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Remissvar: Komplementar och alternativ medicin och vérd — sékerhet, kunskap, dialog (SOU
2019:15) samt Komplementar och alternativ medicin och vard — ny lagstiftning (SOU 2019:28)

Svenska Lakareséllskapet (SLS) ar lakarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en
ideell, partipolitiskt och fackligt obunden forening. Vart syfte ar att verka for forbattrad halsa och
sjukvard genom att framja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

SLS har getts tillfalle att lamna synpunkter pa KAM-utredningens betankanden. | beredningen av SLS
svar har vi fatt in synpunkter fran SLS sektioner for akutsjukvard, hematologi och psykiatri (bifogas).

Sammanfattande synpunkter

Utredningen behandlar ett angelédget &mne och en uppdaterad reglering har behévts lange. SLS anser
att det baste vore att alla som utger sig for att kunna forebygga eller bota sjukdom, eller lindra lidande
i samband med sjukdom eller rehabilitera efter genomgangen sjukdom borde underkasta sig regeln att
arbeta enligt vetenskap och beprovad erfarenhet. Emellertid finns det utifran ménniskors egna fria val
ett avsevart utnyttjande av olika halsotjanster utanfor den etablerade sjukvardens ram. Det rattsliga
skyddet for naringsfrineten och den fria rorligheten for tjanster maste begransas sa att enskilda
skyddas mot atgarder som kan innebéra allvarliga halsorisker och skador.

SLS instammer alltsa i bedomningen att en fortsatt begransning i ratten for andra an halso- och
sjukvardspersonal att vidta vissa halso- och sjukvardande atgarder ar nédvandig samt i att det ar
lampligast att samla dessa bestammelser i en sérskild lag, separerad fran évrig hélso- och
sjukvardsreglering. Det kartlaggningsarbete av gallande ratt i Sverige och andra lander som
utredningen utfort ar grundligt och informativt.

| forslaget saknas dock en medicin-etisk utredning rérande avvagningar mellan enskildas fria ratt att
soka vard och behandling, yrkesverksammas rétt att bedriva naring, samt samhallets ansvar for att
skydda enskilda mot skador.

SLS instammer i utredningens bedomning om att inférande av nya metoder i sjukvarden bor vara
“ursprungsneutral” och att informationen till allménheten rérande KAM maste forbattras. SLS
instammer aven i utredningens bedémning att regleringen inte bor baseras pa diagnoslistor, utan pa en
mer generell beskrivning av tillstand av viss allvarlighetsgrad, dar givetvis inte undantag ska géras for
psykiska sjukdomar. Att infora ett oaktsamhetsrekvisit &r ocksa val vervagt och innebér att den
foreslagna lagstiftningen har en terminologi som stdmmer med 6vrig reglering.

Behandlingsforbudet avseende barn och aldersgransen pa 15 ar ar val begrundat i utredningen.
Detsamma galler forbuden mot att behandla personer med nedsatt beslutsformaga samt
anmélningspliktiga smittsamma sjukdomar. Att gravida kvinnor inkluderas i samma extra skyddsvarda
grupp kan mojligen motiveras av hansyn till fostrets potentiella intresse.
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SLS finner emellertid att lagforslaget behover kompletteras pa sa satt att:

- deti bindande reglering framgar vilka narmre 6vervaganden som ska ligga till grund for vad
som utgor allvarlig sjukdom samt sjukdomsférebyggande respektive symptomlindrande
behandling.

- lagstiftningen tydligt beskriver vilka befogenheter Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
har till sitt forfogande nér 6vertradelser mot den féreslagna lagen ska utredas.

SLS vill ocksa, pa samma satt som gors i slutbetankandet (s. 191 ff), betona vikten av
klagomalshanteringen pa omradet, behovet av forstarkt skydd for yrkestitlar samt anomalin avseende
deslegitimerade lakares och tandlékares ansvar utreds narmre.

Delbetéankandet: Komplementar och alternativ medicin och vard — sékerhet, kunskap, dialog
(SOU 2019:15).

Utredningen konstaterar sjalv redan i sammanfattningen (sid 24) att det alternativmedicinska omradet
utretts vid ett flertal tillfallen utan att merparten av de forslag som dessa utredningar presterat
resulterat i forandrad lagstiftning. | huvudsak har bestimmelser med utgangspunkt i ca 100 ar gammal
reglering flyttats dver till ny lagstiftning med blott smatter justeringar. Det ar en brist att detta
forhallande endast konstateras, och varken narmare analyseras i den aktuella utredningens direktiv,
eller i betdnkandet. En sadan analys hade forhoppningsvis via styrning av utredningens arbetssétt och
inriktning kunnat bidra till 6kad chans for implementering av den aktuella utredningens forslag.

Utredningens direktiv innehaller en rad kartlaggnings- och kunskapsfragor, vilka pa ett uttémmande
och pedagogiskt satt besvaras i delbetankandet 2019:15. Savitt kan beldggas utifran befintliga studier
ar det ett allméant spritt beteende i befolkningen att (minst 30% har under det senaste aret) vid ett eller
flera tillfallen anvant nagon form av alternativ eller komplementar medicin eller vard, bland patienter i
vissa sjukdomsgrupper finns uppgifter pa vasentligt hogre prevalens av sadan anvandning.

Direktiven innehaller dven uppdraget att foresla mekanismer for att beforska och vid behov inlemma
KAM-metoder i den ordinarie varden. Utredningens forslag i dessa avseenden &r valovervagda och
ligger helt i linje med SLS:s syn; samma evidenskrav byggt pa samma forskningsmetoder ska
anvandas infor inférande av metoder i halso- och sjukvarden oavsett om dessa har sitt ursprung inom
KAM eller inte. Det finns inget behov av nigra sirskilda “mekanismer”. Det foreslés att SBU ska fa
uppdrag att sammanstalla aktuell evidens pa omradet, vilket SLS stoder.

Till befolkningens upplysning foreslas att gangse webbaserade portaler (bl a 1177) ska kompletteras
med producentneutral information angaende evidenslaget for de mest forekommande KAM-
metoderna. SLS ser objektiv information till allmanheten som angeldget, men anger viss tveksamhet
infor att komplettera 1177 som ar den ordinarie sjukvardens kanal med denna information.

SLS forstar behovet av att 6ka kunskapen om KAM bland hélso- och sjukvardspersonalen, men SLS
ar tveksamt till utredningens forslag att hogskoleprogrammen pa halso- och sjukvardsomradet (bl a
lakarprogrammet) obligatoriskt skulle inkludera ett antal hdgskolepoédng rérande KAM. Det &r stor
amnestrangsel pa dessa utbildningsprogram, och det ar inte ovanligt att statliga utredare foreslar
inforande av olika nya moment. Man gor detta utan att vare sig ha forankrat idén hos kursgivarna, eller
att lamna forslag pa vilka moment som i sa fall borde utga fran programmen (saknas
konsekvensutredning for detta forslag). Det finns inga "lediga” hogskolepoéng som fritt kan
disponeras. Mer realistiskt (och sannolikt mer verkningsfullt) vore eventuellt en komplettering av
larandemalen for ndgra utvalda lakarspecialiteters specialisttjanstgoring (ST). Detta tycks dock
utredaren inte ha undersokt.



Slutbetankandet: Komplementar och alternativ medicin och vard — ny lagstiftning (SOU
2019:28)

Denna del av utredningen innefattar foreslaget till en ny lag (Lag om vissa begrénsningar i ratten att
yrkesmassigt utfora vard).

SLS:s grunduppfattning &r att alla som utger sig for att kunna forebygga, diagnosticera, behandla,
lindra och rehabilitera en person som lider av sjukdom eller sjukdomskonsekvenser bor underkasta sig
kravet pa att arbeta enligt vetenskap och beprévad erfarenhet. Denna position kan férsvaras av
vardetiska och kunskapsteoretiska, saval som av konsumentrattighetsskal. Nu ser dock inte omvérlden
och befolkningens preferenser (vare sig i Sverige eller i andra jamforbara lander) ut sa att all vard som
inte underkastas vetenskaps- och beprévad erfarenhetskriteriet kan formas upphora pa frivillig vag,
och det starka rattsliga skyddet for yrkes- och naringsfriheten forhindrar ocksa ett sadant forbud.

De grannlaga 6vervaganden som maste géras mellan enskildas och yrkesutdvares rattigheter samt
samhallets ansvar skapar behov av en avancerad etisk analys som resulterar i en reflekterad forstaelse
av fenomenet KAM/KAV och anvandningen av KAV. Forslag till reglering pa detta omrade som
lamnas i avsaknad av en sadan analys och forstaelse l6per stor risk att inte bli implementerade i
lagstiftningen av det skalet att de inte &r relevanta. SLS beddmer att detta kan vara en starkt
bidragande forklaring till det faktum att omfattande och upprepat utredningsarbete pa omradet hittills
inte resulterat i lagstiftning. | delbetédnkandet (SOU 2019:15) finns ansatser och faktaunderlag som
borde kunna bidra till denna nédvandiga analys och en fordjupad forstaelse. Tyvarr knyts inte detta
ihop pa ett meningsfullt satt i huvudbetankandet, nar lagforslaget formuleras.

Den foreslagna lagen innebar att den enskilde helt frantas mojligheten att fatta ett beslut om att
genomga KAM-behandling vid allvarlig sjukdom. Den foreslagna regleringen avviker alltsa fran de
annars ofta uttalade ambitionerna till 6kat patientinflytande och empowerment. Den uteblivna
medicin-etiska analysen innebar att det saknas resonemang om det legitima i detta avsteg fran det
dominerande perspektivet. Analysen av innebdrden av begreppet samtycke i samband med vard &r
ofullstandig i utredningen. Situationen att patienten t ex med hjélp av informationsinhamtning fran den
av utredningen foreslagna fliken pa 1177-siten, diskussioner med legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal, och andra kallor sjalv informerat sig till en sadan niva att vederbdrande ar trygg
med sitt beslut, finns — enligt utredningen - inte. Kan forslaget medfdra att polariseringen mellan
etablerad hélso- och sjukvard och den ”alternativa” rorelsen riskerar att 6ka, med motsvarande risk for
minskat fortroende och darmed missade chanser till nodvandig behandling for den etablerade varden?

Att infora ett oaktsamhetsrekvisit bedéms inte vara kontroversiellt. Den nuvarande formuleringen i
lagen innebdrande att okunskap inte &r en giltig ansvarsfrihetsgrund torde i praktiken ha samma
innebord som den foreslagna formuleringen, vilken ocksa ansluter till 6vrig reglering rérande uppsat.

SLS har inga invandningar mot behandlingsforbud avseende barn och personer med nedsatt
beslutsformaga. Att gravida kvinnor inkluderas i samma extra skyddsvérda grupp kan mojligen
motiveras av hansyn till fostrets potentiella intresse, vilket dock utredningen analyserar pa ett
otillrackligt satt. SLS stoder vidare att skyddet fran smittorisk for andra gor det rimligt med ett forbud
for KAM-utdvare att behandla anmalningspliktiga smittsamma sjukdomar. Denna begransning av
individens autonomi berattigas av samhallsskydd, och harmonierar med det férhallningssatt som
foreskrivs for den ordinarie halso- och sjukvarden.

Sarskilt om behovet av ytterligare reglering

De stdrsta problemen med den foreslagna regleringen ror definitionerna av allvarlig sjukdom samt
sjukdomsforebyggande eller symtomlindrande behandling. Av remissvaret fran SLS sektion for
psykiatri framgar att avgransningarna kan vara sarskilt problematiska vid psykisk sjukdom. Eftersom
det forekommer liknande definitioner och avgrénsningar i motsvarande reglering i de nordiska
landerna hade det varit tacksamt om utredningen innefattade ocksa en uppféljning och vardering av
hur definitions- och avgransningsproblematik hanterats dar.



| utredningen foreslas att definitionerna och avgransningar ska baseras pa dels de nationella
prioriteringsriktlinjernas allvarlighetsgradering av sjukdomar, dels pa Socialstyrelsens underlag for
forsakringsmedicinska bedémningar av vad som &r allvarliga sjukdomar. | ett rattsligt perspektiv har
dessa underlag en tveksam stallning i det att de inte utgor nagra bindande dokument.
Legalitetsprincipen kraver klara och otvetydiga bindande normer for att de yrkesutdvare vars
verksamhet ifragasatts ska kunna stallas till svars. SLS rekommenderar darfor att den foreslagna lagen
kompletteras med ett bemyndigande for regeringen, eller den myndighet regeringen bestammer —
lampligast Socialstyrelsen — att utfarda foreskrifter som anger hur allvarlighetskriteriet och 6vriga
begrepp narmre bor tolkas. Den véagledning som Socialstyrelsen foreslas ta fram (s. 187 ff) ar viktig,
men inte tillrécklig i detta avseende.

Den reglering som foreslas rérande tillsynen over KAM/KAV-omradet innebar en fortsatt otydlighet.
Nackdelarna med att anmélningsskyldighet motsvarande Lex Maria saknas och att
klagomalshanteringen inte ar reglad noteras ocksa i slutbetankandet (s. 126). Regleringen ger dock
IVO en starkare roll an tidigare. Vad som saknas ar dock vilka utredningsmojligheter som star till
IVO:s forfogande nar en yrkesutdvare antas ha bedrivit verksamhet i strid med den foreslagna
lagstiftningen. De fri- och rattigheter som tillkommer enskilda i allménhet galler aven i sadana fall och
det torde kravas klart och tydligt lagstéd for en tillsynsmyndighets ingripande. (Se dven
Justitiekanslerns beslut Dnr 1457-97-45). Denna brist skulle kunna lésas om den féreslagna lagen
kompletterades med reglering motsvarande 7 kap 20-22 8§ patientsakerhetslagen, sa att den ifragasatte
yrkesutovaren forpliktigas att medverka i utredningen och IVO far en tydligt reglerad mojlighet att
bereda sig tilltrade till yrkesutdvarens verksamhet, beslagta handlingar, prover och annat material.
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