagna paverkansatgarderna relaterade till GIFTS-AMR
forskningsagendan:

¢ Vardet av TCIH-lakemedel (kapitel 2)

* De béasta kombinationerna av TCIH-produkt och marknad (kapitel 3)

* De mest lovande TCIH-lakemedlen fér hogkvalitativa RCT (kapitel 4)

« Anvandning av begransade bevis och verkliga bevis pa sékerhet och effektivitet (kapitel 5)
« Overgangen till fullstandig integrering av TCIH i de medicinska systemen (kapitel 6)

« Oka tillgangligheten for TCIH-lakemedel for infektioner (information) (kapitel 7)

Vart och ett av kapitlen presenterar introduktionen till huvuddmnet, de 2-3 underdmnen som ar relevanta for
forskningsagendan, aktuell status for varje underamne och, utifran detta, forskningsprioriteringarna, de prioriterade
forskningsprojekten for de kommande 10 aren och, i vissa kapitel, de foreslagna foresprakande atgarderna relaterade
till GIFTS-AMR forskningsagendan.

GIFTS-AMR-teman och forskningsprioriteringar

Kapitel 2-7 & sammanfattade i 14 forskningsprioriteringar, med prioriterade forskningsprojekt for
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kommande 10 ar éver fyra teman (tabell 1).

Tabell 1. GIFTS-AMR-forskningsteman, forskningsprioriteringar, prioriterade forskningsprojekt fér de kommande 10 aren och bidrag till tva globala AMR-forskningsagendor

Forskningsteman Forskningsprioriteringar Prioriterade forskningsprojekt for de kommande 10 &ren Bidrag till Bidrag

WHQO:s globala till FN/

forskningsagenda WHO/ WOAH

(2023)* global

forskningsagenda (2023)**

Patient 1. Bedéma patienters/djuragares/bonders preferenser, anvandning, tillfredsstallelse « Kartlagga de kvalitativa och kvantitativa studierna av patienters/djuragares/ Ny ** Ny***
preferenser och och acceptans av TCIH-parlamentsledaméter i LMIC och utvecklade lander. bonders preferenser, anvandning, tillfredsstéllelse och acceptans av TCIH
intressenter' MPs som alternativ till antimikrobiella medel (omfattningsgranskning).
behov for

icke-antibiotika

férebyggande
och behandling

strategier for

infektioner
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Sékerhet, (kostnad-)
effektivitet,
fordelar/risker
nyckeltal och férdelar/
kostnadskvoter pa
TCIH-strategier

i méanniska och

veterinar

medicin
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2. Undersok sékerheten, arbetsmekanismerna och effektiviteten/(kostnads-)
effektiviteten hos de mest lovande TCIH-parlamentsledaméterna for indikationer dar

antimikrobiella medel ofta 6veranvands.

3. Undersodka genomforbarheten och acceptansen av att integrera traditionella och kompletterande
metoder med konventionell primarvard (for manniskor och djur), som en strategi for att

stodja fordrojd anvandning av antibiotika.

4. Undersoka typerna och arbetsmekanismerna for héalsoframjande/

motsténdskraft och antimikrobiella effekter av TCIH MP.

« Undersoka (kostnads-)effektiviteten hos de mest lovande TCIH-parlamentsledaméterna for
akut, okomplicerad 6vre luftvagsinfektion (URTI) och aterkommande urinvagsinfektion
(rUTI) symtomkontroll och minskning av antibiotikaanvéandning i primarvard och akutmottagning

pa sjukhus.
a. Undersok effektiviteten av traditionell kinesisk medicin

jamfort med vanlig konventionell behandling och/eller placebo, for

forebyggande av UVI hos patienter med en historia av rUTI.

« Undersoka (kostnads-)effektiviteten hos FeverApp/FeverFriend-verktyg for
feberhantering p& symtomkontroll och minskning av anvandningen av antimikrobiella medel i

allmanlékare och akutmottagningar pa sjukhus.

» Undersoka (kostnads-)effektiviteten hos de mest lovande TCIH-parlamentsledaméterna for

okomplicerad diarré och RTI hos djur.

a. Undersok effektiviteten av homeopati, jamfort med placebo,
for att forebygga ETEC-relaterad diarré efter avvanjning

smagrisar i riskzonen.

« Systematiskt granska sékerheten och effektiviteten hos TCIH MPs for

gastrointestinala infektioner hos méanniskor och fér RTI och gastrointestinala

infektioner hos djur.

» Undersoka genomférbarheten och acceptansen av lovande TCIH-parlamentsledaméter for
akuta, okomplicerade URTI och rUTI hos manniskor och for okomplicerade
diarré och RTI hos djur.

» Beddma acceptans och effektivitet av uppdaterade riktlinjer for
hantering av sjalvbegréansande infektioner, inklusive rekommendationer att anvéanda TCIH

for att stodja fordrojd anvandning av antibiotika.

« Undersoka typer och arbetsmekanismer for hélsa/resiliens
framjande och antimikrobiella effekter av 3-5 TCIH MP med mattliga till hogkvalitativa
bevis pa effektivitet i kliniska provningar for akuta, okomplicerade URTI och rUTI hos
maénniskor och for okomplicerade

diarré och RTI hos djur.

« Behandling
och omsorg —
Antimikrobiell
forvaltarskap

(11-13)

Ny*+*

« Behandling
och omsorg —
Antimikrobiell
forvaltarskap

(11-13)

Ny*+*

« Interventioner -

Utvardering

Ny

« Interventioner -

Utvardering

Ny

GIFTS-AMR globala forskningsagendan
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5. Undersok forhallandet mellan nytta och risk och forhéllandet mellan nytta och kostnader for TCIH « Undersoka effektiviteten och minskningen av negativa effekter pa « Férebyggande + Overforing -
MPs vs antimikrobiella medel, fér manniskor, djur och miljén. djur och miljder for TCIH-parlamentsledaméter med mattliga till hogkvalitativa bevis pa - Vatten, Dynamik och
effektivitet for okomplicerade URTI och rUTI hos manniskor och for forebyggande av ETEC- sanering forare
relaterad diarré efter avvanjning hos smégrisar och hygien « Interventioner
i riskzonen. (TVATT) (1-2) - Ramverk
« Férebyggande betingelser
- Infektion

férebyggande och
kontroll (3)

« Behandling
och omsorg —
Antimikrobiell
forvaltarskap

(11-13)

6. Undersoka effekterna av hela systemtillvagagéngssatt (t.ex. organiskt/biodynamiskt « Kartlagga de kvalitativa och kvantitativa studierna om effekterna av * Behandling * Interventioner
jordbruk och férebyggande och behandling av hela TCIH-medicinska system) p& en hela medicinska system och hela systemtillvagagangssétt inom (organiskt och och omsorg — — Operativt
hallbar minskning av anvandningen av antimikrobiella och biodynamiskt) jordbruk for att minska anvandningen och konsumtionen av Antimikrobiell forskning
konsumtion. antimikrobiella (scoping review). anvénda och

forbrukning

(14-16)
7. Utveckla och utvardera giltiga poangsystem som vager upp relevanta « Utveckla giltiga poangsystem som vager upp relevanta faktorer att identifiera * Behandling * Interventioner
faktorer for att identifiera och prioritera de mest lovande TCIH-parlamentsledaméterna for och prioritera de mest lovande TCIH MP som kan testas i hogkvalitativa RCT, for och omsorg — - Metodutveckling
brédskande indikationer som kan testas i hégkvalitativa RCT:er och som ar anvandbara behandling av akuta, okomplicerade URTI och rUTI hos ménniskor och for okomplicerad Antimikrobiell
och acceptabelt for relevanta intressenter. diarré och RTI hos djur i lander med stor 6veranvandning av antimikrobiella medel for dessa medicin
indikationer. (17-21)
Anvéndning av begransad 8. Utveckla ett anpassat Evidence-to-Recommendation (EtR)-system fér TCIH- « Utveckla och undersoka genomférbarheten och acceptansen av en anpassad Ny*** Ny
bevis och verklig- parlamentsledamater for infektioner med hjalp av tillgangliga bevis och ytterligare argument EtR-system for TCIH MP fér behandling av akut, okomplicerad
vérldsbevis att vaga upp tillganglig information. URT!I och rUTI hos ménniskor och fér okomplicerad diarré och RTI hos djur i lander med
stor 6veranvandning av antimikrobiella medel for dessa
9. Undersok méjligheten att anvanda identifierade ytterligare argument i ett befintligt EtR- indikationer. Ny*** Ny
ramverk.
10. Undersok acceptansen och behovet av forbattringar av dessa EtR-procedurer for alla TCIH- Ny*** Ny

modaliteter i alla lander.

GIFTS-AMR globala forskningsagendan TRADITIONELL, KOMPLETTERANDE OCH INTEGRATIV HALSOVARD (TCIH) 11
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Genomférande 11. Undersok de konceptuella skillnaderna mellan konventionell medicin « Bygga en kombinerad expertis- och evidenshaserad teoretisk modell av Ny*** Ny***
och information och TCIH som utgér en barriar fér acceptans och implementering av TCIH-prevention och TCIH-behandling av akuta, okomplicerade URTIs och rUTIs hos manniskor och for
verktyg behandling av infektionsstrategier. okomplicerade mag- och tarminfektioner (GTIs) och RTIs hos djur for att dvervinna

barriaren for acceptans och implementering samtidigt som integriteten av TCIH-
forskrivning av individualiserade och icke-individualiserade TCIH-behandlingar bevaras,

overvager forskning om héalsa/resiliensframjande (realistisk granskning av komplexa

insatser).
12. Undersok skalen for att utvecklare av nuvarande riktlinjer ska besluta « Undersok skalen till att TCIH-parlamentsledamoter inte inkluderas for infektioner i europeiska * Behandling * Beteende
om (icke-)inkludering av TCIH-parlamentsledaméter i riktlinjer for forebyggande och lander for de TCIH-parlamentsledaméter som redan har en EMA-status som traditionell och omsorg — insikter och
behandling av infektioner. anvandning eller véletablerad anvandning och/eller ingér i konventionella riktlinjer (t.ex. i Antimikrobiell forandring -
Storbritannien eller Tyskland) : forvaltarskap Dynamik och

(11) forare
* EMA-status
o Murgréna mot hosta och vanlig férkylning

o Pelargonium sidoides mot forkylning

tyska riktlinjer
o Pelargonium sidoides mot hosta (DEGAM Leitlinie Nr 11),

rhinosinusit (S2k-Leitlinie)

o Timjan/Primrose mot hosta (DEGAM Leitlinie Nr 11)

Storbritanniens riktlinjer

o Pelargonium sidoides mot hosta (riktlinje for NICE hosta (akut))
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13. Utveckla och utvardera informationsverktyg (webbplatser, eHalsa) att tillhandahélla « Utveckla och utvardera anvandbarheten och acceptansen fér en TCIH MPs for « Tvarskarning— * Interventioner
lattillgangliga och palitliga rad for patienter om TCIH-strategier for sjalvhantering av vanliga URTIs prototypapp fér anvandning i olika lander (sprék och kulturell anpassning). Antimikrobiell - Operativt
motstand forskning

infektioner dar antimikrobiella medel &r

allmant éveranvand och palitlig information for kliniker (inklusive bevis pa sakerhet, « Utveckla appen vidare for rUTI hos manniskor och diarré hos djur. medvetenhet och * Beteende

utbildning (28)

(kostnads-)effektivitet, anvandning i klinisk praxis); och, insikter och

« Implementera och anpassa (sprék och kultur) FeverApp och

dessutom om nytta/risk-kvoter och nytta/kostnadsforhallanden for forskning och beslutsfattande. FeverFriend app for ménniskor med Gveranvandning av antimikrobiella medel relaterade foérandring -

till feberhantering, i andra lander &n Tyskland och The Metodutveckling

Nederléanderna.

« Utveckla och utvérdera en FeverApp/FeverFriend-app for anvandning inom veterinarmedicin

medicin.

« Utveckla och utvardera kvaliteten, anvandbarheten och acceptansen av en TCIH-webbplats
med vetenskapsbaserad information om TCIH-strategier for forebyggande och

behandling av infektioner, for forskning, utbildning och anvandning i klinisk praxis.

14. Implementera strategier for férebyggande och behandling av TCIH som en del av en One » Undersoka hinder och framjare av implementeringen av TCIH « Tvérskarning— * Interventioner
Health-metod i relevanta antimikrobiella stewardship-program (ASP). férebyggande och behandlingsstrategier som en del av en One Health-strategi i relevanta Policyer och - Metodutveckling
antimikrobiella stewardship-program (ASP). foreskrifter
« Undersoka implementeringsmetoder som méjliggér TCIH-prevention och behandlingsstrategier refaterat til * Beteende
som en del av en One Health-strategi, inklusive samarbetet mellan konventionell medicin antimikrobiellt insikter och
och TCIH i tid, i relevanta antimikrobiella stewardship-program (ASP). motstand forandring -
(29-33) Operativ
forskning

* Listan hanvisar till de bredare forskningsamnena och relaterade forskningsprioriteringar (siffror) for AMR i WHO:s agenda: https://cdn.who.int/media/docs/default-source/antimicrobial-resistance/amr-spc- npm/who-global-

research-agenda-for-amr-in-human-health---policy-brief.pdf?sfvrsn=f86aa073_4&download=true

** Listan hanvisar till de prioriterade forsknings(del)omradena i FN/WHO/WOAH-agendan https://www.fao.org/3/cc6213en/cc6213en.pdf
** Denna punkt ar ny for innehéllet i den befintliga forskningsagendan

Se aven sid. 46 for den mer detaljerade tabell 2.
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0.3 GIFTS-AMR forskningsagendans bidrag till andra globala AMR
forskningsagendor

GIFTS-AMR forskningsagendans bidrag beskrivs (tabell 1) for tva globala AMR forskningsagendor, publicerade 2023:

* WHO:s globala forskningsagenda for antimikrobiell resistens i ménniskors hélsa:

° Forskningsagendan GIFTS-AMR bidrar till &tta av WHO:s 13 forskningsomraden och fyra av WHO:s fem teman; men

inte mot immunisering (prevention), diagnos och lakemedelsresistent TBC.

* UN/WHO/WOAH "A One Health prioriterad forskningsagenda for antimikrobiell resistens™:

° Forskningsagendan GIFTS-AMR bidrar till 10 av WHO:s 17 forskningsomraden och fyra av WHO:s fem teman; men

inte till integrerad 6vervakning.

Dessutom lagger GIFTS-AMR forskningsagendan tva forskningsteman och tva forskningsprioriteringar till de befintliga tva

globala AMR-forskningsagorna:

Forskningsteman
1. Patientpreferenser och intressenters behov av icke-antibiotisk férebyggande och behandling
strategier for infektioner.

2. Anvandning av begransade bevis och verkliga bevis.

Forskningsprioriteringar
1. Undersoka typer och arbetsmekanismer fér hélsoframjande/resilienseffekter och
antimikrobiella effekter av TCIH MP.
2. Understka de konceptuella skillnaderna mellan konventionell medicin och TCIH som &r en barriar for acceptans och

implementering av TCIH-prevention och behandling av infektioner.

GIFTS-AMR globala forskningsagendan TRADITIONELL, KOMPLETTERANDE OCH INTEGRATIV SJUKVARD (TCIH)
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0.4 Foreslagna paverkansatgarder relaterade till GIFTS-AMR
forskningsagendan

Flera mojliga paverkansatgarder relaterade till GIFTS-AMR-forskningsagendan identifierades under GIFTS-AMR-projektet och

beskrivs harmed 6ver tre teman, som forslag till organisationer som ar involverade i TCIH-paverkan.

Forskning & Utveckling

« Fortsatta och bredda det internationella forskningsnéatverket, bygga vidare pa det befintliga GIFTS-AMR-néatverket, bestdende
av TCIH och konventionella forskare med olika bakgrunder och fardigheter (humanmedicin, veterindrmedicin,
humanvetenskap, filosofisk, historisk, politisk, etc.) ocksad som yrkesverksamma (lakare, veterinarer, farmaceuter,

biologer, fysiker, kemister, farmakologer etc.) som arbetar mot en halsoinriktad sjukvard. (GIFTS-AMR projektteam)

« Utveckla en formell palitlig global vetenskaplig "kommitté/arbetsgrupp", erkand av konventionella och TCIH-intressenter, som
tillhandahaller giltig information om TCIH-forskning, utbildning och informationsverktyg for forebyggande och behandling
av infektioner och minskning av AMR. Denna kommitté/arbetsgrupp bér ansvara for utvecklingen av specifika,
hogkvalitativa databaser om TCIH-strategier och vetenskapliga bevis for TCIH-forskning inom detta omrade for att
sakerstalla att patienter, djuragare, jordbrukare, vardpersonal och andra intressenter kan fa tillgang till anvandarvanliga

bevis -baserad information/radgivning om TCIH. (WHO)

« Utveckla och framja databaser som CAM on PubMed® och VHL av PAHO och CABSIN bland

yrkesverksamma och akademiska forskare. (Forskningsfélt)

« Utveckla och anvanda standarder for evidensbaserad utbildning av vardpersonal (méanskliga
och veterinar) - grund- och forskarutbildning. (universitet)

« Overvig ett brett spektrum av kallor (t.ex. kontextbaserade/verkliga bevis, anvandarnas preferenser)
inom forskning och utveckling av riktlinjer. (Forskningsfalt)

« Framja utveckling av riktlinjer med hansyn till bade kvantitativ och kvalitativ forskning, inklusive

resultat fran studier av "verkliga bevis". (Forskningsfalt)

« Utbka rollen som "patientens val" i framtida forskning, vid utveckling av riktlinjer och inom utbildning (PPI, allmé&nheten och

patientengagemang) i de lander dar detta inte &r, eller otillrackligt, organiserat. (Forskningsfalt)

« Utveckla informationsverktyg (eHalsa, webbplats) for att tillhandahalla lattillganglig information om
bevis. (Forskningsfalt)

Prioritera forskning om framjande av halsa/resiliens snarare an endast sjukdomsbekampning. (Halsoministeriet)

« Framja One Health-forskning och samarbetet mellan konventionell medicin och TCIH
inom mannisko-, djur- och vaxtsektorer pa regional, nationell och internationell niva i tid, samtidigt som man bevarar
integriteten for att forskriva individuella TCIH-behandlingar, och samtidigt évervager forskning om framjande av halsa/

resiliens och sjukdomsspecifikt forebyggande snarare an endast sjukdomskontroll. . (Halsoministeriet)

« Framja offentligt finansierad forskning om TCIH-behandlingar, deras effektivitet/(kostnads-)effektivitet och sékerhet, och

deras underliggande mekanismer eller verkningsséatt. (Halsoministeriet)
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Politik
« Ansluta till (inter)nationella beslutsfattare
° att kommunicera TCIH:s bidrag i allmanhet till manga av samhallenas aktuella fragor och
strategier for halsobehov.

° att kommunicera vardeforslag fran TCIH MPs/metoder/interventioners motstandskraft
effekter.

° att frAimja One Health-metoden och samarbetet mellan konventionell medicin och TCIH inom human-, djur-
och vaxtsektorer pa regional, nationell och internationell niva for att effektivt forebygga AMR pa ett
miljomassigt hallbart satt, utbyta effektiva tekniker och anvanda bevis for att stodja TCIH , for
individualiserade och icke-individualiserade TCIH-behandlingar, att bevara integriteten for individualiserad
TCIH-forskrivning samtidigt som man dvervager forskning om hélsa/resiliensframjande snarare an endast
sjukdomskontroll.

¢ att inkludera TCIH-strategier i (inter)nationell politik for att forebygga AMR och minska antimikrobiellt

anvanda sig av.

« |dentifiera relevant utveckling inom forskningsdomanen (TCIH och konventionell medicin) som kan stddja TCIH-
forskning inom detta omrade; och anvanda denna information for att framja TCIH-forskning inom detta omrade.

« Betona forstaelsen av One Health-konceptet och betona One Health-forskningen
med tanke p4 COHERE-riktlinjen.

« Framja regleringen av TCIH-utbildning och -praxis, sdsom European Committee for Standardization (CEN)
standarden for tjanster for lakare med ytterligare kvalifikationer inom homeopati och WHO:s riktméarken for
traditionell kinesisk medicin, ayurveda, naturmedicin, antroposofisk medicin, osteopati, akupunktur och andra.

Sjukvardssystem

« Utveckla ett allmént koncept for global regulatorisk klassificering av TCIH-strategier.

« Koppla till nationella riktlinjer fér organisationer for att inkludera evidensbaserade TCIH-strategier i (inter)nationella
policyer (nationella folkhalsostrategier och nationella handlingsplaner (NAP)), riktlinjer och patientutbildning for
att forebygga AMR och minska anvandningen av antimikrobiella @&mnen.

« Forbattra och kommunicera regleringen av TCIH-utbildning och -praxis, sdsom European Committee for
Standardization (CEN) standarden for tjanster fér medicinska lakare med ytterligare kvalifikationer inom
homeopati och WHO:s riktméarken for TCIH, sdsom den for traditionell kinesisk medicin, Ayurveda , osteopati,
naturmedicin, antroposofisk medicin, akupunktur och andra.

¢ Framja inkludering av One Health och TCIH-relaterad exposom (fysisk aktivitet, kroppsviktskontroll, diet,
solexponering, stress, somn och dygnsrytm, férorening, rokning och tarmmikrobiom) nér man utvecklar
relevanta antimikrobiella stewardship-program (ASP).

« Framja mer evidensbaserad tillganglighet och TCIH-parlamentsledaméter for infektioner (information). Kvalitativa
resultat bor delas med vardpersonal, beslutsfattare, intressenter och allmanheten genom lampliga verktyg.
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|. INLEDNING

1.1 Bordan av AMR

Resistens mot antibiotika/antimikrobiella medel &r ett komplext och véaxande internationellt folkhalsoproblem med viktiga
konsekvenser, sdsom okad dodlighet och ekonomisk paverkan (World Health Organization, 2023a). Redan 2014 konstaterade
en granskning av antimikrobiell resistens (AMR) fran Storbritannien att "lakemedelsresistenta infektioner dédar redan
hundratusentals per ar globalt, och &r 2050 kan den siffran vara mer &n 10 miljoner. Den ekonomiska kostnaden kommer
ocksa att vara betydande, med varldsekonomin drabbas av upp till 100 biljoner dollar till 2050 om vi inte vidtar

atgarder." (O'Neill, 2016)

Under det senaste decenniet har globala, regionala och nationella strategier utvecklats for att minska AMR. De viktigaste
strategierna ar: infektionsférebyggande och kontroll av resistenta bakterier, évervakning av bade infektionsforebyggande och
kontroll av resistenta bakterier, forskning om antibiotikaresistens och antibiotikaanvandning, lamplig anvandning av antibiotika
(t.ex. inte for virusinfektioner), mindre antibiotikaanvandning (t.ex. forsenad forskrivning och alternativ), och utveckling av nya

antibiotika och artificiell intelligenss (Al) roll i detta (Rabaan et al., 2022; Varldshalsoorganisationen, 2015).

Trots alla stora anstrangningar for att minska antibiotikaanvandningen och AMR verkar sma framsteg ha gjorts. Mellan 2000
och 2015 okade den globala antibiotikakonsumtionen med 65 % (21,1-34,8 miljarder DDD (definierade dagliga doser)).
Okningen drevs av l&g- och medelinkomstlander (LMIC). | héginkomstlander (HIC) 6kade den totala ménskliga konsumtionen
blygsamt (Klein et al., 2018). | Europeiska unionen (EU) var det bara en mycket liten minskning med 0,4 % i den genomsnittliga
totala (gemenskaps- och sjukhussektorn kombinerat) konsumtion av antibakteriella medel for systemisk anvandning hos
manniskor (European Centre for Disease Prevention and Control, 2020). For den EU/EES-populationsvagda
medelkonsumtionen av antimikrobiella @mnen hos livsmedelsproducerande djur, uttryckt i mg/kg uppskattad biomassa, var

det en signifikant férandring for de 27 lander som ingick i analysen.

En minskning med 32 % observerades mellan 2014 och 2018, medan en liten 6kning observerades hos manniskor (European

Centre for Disease Prevention and Control, 2021).

EARS-Net-data for 2018 visar att AMR fortfarande &r ett allvarligt hot mot folkhalsan i Europa (European Centre for Disease
Prevention and Control, 2019) och att nuvarande folkhalso&tgarder for att hantera situationen fortfarande &r otillréckliga. Ar
2022, Murray et al. visat att AMR ar en ledande dodsorsak runt om i vérlden. De hogsta bordorna finns i miljiger med laga
resurser. Det uppskattas att 4,95 miljoner (3,62—6,57) dodsfall var associerade med bakteriell AMR under 2019, inklusive 1,27
miljoner (95 % Ul 0,911-1,71) dodsfall hanforliga till bakteriell AMR. P& regional niva var dodsfrekvensen for alla aldrar
hanforlig till motstand hogst i vastra Afrika soder om Sahara, med 27,3 dodsfall per 100 000 (20,9-35,3), och lagst i
Australasien, med 6,5 dodsfall (4,3-9,4) per 100 000. Globalt rapporterar WHO Global AMR Surveillance System (GLASS)

den 6kande prevalensen av AMR med allvarliga terapeutiska problem (World Health Organization, 2021).

Nar det galler kostnaderna for AMR uppskattade Hofer (2019) att 2,4 miljoner manniskor i Europa, Nordamerika och Australien
kommer att do av infektioner med resistenta mikroorganismer under de kommande 30 &ren, med de sydeuropeiska landerna
som drabbas hardast. Kostnaderna kan uppga till 3,5 miljarder USD per ar.

Manga LMICs har redan héga motstandsgrader. For dessa lander ar forvantningen att dessa
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rantorna kommer att 6ka oproportionerligt. Till exempel ar 40-60 % av manskliga infektioner i Brasilien, Indonesien och
Ryssland redan orsakade av resistenta mikroorganismer, och resistensen forutspas 6ka 4—7 ganger snabbare i dessa
lander an i andra OECD-lander. Poudel et al. (2023) anvénde en systematisk Oversikt och metaanalys for att visa att den

ekonomiska boérdan av antibiotikaresistens fortfarande ar enorm.

Ar 2023 publicerade WHO den "Globala forskningsagendan fér antimikrobiell resistens i manniskors halsa" och FN (FN),
WHO och Varldsorganisationen for djurhalsa (WOAH) "A One Health priority research agenda for antimicrobial resistens".
Bada forskningsagendan angav att AMR har erkdnts som ett av de storsta globala hoten mot héalsan hos manniskor, djur
och ekosystem. LMIC kan paverkas oproportionerligt mycket, med hogre dadlighet fran infektioner med resistenta
organismer. Och "dven om antimikrobiell resistens ar erkant som ett globalt hot som kréaver bradskande atgarder, har sma
framsteg gjorts nar det galler att férbattra medvetenheten om antimikrobiell resistens, évervaka antimikrobiell konsumtion,
implementera infektionsférebyggande och kontrollprogram och optimera antimikrobiell anvandning i den manskliga sektorn

under de senaste sex aren .”

One Health-metoden anses vara relevant for alla insatser for att forebygga och kontrollera AMR.

Motivering av ett brett spektrum av mojliga strategier och [dsningar

Med tanke p& problemets omfattning, de otillrackliga strategierna for att minska anvandningen av antimikrobiella medel
och hur br&dskande och effekten av AMR ér, finns det ett behov av nya strategier. Traditionell, komplementar och
integrerad halsovard (TCIH) kan tillhandahalla strategier och I6sningar som bidrar till att minska (olamplig) anvandning av
antibiotika, specifikt som en del av en strategi for fordrojd forskrivning eller som en alternativ och tillaggsstrategi for
férebyggande eller behandling inom bade human- och veterindrmedicin . Genom att géra det kan TCIH bidra till att minska
AMR (Baars et al., 2018; Millar et al., 2021; Tierny et al., 2020; Weiermayer et al., 2020).

1.2 Om traditionell, kompletterande och integrerad sjukvard
(TCIH)

TCIH-deklarationen (TCIH, 2023) s&ger att "Sjukvarden vi férestaller oss fokuserar p& hela manniskan, ar delaktig,
respekterar individuella val, sdval som kulturell mangfald och engagerar sig i respektfullt evidensinformerade samarbeten
mellan alla sjukvardssystem." Icke-konventionella halsovardssystem som &r integrerade i TCIH (t.ex. antroposofisk medicin,

ayurveda, homeopati, traditionell kinesisk medicin, naturmedicin) ar s& kallade hela medicinska system.

Dessa ar kompletta teori- och praktiksystem som sjalvstandigt har utvecklats éver tiden i olika kulturer och bortsett fran
konventionell medicin eller vasterlandsk medicin (Baars och Hamre, 2017; Koithan et al., 2012; Schroen et al., 2014). |
daglig klinisk praxis stimulerar TCIH en halsoframjande livsstil (férebyggande) och behandlar patienter for att starka eller
stodja den manskliga organismens sjalviakande eller sjalvreglerande formaga (Van der Bie et al., 2008) att klara av
sjukdomar (Baars, 2011; Bhopal, 1986; Goldman et al., 2015; Jagtenberg et al., 2006; Kroz et al., 2016; Leung et al., 2005;

Vankova och Kapincheva, 2019; Wang och Tang, 1980). TCIH-metoden &r ocksa tillamplig pd omradet veterinarmedicin.
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1.3 Den vetenskapliga statusen for TCIH for forebyggande och behandling av
infektioner

Anvandningen av TCIH-strategier for férebyggande och behandling av infektioner inom human- och veterindrmedicin
ar redan baserad pé ett 6kande antal vetenskapliga studier och bevis. Till exempel hittades positiva resultat fran
systematiska Oversikter av TCIH-lakemedel fér akuta, okomplicerade luftvagsinfektioner (RTI) fér Andrographis
paniculata (Hu et al., 2017), Pelargonium sidoides for bade allmanna och specifika URTI-symtom (t.ex. hosta och
sar). hals) (Anheyer et al, 2017a; Kamin et al., 2017; Wagner et al., 2015), Echinacea spp. mot férkylning (Karsch-
Volk et al., 2015; Nahas och Balla, 2011) och en kombination av murgréna (Hedera helix L.), primula (Primula veris
L./Primula elatior L.) och timjan (Thymus) vulgaris L./Thymus zygis L.) endast for hosta (Wagner et al., 2015). En
systematisk genomgang av verkningsmekanismer (Veldman et al., 2023) visade att Andrographis paniculata verkar
genom immunmodulering och antiviral aktivitet, eventuellt kompletterat med antibakteriella och febernedsattande
effekter. Pelargonium sidoides verkar genom antivirala, indirekta antibakteriella, immunmodulerande och slemlésande
effekter. Echinacea-arter verkar sannolikt genom immunmodulering. Kombinationen av murgréna/primula/timjan
kombinerar de sekretolytiska och spasmolytiska effekterna fran murgrona med de antibakteriella effekterna fran
timjan.

Flera studier undersokte effektiviteten av homeopatiska lakemedel. En farsk metaanalys (MA) av placebokontrollerade
randomiserade effektstudier av homeopati for alla indikationer (Hamre et al., 2023) visade "Kvaliteten pa bevis for
positiva effekter av homeopati utéver placebo (htg/mattlig/lag/mycket I&g) ) var hog for I-HOM [r6d: individualiserad
homeopati] och mattlig for ALL-HOM och NI-HOM [r&d: icke-individualiserad homeopati och alla homeopatityper].
Det fanns inget stéd for den alternativa hypotesen om inga resultatskillnader mellan homeopati och placebo. De
tillgangliga MAs av PRETHAIs [réd: placebokontrollerade randomiserade effektstudier av homeopati foér alla
indikationer] visar signifikanta positiva effekter av homeopati utdver placebo. Detta &r i enlighet med
laboratorieexperiment som visar delvis replikerbara effekter av homeopatiskt potentiserade preparat i fysikalisk-
kemiska, in vitro, vaxtbaserade och djurbaserade testsystem." Nar det galler behandling av infektioner undersokte
flera studier effektiviteten av homeopatiska lakemedel antingen i kombination med antibiotika vid behandling av
bakterieinfektioner eller med homeopati som enda behandling hos ménniskor och djur, vilket visade positiva resultat
(Weiermayer, et al., 2020). En ekonomisk utvardering av en komplex homeopatisk MP som anvandes visade att
jamfort med antibakteriell behandling hade homeopati en signifikant hégre botningsfrekvens vid behandling av akut
maxillar bihaleinflammation hos vuxna (11 % mot 59 %; p < 0,001) till liknande eller lagre kostnader ( Kneis och
Gandjour, 2009).

Ett exempel pa en utfallsstudie inom omradet antroposofisk medicin ar en observationsstudie som studerade 529
barn <18 ar fr&n Europa (AT, DE, NL och Storbritannien) eller USA, vars vardgivare hade valt att konsultera lakare
som erbjuder antroposofiska (A-) eller konventionell (C-) behandling for luftvagsinfektion (RTI)/6roninflammation
(OM). Under 28-dagarsuppfoljningen ordinerades antibiotika till 5,5 % av A-patienterna och 25,6 % av C-patienterna;
ojusterat oddskvot for receptfritt hos A- kontra C-patienter 6,58 (95%-Cl 3,45-12,56); efter justering for demografi
och sjuklighet 6,33 (3,17-12,64). Andelen antibiotikaférskrivningar i nya observationsstudier med liknande patienter
i liknande miljcer varierade fran 31,0 % till 84,1 %. Jamfort med C-patienter hade A-patienter ocksa mycket lagre
anvandning av analgetika, nagot snabbare symtomlésning och hogre vardtillfredsstallelse.

Biverkningar var séllsynta (2,3 % i bada grupperna) och inte allvarliga (Hamre et al., 2005).
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Vissa TCIH-lakemedel &ar redan integrerade i konventionella riktlinjer, till exempel i Tyskland: Timjan/
Primrose mot hosta (DEGAM Leitlinie Nr 11), och Pelargonium sidoides mot hosta (DEGAM Leitlinie Nr 11,
2021), rhinosinusit (S2k-Leitlinie); och i Storbritannien: Pelargonium sidoides mot hosta (NICE Cough (akut)
riktlinjer). Alla dessa TCIH-lakemedel &r registrerade i Tyskland hos BFarm (BfArM - Besondere
Therapierichtungen und traditionelle Arzneimittel) och har dven en sa kallad EMA-status av traditionell
anvandning eller véaletablerad anvandning (EMA, 2023). Inom EU regleras registrering av homeopatiska
lakemedel utan indikation och godkannande av homeopatiska lakemedel med indikation i EU-direktiv
2001/83 (direktiv 2001/83/EG).

For (Aterkommande) urinvagsinfektioner (()UTI), visar en systematisk éversikt av TCIH-lakemedel att den
senast publicerade metaanalysen, inklusive 28 prévningar, rapporterar en tydlig fordel med tranbarsprodukter
for att forebygga (r)UTI hos kvinnor. Fem TCM-formler visade sig vara lika eller mer effektiva an antibiotika
vid behandling av UVI. Dessutom verkar Rosa canina ha potential att forhindra urinvagsinfektion hos

kvinnor som genomgar ett kejsarsnitt. Saval 'Acidif Plus-tabletter' som 'Canephron’ verkar vara lovande
kandidater for att behandla kvinnor med okomplicerad rUTI (Van Wietmarschen et al., 2022).

Hogkvalitativa RCT som stoder bevisen for homeopati for behandling av aterkommande UVI &r f& och
endast tillgangliga for specifika populationer (Pannek et al., 2019). En undersékning om anvandning och
patienters upplevda effektivitet av TCIH och egenvardsstrategier hos kvinnor med (aterkommande)
urinvagsinfektioner i Nederlanderna visade dock att homeopaten ar den mest populara TCIH-lékaren att
konsultera for ()UTI och majoriteten av dess anvandare upplevde behandlingen som effektiv. Dessa fynd
motiverar ytterligare studier av homeopatis effektivitet vid férebyggande och behandling av ()UTI (Witteman
et al., 2021).

Hos grisar ar lovande alternativ for forebyggande och behandling av infektioner pro- och prebiotika,
organiska syror som kort- och medelkedjiga fettsyror, fytogena amnen, bakteriofager, spraytorkad plasma
och homeopati (Camerlink et al., 2010) ; Castro et al., 2022; Mathie och Clausen, 2015; Weiermayer et al.,
2020). Hos kycklingar ar lovande alternativ aggulaantikroppar (EYA), pro- och prebiotika, antimikrobiella
peptider som bakteriociner, B-defensiner, protegriner, insektsdefensiner och homeopati (Amalcaburio,
2009; Berchieri et al., 2006; Hadipour et al., 2006; Hadipour et al. ., 2011; Low et al., 2021; Sandoval et al.,
1998; Sato et al., 2012; Velkers et al., 2005). Hos kor ar lovande TCIH-behandlingar fytogena substanser,
probiotika, bakteriociner, bakteriofager, stamceller, mineraler, sparamnen, vitaminer, kortkedjiga fettsyror
och mikrobiell lipopolysackarid, och homeopati (Nair, 2017; Weiermayer et al., Zeise2020. och Fritz, 2019).

Flera, mestadels observationsstudier stoder hypotesen att lakare som utdvar TCIH (inklusive och integrerar
bade konventionell medicin och komplementar medicin) har lagre antibiotikaférskrivning jamfort med sina
konventionella kollegor (matt som tidigare anvandning, antibiotikaanvandning nagonsin, under de forsta 12
manaderna av livet och efter 12 manader av livet, konsumtion, forskrivningsfrekvens) och deras
patientgrupper har lagre antibiotikakonsumtion, &ven om det i dessa studier inte kan uteslutas att urvalsbias
(t.ex. patienter som inte vill ha antibiotika kan vélja en TCIH-lakare oftare) (Baars et al., 2019; Van der Werf
et al., 2018). Icke desto mindre verkar TCIH-praxis bidra till en minskning av antibiotikaanvandningen.
Minskning av antibiotikaanvandning till féljd av TCIH-prevention och behandling av infektioner har &ven
beskrivits for veterinarmedicin (Maeschli et al 2019, Orjales et al 2016).
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Baserat pa en narrativ genomgang kan vi komma till den évergripande slutsatsen att det finns vissa bevis
for att TCIH-prevention och vissa TCIH-behandlingsstrategier for infektioner ar effektiva och sakra. Manga
TCIH-behandlingsstrategier for infektioner ar lovande, men saknar totalt sett hogkvalitativa bevis (Baars et
al., 2019; Weiermayer et al., 2020).

1.4 Patienters, djuragares, jordbrukares preferenser och
lakares (icke-)recept av TCIH-lakemedel

Flera undersokningar visar att manga manniskor skulle vilja bli behandlade med TCIH i allmanhet (De
Souza et al., 2014; Witteman et al., 2021). Undersokningar gjorda bland patienter pa universitetssjukhus
visar att mer &n 50 % av patienterna p& onkologiska, gastroenterologiska och till och med kardiologiska
avdelningar efterfragar TCIH-behandling och vill bli battre informerade om det (Gunnarsdottir et al., 2020;
Pokladnikova och Selke-Krulichova, 2018 ; Sharp et al., 2018). Samma dppna installning till TCIH kan ses
hos jordbrukare (Hellec et al., 2021; Maeschli et al., 2019; Orjales et al., 2016).

Det finns dock en komplex uppsattning faktorer som paverkar (icke-)forskrivningen av TCIH. Bade lakares
och patienters attityder har visat sig ha stor betydelse vid forskrivningsbeslut.

Méanga lakare (vill) inte skriva ut TCIH-antibiotikaalternativ, p& grund av patienttrycket att forskriva antibiotika,
radsla for ineffektivitet av TCIH-behandlingar, bristande TCIH-kunskap i allméanhet, otillréacklig information

om effektiviteten och sakerheten av TCIH-behandlingar, (antas) otillrécklig reglering av vaxtbaserade
utévare, oro dver vaxtbaserade kvalitetskontroller och potentiella 6rt-lakemedelsinteraktioner och pa grund
av bristande kommunikation mellan lakare och patienter om detta &mne (Baars et al., 2019).

Icke desto mindre, till exempel omradet for okomplicerad, akut RTI-behandling visar att det finns ett behov
och en "marknad" for TCIH. RTI &@r bland de vanligaste infektionerna som upplevs i samhaéllet och ar bland
de vanligaste orsakerna till antibiotikaférskrivning internationellt (t.ex. Stanton et al., 2010). Tidigare studier
visar att &ven om antibiotika har sma eller forsumbara symtomatiska fordelar for patienter med okomplicerad
akut otitis media, faryngit, bronkit, laryngit och férkylning, anvands fortfarande antibiotika fér dessa och
andra virusinfektioner i luftvédgarna (t.ex. Gulliford et al., 2014). ; Pouwels et al., 2018). Detsamma géller for
veterinarmedicin, vilket stdds av de publicerade siffrorna fran 2018, som visar 50 % ogrundad eller felaktig
antibiotikaanvandning inom veterinarmedicin (Manyi-Loh et al., 2018). Effektiv och saker icke-antibiotisk
TCIH RTI-behandling (som en alternativ behandling eller som en del av en férdrojd ordinationsstrategi) kan
darfor bidra till att minska antibiotikaanvandning och forskrivning och AMR, vilket moter bade lakares och
patienters 6nskemal om att behandla RTI och symtomlindring. En systematisk genomgang av kvalitativa
studier visar att patienter ar éppna for TCIH-behandling av akuta RTI, men behéver palitliga rdd om
sékerheten och effektiviteten av TCIH och antibiotika for specifika akuta RTI (Willcox et al., 2020).

Palitliga rdd om effektiviteten och sékerheten hos TCIH behdvs av lantbrukare respektive patientens dgare
ocksa (Hellec et al., 2021; Keller et al., 2019; Sommer, 2009).

1.5 Vad ar GIFTS-AMR?

GIFTS-AMR (Global Initiative for Traditional Solutions to Antimicrobial Resistance) ar en JPIAMR 10:e plats
utlysningsfinansierade, globalt organiserade, vaxande natverk av TCIH och AMR/infektionssjukdomar
forskningsinstitut, forskare inom bade human- och veterinarmedicin och globala/regionala beslutsfattare.
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Natverkets mal:

« Att utveckla ett globalt natverk av "traditionella I6sningar fér antimikrobiell resistens” genom att kartlagga och
koppla samman forskningsfalt, forskningsinstitut, infrastrukturer och forskare inom human- och
veterinarmedicin som &r involverade i TCIH-forskning.

« Att utveckla forskningsagendor som borjar med minst en till tre prioriterade indikationer bade i
human- och veterindrmedicin.

« Att utarbeta bidragsforslag for forskningsprojekt och fortsattningen av natverket efter den
JPIAMR-projektet.

¢ Att kommunicera natverkets existens, aktiviteter och resultat (t.ex. forskningsagendor, webbplats) till relevanta
intressenter, bade online (rapport pa webbplats, webbseminarier) och under en (online) internationell
konferens.

GIFTS-AMR-natverket bygger vidare pa det europeiska natverket och resultaten fran det JPIAMR 4 :e
utlysningsfinansierade natverksprojektet med titeln "Lamplig anvandning av antibiotika: rollen fér CAM-
behandlingsstrategier" (Baars och Van der Belt-Zoen (red.), 2018) .

1.6 Vilken &ar GIFTS-AMR-natverkets unika position?

For narvarande involverar GIFTS-AMR-néatverket 17 forskningsinstitut och 6 ytterligare organisationer vérlden
6ver som arbetar inom TCIH-omradet pad &mnet AMR i bade human- och/eller veterinarmedicin.

De olika TCIH-typerna ar framst antroposofisk medicin, ayurveda, homeopati, fytoterapi och traditionell kinesisk
medicin. Ett brett spektrum av forskningstyper tacks inom natverket, manga arbetar inom klinisk och preklinisk
forskning och till exempel med etnomedicinska undersokningar, utveckling av riktlinjer och folkhalsoforskning.
GIFTS-AMR-natverket kan utveckla en global forskningsagenda om TCIHs bidrag for att férebygga och behandla
infektioner, minska (olamplig) antibiotikaanvandning och minska AMR.

1.7 Vem ar forskningsagendan avsedd for?

Forskningsagendan ar avsedd for natverket GIFTS-AMR att samarbeta kring forskningsforslag och
finansieringsansokningar och for beslutsfattare, forskare, vardpersonal (organisationer) och patienter
(organisationer) pa nationell, regional och global niva.

1.8 Hur utformades forskningsagendan?

| den forsta fasen av GIFTS-AMR-projektet spreds en undersdkning, intervjuer och kick-off-moéten anordnades
for att samla in information om TCIH- och AMR-status bland natverksmedlemmarna och for att samla in input till
forskningsagendan. Baserat pa denna insamlade information identifierades de forsta malen och ett forsta utkast
till forskningsagendaamnen och relaterade forskningsfragor per &mne formulerades och delades inom natverket.
Medlemmar uppmanades att Iagga till och/eller &ndra &mnen. For varje huvudamne bildades sedan en
arbetsgrupp for att arbeta med att beskriva bakgrunden, huvuddmnena for utvecklingen av forskningsagendan,
nulaget, forskningsteman och de prioriterade forskningsprojekten for de kommande 10 &ren. Konsensus om
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forskningsagendan bland GIFTS-AMR-gruppens medlemmar naddes efter flera omgangar av att ge input
och kommentarer om konceptdokument.

1.9 Vad harnéast?

Forskningsagenda

Forskningsagendan kommer att presenteras under GIFTS-AMR-projektets onlinekonferens 9-10 november
2023 och kommer att spridas till intressenter pa nationell, regional och global niva. Medlemmar i natverket
GIFTS-AMR kommer att samarbeta for att utveckla forskningsforslag och skaffa finansiering for prioriterade
projekt p& forskningsagendan.
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|l - Vardet av TCIH-
lakemedel

2.1 Bakgrund

Med det akuta problemet med global antimikrobiell resistens (AMR) och de otillréckliga resultaten av globala AMR-
reduktionsstrategier som sammanhang, framstar TCIH-lakemedel (MPs) som vardefulla for bdde human- och veterinarmedicin
som innovativa produkter for forebyggande och behandling av infektioner, och for minska AMR. Flera intressenter har dock oro
over effektiviteten och (kostnads-)

effektiviteten hos dessa parlamentsledamaéter, deras potentiella biverkningar och den otillrackliga kunskapen om verkningssatt,

kontraindikationer och interaktioner med befintliga ortodoxa lakemedel och funktionella livsmedel.

2.2 Huvudamnen for utvecklingen av forskningsagendan

« Det specifika vardeforslaget fran TCIH-parlamentsledaméter for var och en av intressentgrupperna (patienter,
jordbrukare, lékare, sjukskoterskor, farmaceuter, beslutsfattare).

« De halsoframjande eller motstandskraftiga effekterna av TCIH-parlamentsledaméter; deras varde och séttet att studera dessa
effekter.

« (kostnads-)effektiviteten och sakerheten for TCIH MP jamfort med antimikrobiella medel.

2.3 Nuvarande situation

2.3.1 Vardet av TCIH-lakemedel

TCIH-parlamentsledamoter kan fungera som en alternativ eller tillaggsbehandlingsstrategi (instrumentellt varde) for patienter

och bonder i lander dér antimikrobiella medel &r éveranvéanda, lattillgéangliga dver disk eller, i vissa fall, har begréansad
tillganglighet. Manga manniskor inom LMIC anvander redan TCIH-parlamentariker, eftersom TCIH-parlamentariker for

infektioner passar in i anvandningsménstren, &r mer anpassade till medborgarnas egna varderingar och 6vertygelser i dessa
lander (kulturellt varde). Och aven i ménga vastlander anvands de ofta. TCIH-parlamentsledamoter verkar framja motstandskraft.
Vissa TCIH parlamentsledamoter verkar forbattra antibiotikas effekter och kan darfér anvandas som tillaggs parlamentsledamoter.
TCIH MP verkar ha farre biverkningar &n antimikrobiella medel (se &ven §2.3.3). Dessutom uppskattar Varldshélsoorganisationen

(2013) att 80 % av varldens befolkning ar direkt beroende av TCIH-parlamentsledaméter for sjukvard.

TCIH MP tillhandahaller icke-antibiotiska alternativ for indikationer dar antimikrobiella medel inte &r indicerade och dar endast
symtomminskning med konventionell medicin &r indicerad och/eller dar antimikrobiella medel 6veranvands for vardpersonal

(lakare, sjukskoterskor, farmaceuter). Dessutom tycks vissa TCIH MP:er forbattra antibiotikas effekter och kan darfér anvandas

som tillaggs MP, och vissa har antimikrobiella effekter (t.ex. antibakteriella, antivirala eller antifungala) sjélva (Veldman et al.,
2023). For att acceptera TCIH-parlamentsledamoéter &r det viktigt att TCIH-parlamentsledaméter blir allt mer evidensbaserade

(se aven §1.3).
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Vardet for forskare ar forst och framst att det passar in i nya lakemedelsséatt. Det finns tydliga trender att den vanliga
lakemedelsforskningen gar bort fran enstaka molekyler eller en enda malstrategi till kombinationsterapier och multipla
malmetoder. Vaxtextrakt som innehaller flera flera farmakologiska foreningar har rapporterats verka pa flera molekylara
och celluldara mal och ett sdant tillvagagéngssatt vinner stod i utvecklingen av lakemedelskombinationer/extrakt for att
bekampa sjukdomar. For det andra kan TCIH-parlamentsledaméter vara viktiga for utveckling av nya lakemedel
(instrumentellt varde). Den 6kande forekomsten av halsorelaterade problem i bade utvecklingslander och utvecklade
lander har féranlett forskning i utvecklingen av lakemedel fran ledningar som identifierats fran traditionell medicinsk
anvandning som ett annat tillvagagangssatt for att hantera nya dodliga sjukdomar och de som har blivit resistenta mot

tillgangliga lakemedel.

For beslutsfattare kan vardet av TCIH-parlamentsledamoéter vara deras langvariga anvandning eller traditionella
anvandning. Manga TCIH MP har anvants i decennier eller till och med hundratals eller tusentals ar inom medicin.
Langvarig anvandning och traditionell anvandning ar kriterier som for narvarande anvands av EMA for att bedéma
vaxtbaserade MP och for att formulera positiva rekommendationer for anvandning. For det andra kan TCIH-
parlamentsledamoter vara vardefulla inom konventionell medicin for utveckling av nya lakemedel (se stycket om varde
for forskare). TCIH-parlamentsledaméter kan ocksa ha mindre miljdbiverkningar (t.ex. mindre lakemedelsavfall i miljon),
kan uppmuntra biologisk méangfald och ar 6verens med One Health-metoden. TCIH MP-behandlingar antas vara mer
kostnadseffektiva, &ven med hansyn till kostnaderna for alla miljébiverkningar och sjukvardskostnader (se aven §2.3.3).
Anvandningen av TCIH MP skapar stort ekonomiskt varde pa lands- och global niva (ekonomiskt varde). 1997
rapporterades att 71 lakemedel baserade pa naturliga parlamentsledaméter tjianade mer an 500 miljoner USD vardera.
27 lakemedel baserade pa TCIH-parlamentsledaméter tjanade mer an 1 miljard USD varje &r. Idag ar mer &n 50 % av
lakemedlen pa marknaden naturliga MP eller ar derivat av naturliga MP. Den globala marknaden for lakemedelsprodukter
toppade 500 miljarder USD 2004 (Richerzhagen, 2010, 2011). Under 2011 beréknades lakemedelsindustrin tjana cirka
32 miljarder USD per &r i vinster fran produkter som héarror frén traditionella Iakemedel (Richerzhagen, 2010, 2011). Detta
var en 6kning med 7% jamfort med 2003 och en 28%-procentig dkning jamfért med 2001. Ar 2012 rapporterades enbart
den globala industrin inom traditionell kinesisk medicin vara véard 83 miljarder USD (Kew Royal Botanic Gardens, 2017).
Andra ekonomiska fordelar inkluderar: sysselsattningsmojligheter (sarskilt viktigt i regioner dar TCIH ar djupt rotad i
kulturen), inkomstgenerering, bevarande av traditionell kunskap, turism och kulturellt utbyte, export, forskning och
utveckling samt lokala industrier och entreprenérskap. Och slutligen stdds anvandningen av TCIH-parlamentsledamoter
av WHO:s policy (WHO (2013). WHO:s traditionella medicinstrategi: 2014-2023).

2.3.2 Halso- eller resiliensframjande effekter av TCIH-lakemedel

Halso- eller motstandskraftsframjande effekter, i allmanhet, ar effekter av interventioner som stodjer organismen att
6vervinna infektionen pa egen hand genom att starka organismens sjalvreglerande formaga (‘férandring av vardens
kapacitet'). Specifika halso-/resiliensframjande effekter ar immunmodulerande effekter (t.ex. reglering av makrofags
funktion) och organfysiologiska funktionsoptimerande effekter (t.ex. slemlésande effekter och sekretolytiska effekter vid
behandling av URT]I) (t.ex. Veldman et al., 20123). Véardet av resilienseffekter &r att de stddjer organismens sjélviadkande
formaga; att de tillhandahaller ytterligare arbetsmekanismer till de nuvarande antimikrobiella arbetsmekanismerna vid
behandling av infektioner; och att de passar One Health-metoden, dar framjandet av motstandskraft ar inriktat pa

ekologisk, djur- och mansklig niva.

Resilienseffekter kan och maste studeras bade empiriskt och teoretiskt. Empiriska studier bor bygga pa den enorma

mangden befintlig traditionell expertkunskap om arbetet
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principer for TCIH MP och om resultaten av in vitro-studier, bade bortsett fran och som en del av kliniska studier.
Teoretisk forskning kan bygga pa denna forskning for att konceptualisera de ytterligare vardena och
arbetsmekanismerna for TCIH-parlamentsledamater i jamforelse med antimikrobiella medel.

2.3.3 (Kostnads-)effektivitet och sakerhet for TCIH-lakemedel jdAmfort med
antimikrobiella medel

De stigande kostnaderna fér konventionella parlamentsledaméter, de totala kostnaderna for att anvanda

antimikrobiella medel i termer av effekter p& mikrobiota, framtida resistens och effekterna av den begransade

tillgdngen pa effektiva antimikrobiella medel, saval som kostnaderna forknippade med (behandlingen av) deras

biverkningar, kan géra anvandningen av TCIH MPs kostnadseffektiv, sarskilt for akuta, okomplicerade infektioner.

Kostnadseffektiviteten hos TCIH MP jamfort med antimikrobiella medel ar darfér hypotes, men har knappast studerats.

TCIH verkar till exempel generera farre biverkningar jamfért med antibiotika och verkar vara sakert. Allmanna
antibiotikabiverkningar inkluderar: antibiotikarelaterad diarré (AAD) (5-39% av patienterna som ordineras
antibiotika), candidiasis, fetma (associerad med barndomsanvéandning av antibiotika fore 2 ar), allergier (hos
5-10% av alla patienter och hos 10-30 % av sjukhuspatienterna), 6kning av irritabel tarmsyndrom (IBS) och
symtom pa irritabel tarmsjukdom (IBD); vid behandling av akut otitis media, for varje 14 barn som behandlats med
antibiotika, upplevde ett barn en biverkning (som krakningar, diarré eller utslag) som inte skulle ha uppstatt om
antibiotika hade hallits in (Baars et al., 2019) ).

Enligt en systematisk genomgang av resultat som rapporterats i RCT med 111 studier av en enda 6rt och 133 av
flera drter med totalt 15 441 deltagare, kan értbehandling anses vara séker.

Men nagra 6rtbehandlingar har forknippats med allvarliga biverkningar. Biverkningar pa homeopatiska och
antroposofiska parlamentsledaméter ar sallsynta och vanligtvis milda till mattliga, och anafylaktiska reaktioner kan
férekomma, men ar mycket séllsynta (Baars et al., 2019).

2.4 Forskningsprioriteringar

* Bedbma patienters/djuragares/bdnders preferenser, anvandning, tillfredsstéllelse och acceptans av TCIH-
parlamentsledaméter i LMICs och utvecklade lander.

« Understka genomforbarheten och acceptansen av att integrera traditionella och kompletterande metoder med
konventionell primarvard (for manniskor och djur), som en strategi for att stodja fordrojd anvandning av
antibiotika.

« Understk sékerheten, arbetsmekanismerna och effektiviteten/(kostnads-)effektiviteten hos de mest lovande

TCIH MP:erna for indikationer dar antimikrobiella medel ofta dveranvands.

« Undersotka typerna och arbetsmekanismerna for hélsoframjande/resiliens och antimikrobiella effekter av TCIH
MP.

» Undersok nytta/riskforhallandet och nytto/kostnadsférhallandet mellan TCIH MP:s kontra antimikrobiella medel,
for manniskor, djur och miljon.

» Undersoka effekterna av hela systemtillvagagangssatt (t.ex. organiskt/biodynamiskt jordbruk och forebyggande
och behandling av hela TCIH-medicinska system) pa hallbar minskning av anvandning och konsumtion av
antimikrobiella &mnen.
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2.5 Prioriterade forskningsprojekt fér de kommande 10 aren

 Kartlagga de kvalitativa och kvantitativa studierna om patienters/djurdgares/bénders preferenser, anvandning,
tillfredsstéllelse och acceptans av TCIH MPs som alternativ till antimikrobiella medel (omfattningsgranskning).

« Understka genomférbarheten och acceptansen av lovande TCIH MP for akuta, okomplicerade URTI och
aterkommande UTI hos méanniskor och for okomplicerad diarré och RTI hos djur.

* Undersotka (kostnads-)effektiviteten hos de mest lovande TCIH-parlamentsledamdéterna fér URTI-symptomkontroll
och minskning av antibiotikaanvandning i allmanlakare och akutmottagningar pa sjukhus och for aterkommande
UVI-symptomkontroll och minskning av antibiotikaanvandning i allmanlékare.

* Beddma acceptansen och effektiviteten av uppdaterade riktlinjer for hantering av sjélvbegransande infektioner,
inklusive rekommendationer om att anvanda TCIH for att stodja férdrojd anvandning av antibiotika.

» Undersoka (kostnads-)effektiviteten hos FeverApp/FeverFriend-verktyg for feberhantering fér symtomkontroll
och minskning av anvandningen av antimikrobiella medel i allménlakare och akutmottagningar pa sjukhus.

» Undersoka typerna och arbetsmekanismerna for halsoframjande/resiliens och antimikrobiella effekter hos 3-5
TCIH MP med mattlig till hogkvalitativ bevis pa effektivitet i kliniska prévningar for akuta, okomplicerade URTI
och aterkommande UVI hos manniskor och fér okomplicerad diarré och RTI i djur.

» Undersoka effektiviteten och minskningen av skadliga effekter pa djur och miljer fér TCIH-parlamentsledaméter
med mattliga till hogkvalitativa bevis pa effektivitet for okomplicerade URTI och aterkommande UTI hos
maénniskor och for att forebygga ETEC-relaterad diarré efter avvanjning hos smagrisar i riskzonen .

« Kartlagga de kvalitativa och kvantitativa studierna om effekterna av hela medicinska system och hela
systemansatser inom (organiskt och biodynamiskt) jordbruk pa minskning av anvandning och konsumtion av
antimikrobiella (scoping review).
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Ill - Den basta TCIH-produkten —
marknadskombinationer

3.1 Bakgrund

For att vagleda framtida forskning ar det viktigt att faststélla vilka indikationer inom bade veterinar- och
humansjukvard som bor prioriteras. Férutom att vagleda framtida forskning kan identifiering av tydliga
produkt-marknadskombinationer stddja acceptansen av TCIH-produkter och ge tydliga behandlingsalternativ
som skulle kunna integreras i behandlingsriktlinjer for specifika indikationer.

Pa grund av den personliga karaktaren hos manga TCIH-behandlingsstrategier &r det inte alltid mojligt att
gora generaliserbara kombinationer av produktindikationer eller representativa for de unika egenskaperna
hos en behandlingsmodalitet. Att faststélla de mest lovande TCIH MP for indikationer som bradskande
kraver nya behandlingsalternativ — t.ex. den basta "produkt-marknadskombinationen” - kan betraktas som
ett forsta steg for att avsldja de potentiella TCIH-behandlingsmodaliteterna.

3.2 Huvudamnen for utvecklingen av forskningsagendan

* De mest akuta indikationerna for antibiotikaalternativinom human- och veterindrmedicin.
* Lovande TCIH-lakemedel for specifika indikationer.

 De basta TCIH produkt-marknadskombinationer inom human- och veterinarmedicin.

3.3 Den nuvarande situationen

3.3.1 De mest akuta indikationerna for antibiotikaalternativ
Antibiotikaalternativ behtvs akut for olika indikationer av olika anledningar.

Olamplig antibiotikaforskrivning inom humanmedicin baseras oftast pa 6verforskrivning i primarvarden
(Pouwels et al., 2018; Tyrstrup, 2017). Ett 6kande antal lander har tagit bort antibiotika fran sina riktlinjer
for milda infektioner. Men av flera anledningar ordineras antibiotika fortfarande i klinisk praxis. Indikationer
och relaterade symtom med 6verforskrivning ar évre luftvagsinfektioner (URTI) (McDonagh et al., 2018;
Pouwels et al., 2018) och urinvagsinfektioner (UVI) (Pouwels et al., 2018). Specifika symtom med
overforskrivning ar feber (Hagedoorn et al., 2020; Kumar et al., 2008; McKay et al., 2016) och diarré hos
barn och vuxna i LMIC (Lewnard et al., 2020; Rogawaski et al. , 2017). Dessutom anvands antibiotika utan
recept vid vissa indikationer, vilket mestadels ar forknippat med symtom pa& URTI, diarré och UVI (Batista
et al., 2020). Slutligen minskar effektiviteten av antibiotika vid vissa indikationer.

Detta ar mest akut vid blodomloppsinfektioner, sexuellt 6verférbara sjukdomar, mag- och tarminfektioner
och UVI (World Health Organization, 2022a).
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Indikationer som akut kraver icke-antibiotiska behandlingsalternativ inom veterinarsjukvarden

De mest akuta indikationerna for antibiotikaalternativ for veterinarmedicin ar for grisar (tarmsjukdomar,
luftvagssjukdomar, livsmedelsburna zoonoser, Maes et al., 2020); for kycklingar (tarmsjukdomar,
luftvagssjukdomar, Low et al., 2021); och fér mjolkboskap (mastit, brucellos, tuberkulos, Johnes sjukdom,
leptospiros, salmonellos, bovin viral diarré, infektids bovin rhinotracheitis, Boireau et al., 2018; Moreira et
al., 2019). Dessa djurgrupper har de storsta antimikrobiella konsumtionsnivaerna, som star fér 93,75 % av
alla livsmedelsdjur totalt (Tiseo et al., 2020; van Boeckel et al., 2015).

3.3.2 Lovande TCIH-lakemedel for specifika indikationer
Lovande TCIH MP for specifika indikationer (3.3.1) ar baserade pa klinisk forskning med lovande resultat.

Lovande TCIH-parlamentsledaméter f6r humanmedicin for URTI &r Andrographis paniculata (Burm. f.) Wall.
ex Nees, Pelargonium sidoides DC., Echinacea Spp., Hedera helix L., Primula veris L./Primula elatior L.
och Thymus vulgaris L./Thymus zygis L., Shuanghuanglian, Lianhuagingwen, Qingkailing, Sanren
Decoction, QiKiangYi, QiKiangYi, FUQF JiangeYi BingDu, JinChaiKang BingDu, Lianhua-gingwen,
Maxingshigan avkok, Qinggiao och Zhi Sou San (Baars et al., opublicerade resultat). Fér UTI ar dessa
tranbarsprodukter (Van Wietmarschen et al., 2022; Luis et al., 2017), TCM-formlerna Qing Re Jie Du Tiao
Gan Tang, Bai Tou Weng Tang, Er xian Tang, San Jin Wan och Bazheng-pulver ( Flower et al., 2015),
Rosa canina, Acidif Plus-tabletter innehallande L-Methionine, Hibiscus sabdariffa, Boswellia serrata (L.)
Roxb och Canephron innehdllande Centaurii herba, Levistica radix, Rosmarini

folium (Van Wietmarschen et al., 2022). For gastrointestinala infektioner &r Potentilla erecta och
johannesbrodjuice (Anheyer et al., 2017b) lovande, &ven om andra parlamentsledamoter behéver ses tver.
For blodomloppsinfektioner ar TCM-formeln Xuebijing lovande, som innehaller Carthamus tinctorius,
Paeoniae radix, Salvia divinorum, Angelica sinensis och Lingusticum wallichii (Mousavi et al., 2016).

For bade blodomloppsinfektioner och sexuellt 6verforbara sjukdomar har TCIH-parlamentsledaméter
potential som tillaggsbehandlingar for att forbattra effektiviteten av antibiotika (Mousavi et al., 2016). Detta
maste dock ses Over ytterligare.

Inom veterinarmedicin ar lovande TCIH MP:er for tarmsjukdomar hos grisar pro- och prebiotika, organiska
syror som kort- och medelkedjiga fettsyror, fytogena substanser (som bittert citrusextrakt, tymol och
carvacrol (Chang et al., 2022) ), bakteriofager, spraytorkad plasma (Castro et al., 2022), vitlok (Allium
sativum L.), pepparmynta (Mentha x piperita L.) och salvia (Salvia officinalis L.) (Ayrle et al., 2016). For
luftvagssjukdomar kryddnejlikaolja och mineraler som zink och koppar (Ostma et al., 2015; Wongsawan et
al., 2019) och echinacea (Echinacea purpurea (L.)

Moench), timjan (Thymus vulgaris L.) och marshmallowrot (Althea officinalis L.) (Ayrle et al., 2016) och
specifika homeopatiska lakemedel (sdsom homeopatiska medel Coli 30K (Camerlink et al.

2010)). For mastit hos mjolkboskap ar lovande TCIH-parlamentariker etno-veterinara formuleringar som
aloe vera, curcuma longa, kalciumhydroxid (férebyggande); pro- och prebiotika (behandling) (Kumar, Deepa
& Punnimurthy 2021; Nair & Punniamurthy, 2017). Hos kalvar ar aven vitlok, pepparmynta och salvia
lovande TCIH-parlamentariker fér tarmsjukdomar och echinacea, timjan och marshmallowrot for
luftvagssjukdomar (Ayrle et al., 2016).

Sedan 2007 har EU-férordningen 834/2007 anvants som sager att TCIH-terapier bor anvandas som ett
forsta alternativ i ekologisk boskap. Goda resultat gjorde att denna férordning uppdaterades i
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gallande europeisk férordning 2018/848, som séager att "... fytoterapeutiska och homeopatiska produkter ska anvandas
framfor behandling med kemiskt syntetiserade allopatiska veterindrmedicinska lakemedel, inklusive antibiotika,
forutsatt att deras terapeutiska effekt ar effektiv for djurarter och for tillstdnd som behandlingen ar avsedd for” hos
ekologisk boskap.

3.4 De basta TCIH produkt-marknadskombinationer

De tva amnena (83.3.1 "De mest bradskande indikationerna for antibiotikaalternativ' och §3.3.2 "Lovande TCIH-
lakemedel for specifika indikationer") som diskuterats ovan bildar tillsammans de b&sta TCIH-produkt-
marknadskombinationerna. Med andra ord: kombinationerna av de mest bradskande indikationerna med de mest
lovande TCIH MP for dessa indikationer.

Infektionssjukdomar kan kréva icke-antibiotiska behandlingsstrategier pa grund av olamplig antibiotikaanvandning,
antibiotikaanvandning utan recept eller minskad effektivitet av antibiotika. TCIH-parlamentsledaméter foreslas vara
lovande i situationer med icke-kritiska, okomplicerade infektioner pa grund av deras héalsoframjande/
motstandskraftseffekter. De mest lovande TCIH-parlamentsledaméterna &r de som har visat sig vara (mest) effektiva
och sakra i (hdgkvalitativa) systematiska dversikter, eller systematiska oversikter av systematiska oversikter, eftersom
detta anses vara den hogsta bevisnivan. TCIH-parlamentsledaméter som har haft goda resultat i kliniska studier,
expertstudier och studier av receptbelagda kan ocks& anses lovande for framtida forskning.

Inom humanmedicin ar icke-kritiska, okomplicerade infektionssjukdomar som akut kréver icke-antibiotiska
behandlingsalternativ URTI, UTI och mag-tarmkanalinfektioner. De mest lovande TCIH-parlamentsledaméterna som
granskats i hogkvalitativa systematiska granskningar ar for URTIs Andrographis paniculata (Burm. f.) Wall. ex Nees,
Pelargonium sidoides DC., Echinacea Spp., Hedera helix L., Primula veris L./Primula elatior L. och Thymus vulgaris L./
Thymus zygis L. (Baars et al., opublicerade resultat). Fér UVI &r dessa tranbarsprodukter (Luis et al., 2017; Van
Wietmarschen et al., 2022). For infektioner i mag-tarmkanalen &r Potentilla erecta och johannesbrddjuice lovande
(Anheyer et al., 2017b), &ven om andra TCIH-parlamentsledamoter maste ses éver. Blodstromsinfektioner och sexuellt
overforbara sjukdomar ar vanligtvis kritiska och komplicerade infektioner, medan TCIH MP anses vara mer lovande

vid icke-kritiska, okomplicerade indikationer. Dessa indikationer &r darfor inte prioriterade for forskning om TCIH MP i
detta dokument.

Inom veterindrmedicinen konsumerar grisar, hdns och mjélkboskap mest antibiotika (Tiseo et al., 2020; van Boeckel
et al., 2017). Hos dessa arter ar tarm- och luftvigssjukdomar mest akut i behov av andra behandlingsalternativ. Aven
profylaktisk behandling och behandling av (potentiellt) zoonotiska sjukdomar prioriteras. De mest lovande TCIH
MP:erna for smagrisar ar fytogena fodertillsatser av bitter citrusextrakt, tymol och carvacrol eller ett specifikt
homeopatiskt ldkemedel: homeopatiskt medel Coli 30K (Camerlink et al. 2010) hos smagrisar med ETEC-relaterad
diarré (Mathie 2015, Mathie och Clausen). Chang et al. 2022). Fér bade smagrisar och kalvar ar de mest lovande
TCIH MP:erna vid behandling av tarmsjukdomar vitlék (Allium sativum L.), pepparmynta (Mentha x piperita L.) och
salvia (Salvia officinalis L.) (Ayrle et al., 2016) . For behandling av luftvagssjukdomar hos smagrisar och kalvar &ar detta
echinacea (Echinacea purpurea (L.) Moench), timjan (Thymis vulgaris L.) och marshmallowrot (Althea officinalis L.)
(Ayrle et al., 2016). De mest lovande TCIH MP som modulerar immunsystemet och inflammation och som kan
anvandas som profylax for infektionssjukdomar ar echinacea (Echinacea purpurea (L.) Moench), teplanta (Camellia
sinensis (L.) Kuntze), lakritsrot ( Glycyrrhiza glabra L.) och oregano (Origanum vulgare L.) (Ayrle et al.,
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2016). Systematiska tversikter saknas for fijaderfa, men kravs for att faststalla de mest lovande TCIH-
parlamentsledaméterna. Inom veterindrmedicinen ar darfér okomplicerade infektionssjukdomar som akut kréver icke-

antibiotiska behandlingsalternativ luftvagsinfektioner och gastrointestinala infektioner hos alla arter.

3.5 Forskningsprioriteringar

« Undersok sékerheten, arbetsmekanismerna och effektiviteten/(kostnads-)effektiviteten hos de mest lovande TCIH-
parlamentsledaméterna for indikationer dar antimikrobiella medel ofta 6veranvands. « Undersék

skalen till att utvecklare av nuvarande riktlinjer beslutar om (icke-)inkludera TCIH

Riksdagsledamoter i riktlinjer for férebyggande och behandling av infektioner.

3.6 Prioriterade forskningsprojekt for de kommande 10 aren

« Undersoka sakerheten och effektiviteten hos TCIH MPs for gastrointestinala infektioner hos manniskor och luftvags-

och tarmsjukdomar hos djur i systematiska oversikter. « Kartlagga och underséka

(kostnads-)effektiviteten, sakerheten och arbetsmekanismerna for de mest lovande TCIH-parlamentsledaméterna for
indikationer dar antimikrobiella medel &r vanligt 6veranvanda (dvs. URTI, UTI och gastrointestinala infektioner i

manniskors halsovard och tarm- och luftvagssjukdomar hos grisar, kyckling och boskap).

« Undersok skalen till att TCIH-parlamentsledaméter inte inkluderas for infektioner i europeiska lander for de TCIH-
parlamentsledamdéter som redan har en EMA-status som traditionell anvandning eller véaletablerad anvandning
och/eller ingar i konventionella riktlinjer (t.ex. i Storbritannien eller Tyskland) :

EMA-status
* Murgréna mot hosta och forkylning

« Pelargonium sidoides mot forkylning

tyska riktlinjer
« Pelargonium sidoides mot hosta (DEGAM Leitlinie Nr 11), rhinosinusit (S2k-Leitlinie)

e Timjan/Primrose mot hosta (DEGAM Leitlinie Nr 11)

Storbritanniens riktlinjer

« Pelargonium sidoides mot hosta (riktlinje for NICE hosta (akut))
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IV — Identifiera och prioritera de
mest lovande TCIH-lakemedlen
for hogkvalitativa RCT

4.1 Bakgrund

For att f& TCIH MP:er accepterade av konventionella intressenter och implementerade i konventionella riktlinjer fér
behandling av infektioner, finns det ett behov av hogkvalitativa bevis pa sékerheten och (kostnads-)effektiviteten hos
dessa produkter. Emellertid ar hdgkvalitativa, placebokontrollerade, randomiserade kliniska prévningar (RCT) mycket
dyra, resurserna ar mycket begransade och forskningsbudgetar maste anvandas optimalt. Darfor finns det ett behov av
en vetenskaplig procedur for att valja och prioritera den mest lovande TCIH MPS for specifika infektioner som annu inte
har testats i hogkvalitativa studier. Denna identifierings- och prioriteringsprocedure kommer att 6ka chansen for positiva
resultat av hogkvalitativa, placebokontrollerade RCT:er for att testa sdkerheten och (kostnads-)effektiviteten hos utvalda

TCIH MP (‘optimal return on investment').

4.2 Huvudamnen for utvecklingen av forskningsagendan

» Kunskapskallor som kan anvéandas for att identifiera de mest lovande TCIH-parlamentsledamdterna.

« Det mest effektiva forskningsprogrammet att identifiera och prioritera de mest lovande TCIH-parlamentsledamdéterna for

bradskande indikationer for testning i hogkvalitativa RCT.

4.3 Den nuvarande situationen

4.3.1 Kunskapskallor som kan anvandas for att identifiera de flesta

lovande TCIH-lAkemedel
Foljande kallor kan anvéandas for att faststélla de mest lovande TCIH MP:erna som ska testas i en framtida hogkvalitativ
RCT: (1) systematiska dversikter av klinisk forskning (sékerhet, effekt och effektivitet), (2) systematiska dversikter av
preklinisk forskning (sakerhet/verkan), (3) enstaka RCT (tolerabilitet/effektivitet/effektivitet) och verkliga bevisstudier, (4)
preklinisk forskning (sékerhet/verkan) och (5) klinisk erfarenhet.

4.3.2 Det mest effektiva forskningsprogrammet for att identifiera och prioritera
de mest lovande TCIH-lakemedlen for akuta indikationer for testning i
hogkvalitativa RCT:er

Ett forskningsprogram for att identifiera och prioritera de mest lovande TCIH MP bor respektera bade effektivitet/effektivitet

och tolerabilitet och ytterligare aspekter som tillganglighet, kostnader och miljopaverkan. Ett poangsystem antas vara

den mest lampliga metoden.

Foljande kriterier bor inkluderas:
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« Folkhéiserelevans—Denindikation-eller det medicinska problemet som TCIH MP anvands fér bor vara relevant (t.ex. en hég

prevalens med 6veranvéndning av antimikrobiella medel eller ett allvarligt problem med hdg sjuklighet utan bra behandling).

Klinisk-erfarerhet—FSH-MP maste ha varit effektiv enligt klinisk erfarenhet (bade professionella och patienters erfarenhet).

« Bevis-frankliniskaprovaingar—FCHH-MP maste ha visat sakerhet, (en positiv inriktning pa) effektivitet eller effektivitet i en klinisk
provning.

« Bevis-fran-grundforskning:-Forskning-em-sédkerhet och handlingssétt bor komplettera
bevis fran kliniska prévningar.
Senemférbarhet: Forskning om TCIH MP boér vara genomférbar. Detta inkluderar (1) kvalificerade forskare (som), (2)
kvalificerad infrastruktur (dar) med sarskild respekt for de hinder som lakemedelslagstiftningen innebar for att utféra kliniska
provningar i olika lander ocks3, (3) tillgangligheten av produkten (inte som en sallsynt skyddad anlaggning), och (4) lampliga

produktkostnader for bred anvandning.

» One-Heatth-relevans:-TFEtH-MP-och hela produktions-/distributionsprocessen bor félja principerna for One Health.

Ett team av experter inom det specifika TCIH-omradet bor utveckla poangen.

4.4 Forskningsprioriteringar

« Utveckla och utvardera giltiga poangsystem som vager upp relevanta faktorer for att identifiera och prioritera de mest lovande
TCIH MP for bradskande indikationer som kan testas i hogkvalitativa RCT, och som &r anvandbara och acceptabla for

relevanta intressenter.

4.5 Prioriterade forskningsprojekt for de kommande 10 aren

 Utveckla giltiga poangsystem som vager upp relevanta faktorer for att identifiera och prioritera de mest lovande TCIH MP som
kan testas i hogkvalitativa RCT, for behandling av akuta, okomplicerade URTI och aterkommande UTI hos méanniskor och for

okomplicerad diarré och RTI hos djur i lander med stor 6veranvandning av antimikrobiella medel fér dessa indikationer.
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V - Anvandning av begransade bevis

och verkliga bevis pa sakerhet
och effektivitet

5.1 Bakgrund

De flesta TCIH-parlamentsledamoter testas annu inte i (hogkvalitativa) kliniska provningar och ingar i
systematiska Gversikter och kommer sannolikt inte att vara inom 6verskadlig framtid (p& grund av brist pa
tillrackliga ekonomiska resurser, brist pa vetenskapligt intresse och metodologiska fragor) . Manga har bara en
formell eller informell status av Iang traditionell anvandning. Sa fragorna ar darfor: hur kan vi anvanda oss av
detta begransade och "verkliga bevis" (t.ex. registrerad anvandning av TCIH MP av traditionella healers)? Hur
kan vi garantera sékerhet och effektivitet for dessa produkter i avsaknad av bevis av hog kvalitet?

Och, inom ramen for det akuta problemet med global antimikrobiell resistens (AMR), kan TCIH-
parlamentsledamoter med tillrackliga bevis om sakerhet redan foreslas av lakare och anvandas av patienter,
vilket ger osakerheten om kvaliteten pa bevisen om sakerhet och effektivitet hos TCIH-parlamentariker och
vilka typer av bevis kommuniceras 6ppet? Vi behdver mer vetenskaplig information om vilken typ av begransade
och verkliga bevis pa sakerhet och effektivitet som ar acceptabla for intressenter och hur man anvander denna
information nar man foreslar TCIH-parlamentsledamaéter for behandling av infektioner.

5.2 Huvudamnen for utvecklingen av forskningsagendan

¢ Inslag i ett férfarande for Evidence to Recommendation (EtR) fér TCIH-parlamentsledamdéter i avsaknad av
bevis av hdg kvalitet.

* Rekommendationer om TCIH-parlamentsledaméter med tillrackliga bevis for lakares sakerhet och anvandning

av patienter, aven om det bara finns begrénsade bevis for vissa fordelar, vilket ger osdkerheten om
kvaliteten pa bevisen om sakerhet och effekt av TCIH-behandlingsstrategier kommuniceras transparent.

» Kunskapskallor och kriterier som maste anvandas for att bedoma sakerheten for TCIH MP.

5.3 Den nuvarande situationen

5.3.1 Delarna av ett Evidence to Recommendation (EtR)-forfarande for TCIH-
lakemedel i avsaknad av bevis av hog kvalitet

En ytterligare uppsattning metodologiska och medicinska argument, i linje med de mest anvanda EtRs-

forfarandena (t.ex. GRADE), kan anvandas nar man vager upp argument for att besluta om rekommendationen

for en TCIH MP i avsaknad av bevis av hog kvalitet.

Metodiska argument ar (1) férekomsten av en formell status, till exempel forekomsten av en
EMA (European Medicine Agency) status for traditionell anvandning (TU) eller valetablerad anvandning (WEU),
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eller en registrering enligt EU Dir 2001/83; (2) anvandningen av EMA-kriterier som anvéands for TU- och
WEU-bedomningen: den eller de aktiva ingredienserna i MP méaste ha funnits pa den (t.ex. europeiska)
marknaden i mer &n 15 ar (WEU) eller 30 &r (TU) och det bor finnas giltiga och tillrackliga bibliografiska
sakerhets- och effektdata. (3) TCIH MP ar registrerade enligt nationella och/eller internationella direktiv; och
(4) det finns mekanistiska bevis fér en TCIH MP:s verkningssatt (utdver sannolikhetsbevis eller
skillnadsskapande bevis for kliniska studier).

Medicinska argument &r (1) TCIH-parlamentsledamoter resulterar i betydligt farre biverkningar jamfort med
(allvarligheten av de) negativa konsekvenserna (las: biverkningar) av antimikrobiella medel fér méanniskor/
djur och miljon) (som véager upp for- och nackdelar med antimikrobiella medel vs. TCIH MPs); (2) TCIH-
parlamentsledamdéter tillhandahaller alternativ for férebyggande och behandling av infektioner: (a) nar
antibiotika inte ar indicerat eller tillgangligt (t.ex. for URTI i GPs riktlinjer i Nederlanderna; eller i
laginkomstlander utan tillgangliga antibiotika); och (b) nar extra behandlingsalternativ ar anvandbara (t.ex.
nar antibiotika har otillrackliga effekter eller 6veranvands).

Slutligen kan TCIH-parlamentsledaméter begéaras framfér konventionell medicin, t.ex. i EU-férordningen

2018/848 dar ekologiskt jordbruk kraver att homeopati och fytoterapi ska anvandas framfor konventionell
medicin under vissa omstandigheter.

5.3.2 Rekommendationer om TCIH-parlamentsledamoter med tillrackliga
bevis for lakares sékerhet och anvandning av patienter, a&ven om det
bara finns begransade bevis for nagon fordel, vilket tillhandahaller
osakerheten angaende kvaliteten pa bevisen om sakerhet och effekt
av TCIH-behandlingsstrategier kommuniceras 6ppet.

Foljande kriterier kan anvandas nar man gor rekommendationer pa nationell niva i lander som inte har

rekommendationer fér dessa TCIH MPS for en specifik indikation:

* En TCIH MP ar registrerad i en specifik nationell registrering for TCIH MP for den studerade indikationen.
Om det finns en nationell registrering for TCIH MP for den studerade indikationen, och om den valda
TCIH MP i en studie redan ar registrerad pa nationell niva, kan internationella rekommendationer
anvandas pa nationell niva av beslutsfattare, lakare och patienter.

« En TCIH MP ingar i en eller flera nationella riktlinjer fran lakarféreningarna for den studerade indikationen.
Om sa ar fallet kan rekommendationer pa internationell niva anvandas pa nationell niva av beslutsfattare,
lakare och patienter.

« En TCIH MP som inte &r registrerad pa nationell niva och inte ingar i en nationell riktlinje frn lakarforbunden,
men som bygger pa langvarig klinisk expertis och in vitro-forskning om verkningssatt, kommer sannolikt
att vara effektiv for den studerade indikationen. Om sa ar fallet, med tanke p& det akuta behovet av att
minska olamplig antibiotikaanvandning, skulle TCIH-parlamentsledamdter med tillrackliga bevis om
sakerhet (som bedomts av en framtida GIFTS-AMR-séakerhetskommitté) redan kunna foreslas av lakare
och anvandas av patienter pa nationell niva, vilket ger osakerheten gallande kvaliteten pa bevisen om
sékerhet och effektivitet hos TCIH MP och typerna av bevis kommuniceras pé ett transparent satt.

Ett eller flera av dessa argument kan anvandas for att uppgradera rekommendationsnivan i ett EtR-forfarande
(se aven §85.3.1).
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5.3.3 Kunskapskallor och kriterier som maste anvandas for att bedoma
sakerheten for TCIH-lakemedel
Séakerhetsdata kan samlas in fran foljande kunskapskallor: (1) EMA-databasen (om tillampligt), (2)
(systematiska) dversikter av parlamentsledaméterna for det specifika hela medicinska systemet som helhet,
(3) fran inkluderade (systematiska) granskningar av de utvalda parlamentsledaméterna (om tillgangligt), (4)
farmakopé (WHO, Kommission C, ESCOP, European Pharmacopoeia), (5) farmakovigilansdatabaser
(VigiBase, EudraVigilance, Lareb, EvaMed), (6) litteraturdatabaser (t.ex. PubMed), och (7) nationella riktlinjer
for lakare/veterinarforeningar (t.ex. NHG, NICE, AWMF).

TCIH-parlamentsledaméter anses vara sékra nar: (1) de har en EMA-status for traditionell anvandning eller
véletablerad anvandning, och/eller (2) de ar registrerade i ett nationellt statligt institut i ett av landerna eller
registrerade pa internationell niva ( t.ex. inom EU (enligt EU Dir 2001/83)), och/eller (3) de ingar i en eller flera
nationella riktlinjer fran lakarférbundet for den studerade indikationen, eller (4) i handelse av ingen EMA-status
och ingen nationell eller internationell (t.ex. EU) registrering, nér det finns en positiv sékerhetsbeddémning av
den framtida GIFTS-AMR-kommittén for sékerhet.

5.4 Forskningsprioriteringar

« Utveckla ett anpassat Evidence-to-recommendation (EtR)-system for TCIH MP for infektioner
anvanda tillgangliga bevis och ytterligare argument for att vaga upp den tillgangliga informationen.

« Understka mojligheten att anvanda identifierade ytterligare argument i ett befintligt EtR-ramverk.

« Undersok acceptansen och behovet av forbattringar av dessa EtR-férfaranden for alla
TCIH-modaliteter i alla lander.

5.5 Prioriterade forskningsprojekt for de kommande 10 &ren

« Utveckla och undersdka genomférbarheten och acceptansen av ett anpassat EtR-system for TCIH MP for
behandling av akuta, okomplicerade URTI och aterkommande UTI hos manniskor och for okomplicerad
diarré och RTI hos djur i lander med stor 6veranvandning av antimikrobiella medel fér dessa indikationer.
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VI - Overgang till fullstandig integrering av
TCIH | medicinska system

6.1 Bakgrund

I WHO:s Traditional Medicine Strategy 2014-2023 efterlyser WHO mer forskning kring effekter och sékerhet
av TCIH. Med denna strategi vill WHO bidra till Sustainable Development Goal 3 (Ferri och Sedehi, 2018):
att sakerstélla att ett halsosamt liv och valbefinnande blir tillgangligt for alla. WHO ser en stor roll for TCIH
for att uppna detta mal. Hittills har 170 av totalt 194 medlemsstater erkant den komplementara vardens roll
(WHO 2019). | 79 medlemsstater finns ett nationellt program for TCIH, i 107 medlemsstater finns en nationell
officiell organisation och i 75 medlemsstater finns ett nationellt forskningsinstitut for traditionell och
kompletterande vard. De vanligaste hindren for medlemsstaternas genomférande av TCIH &r brist pa
forskningsdata (99 medlemsstater) och brist pa finansiering for forskning (86 medlemsstater). Men férutom
lander som Schweiz, Indien, Kina och Israel saknas fortfarande full integration av komplementéar medicin och
konventionell medicin.

En ny WHO-strategi for traditionell medicin ar for narvarande under utveckling och WHO:s férsta globala
toppmote for traditionell medicin dgde rum i augusti 2023, och tjanade som en plattform for alla intressenter,
inklusive arbetare inom traditionell medicin, anvéandare och samhéllen, nationella beslutsfattare, internationella
organisationer, akademiker, organisationer inom den privata sektorn och det civila samhéllet, dela basta
praxis och spelférandrande bevis, data och innovation om TCIHs bidrag till halsa och hallbar utveckling.

Manga undersokningar och andra studier visar att manga méanniskor skulle vilja bli behandlade med TCIH.
Undersokningar gjorda bland patienter pa universitetssjukhus visar att mer an 50 % av patienterna pa
onkologiska, gastroenterologiska och till och med kardiologiska avdelningar efterfragar TCIH-behandling och
vill bli battre informerade om det. En systematisk genomgang av kvalitativa studier har visat att patienter ar
oppna for TCIH-behandling, men behdver palitliga rad om sékerhet och effektivitet av TCIH och antibiotika
for specifika akuta RTI (Willcox et al., 2020; Witteman et al., 2021).

Det finns dock en komplex uppsattning faktorer som paverkar forskrivningen av TCIH-behandlingar.

Forskning bor fokusera pa barriarerna och underlattande av 6vergangsprocesser mot fullstéandig integrering

av TCIH i de medicinska systemen. Denna kunskap kan sedan anvandas i forsknings- och
opinionsbildningsstrategier som framjar 6vergangen till fullstandig integrering av TCIH i de medicinska systemen.

6.2 Huvudamnen for utvecklingen av forskningsagendan

« Stora hinder for intressenter att rekommendera, forskriva och/eller anvanda TCIH-lakemedel i klinisk praxis
och i policyutformning.

« Nodvandig information, forskningsprojekt och forskningsrelaterade aktiviteter for att framja évergdngen mot
fullstandig integrering av TCIH i de medicinska systemen (patienter, lakare, farmaceuter, beslutsfattare).
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« Implementeringsstrategier som kan mojliggora dessa évergangar.

6.3 Nuvarande situation

6.3.1 Stora hinder for intressenter att rekommendera, forskriva och/eller
anvanda TCIH-lakemedel i klinisk praxis och i policyutformning

Stora hinder ar imagebarriarer, kunskapsbarriarer, vetenskapliga barriarer, regulatoriska hinder och
kommunikationsbarriarer.

Bildbarriarer ar manga konventionella lakare och deras respektive samhallens initiala kritiska syn pa TCIH
pa grund av brist pa information, fordomar och ignorering av patientens preferenser och TCIH-utdvares
erfarenhet, &ven om dessa ar tva av de tre pelarna i evidenshaserad medicin (Sackett et. al., 1996). En
andra bildbarriar ar oron for lakemedelskvalitet, kvalitetskontroll och potentiella Iakemedelsinteraktioner.
Kunskapsbarriarer ar (1) otillracklig kunskap om TCIH i allmé&nhet av patienter, lakare, farmaceuter,
forskare, tillsynsmyndigheter, administratdrer och andra intressenter och (2) otillracklig kunskap om sékerhet
och (kostnads)effektivitet for TCIH. Vetenskapliga hinder ar (1) bristen p& hogkvalitativa studier om sakerhet
och (kostnads-)effektivitet for icke-individualiserade och individualiserade TCIH-behandlingar (som bevarar
integriteten hos individualiserad TCIH-forskrivning). | individualiserade TCIH véljs lakemedel for behandling
baserat pa de mest relevanta symtomen och tecknen hos den enskilda patienten snarare &n vanliga
egenskaper hos den patologiska processen som definieras av diagnoser; (2) det Iaga antalet
ansokningsomgangar for bidragsforslag for vetenskapligt arbete inom TCIH-omradet eller som accepterar
forslag om TCIH; och (3) det otillréckliga antalet forskningscentra och expertnatverk som tillhandahaller
expertis inom TCIH. Regulatoriska hinder &r den otillréckliga globala regulatoriska klassificeringen av TCIH-
och TCIH-utdvare och den otillrackliga regleringen av TCIH-praxis och utbildning. Kommunikationsbarriarer
ar bristande kommunikation mellan lakare och patienter om férdelar och nackdelar med anvandningen av
TCIH (Van der Werf et al., 2018).

6.3.2 Nodvandig information, forskningsprojekt och forskningsrelaterade
aktiviteter for att framja overgangen till fullstandig integrering av
TCIH i de medicinska systemen (patienter, |lakare, farmaceuter, beslutsfattare)
Vetenskaplig information behévs om (1) bidragen fran TCIH till den pagaende 6vergangen inom medicinen
fran en sjukdomskontroll till ett halso-/resiliensframjande tillvagagangssatt i allmanhet och specifikt for
férebyggande och behandling av infektioner; (2) sakerhet, (kostnads-)effektivitet, verkningssatt for
forebyggande av TCIH och behandling av infektioner; och (3) tillganglighet och kvalitet pd TCIH-strategier
som gor det mojligt for patienter att fatta valinformerade beslut om férebyggande och behandling av infektioner.

Forskningsprojekt inom human och veterinar TCIH som behdvs &r: (1) hdgkvalitativa folkhalsostudier och
kliniska studier om TCIH-prevention och behandlingsstrategier, effekter och sakerhet, inklusive
kontextbaserad forskning (t.ex. pragmatiska RCTs), bevarande av integriteten hos individualiserade TCIH-
preventions- och behandlingsstrategier som féreslagits for konventionell medicin (Skivington et al., 2021),
for hela TCIH-omradet (National Center for Complementary and Integrative Health, 2021) och for separata
TCIH-modaliteter (t.ex. Gaertner et al., 2023; Kienle; Kienle et al., 2019; Sun et al., 2021); (2) replikering av
hogkvalitativa studier i de lander dar detta ar nodvandigt for implementering i kliniska riktlinjer; och (3)
utveckling av en évergripande evidensbas for TCIH-strategier, som tacker alla akademiska omraden (t.ex.
en lattillganglig databas).
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Viktiga facilitatorer och l6sningar ar (1) att prioritera forskning om hélsa/resiliensframjande av TCIH-
behandling och férebyggande av infektioner, snarare an om endast sjukdomskontroll; (2) att betona
forstaelsen av One Health-konceptet och forskning med hansyn till COHERE-riktlinjen; (3) att genomfora
RCT och verkliga bevisstudier; (4) att tillhandahalla kontextbaserad forskning och kontextbaserad utveckling
av riktlinjer med hansyn till kvantitativ och kvalitativ forskning, inklusive studier av "verkliga bevis"; (5) att
gora det mojligt for patienter och professionella att hitta lattillgéanglig, anvandarvénlig, evidensbaserad
information/rad om TCIH (eHalsa, webbplatser); (6) att utoka det befintliga GIFTS-AMR-natverket med
TCIH och konventionella forskare med olika bakgrunder och fardigheter (veterinar/medicinsk,
humanvetenskap, filosofisk, historisk, politisk, etc.) sdval som yrkesverksamma (lakare, veterinarer,
farmaceuter, biologer) , fysiker, kemister, farmakologer, etc.) som arbetar mot ett halsoinriktat
sjukvardssystem; och (7) att framja vetenskapsbaserad utbildning om TCIH-férebyggande och behandling
av infektioner.

Beslaktade atgarder som behdvs for forskning och utveckling ar att 6ka anstrangningarna for att utvardera
icke-antibiotikaprevention och behandlingsstrategier i kliniska och prekliniska studier av alla evidensklasser
(SRs/MAs, RCTs, RWE-studier, kvantitativ och kvalitativ forskning) som alternativ till redan befintliga och
mer konservativa projekt for "battre antibiotika”.

6.3.3 Genomforandestrategier som kan mojliggdra dessa 6vergangar
Implementeringsstrategier maste fokusera pa att forandra berattelsen for sex olika grupper av manniskor
som behdver informeras om mgjligheterna och behovet av inférandet av TCIH: patienter, farmaceuter,
lakare/veterinarer, studenter, forskare och beslutsfattare/halsa systemforvaltare. Tillhandahallen information
beror pa méalgruppen: informationens specificitet maste 6verensstimma med publiken och ta hansyn till
kulturell kanslighet.

Patienter, som grupp, har nastan avslutat 6vergangen till fullstandig integrering av TCIH i de medicinska
systemen. Det finns en dkande popularitet och forekomst av TCIH-anvandning bland patienter, och patienter
letar efter olika behandlingsmetoder som ar mer "naturliga”. Berattelsen for denna méalgrupp maste ta
hansyn till kulturella faktorer och maste vara lokal, direkt och praktisk. Budskap maste vara positiva, koppla
ihop halsa och natur, inklusive uttalanden om 6verkomliga priser, erkanna att manniskor ar ansvariga for

sin hélsa och se till att méanniskor kanner att de kan delta med halsa

fragor.

Apotekare kan vara for TCIH pa grund av patienternas intressen. De ar halso- och sjukvardspersonal som
betygsatter kvaliteten pa TCIH-lakemedel, och de bér méta behoven hos sina klienter. De behover
inform