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Remissyttrande 6ver KAM-utredningen:

SOU 2019:15 - Komplementér och alternativ medicin och vard — sikerhet, kunskap och
dialog samt SOU 2019:28 - Komplementar och alternativ medicin och vard — ny
lagstiftning

Nationell Samverkan for Psykisk Halsa (NSPH) ar en organisation som samlar patient-,
brukar- och anhdrigorganisationer inom det psykiatriska omradet. Natverket har idag 13
medlemsorganisationer. Organisationerna som ingar i NSPH ar RFHL, RSMH, Riksforbundet
Attention, Sveriges Fontanhus, Riksforbundet Balans, Schizofreniférbundet, Frisk & Fri, SPES,
SHEDO, Suicide Zero, Svenska OCD-forbundet, ASS och FMN. Vi ser patienter, brukare och
anhoriga som en oumbarlig resurs genom deras unika kunskap och anser att deras
perspektiv och erfarenheter bor ha ett storre inflytande dver beslut och insatser som berér
dem bade pa individ- och systemniva.

Vi har beretts mojlighet att [dmna yttrande 6ver de rubricerade betankandena och vill avge
foljande yttrande.

SAMMANFATTNING

NSPH anser att de underlag och évervaganden som utredningen presenterar i avsnittet om
sarskilda bestammelser rérande vard av personer med psykisk ohalsa ar otillrackliga och att
utredningen behover kompletteras innan en ny lagstiftning som inbegriper psykiatriska
sjukdomstillstand kan tillstyrkas.

Utredningen borde ocksa ha tittat pa andra lagstiftningsalternativ for att 6ka
patientsdkerheten vid psykisk halsa och samtidigt underlatta utveckling, implementering och
samverkan kring komplementdra metoder.

NSPH tillstyrker nagra av utredningens ovriga lagforslag, dar vi menar att dven andra motiv
talar for att forslagen dven bor omfatta behandling av psykiatriska sjukdomar. Det galler
forbudet — for andra @n halso- och sjukvardspersonal - att utreda och behandla sjukdomar —
oavsett svarighetsgrad - hos barn under 15 ar. Det galler aven forbudet att utfora behandling
under graviditet. NSPH tillstyrker ocksa forslaget om ett forbud mot att behandla vissa
smittsamma sjukdomar, utfora kirurgiska eller viss provtagning samt att ge beddvning eller
injektion utanfor halso- och sjukvarden.

Betrdffande utredningens ovriga forslag finns flera goda uppslag och idéer som vi staller oss
bakom men de &r inte tillrackligt utvecklade och konkretiserade. Det finns goda ansatser
men forslagen behover vara skarpare for att ha avsedd effekt.

Var framsta kritik ar att utredningen inte skapat sig en bild av vad den psykiatriska varden

innehaller - och hur den fungerar - idag. Vilka brister finns och hur ser forhallandet ut mellan
traditionella och komplementdra vardmetoder? Vad ar innehallet i de komplementara
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metoder som anvands i psykiatrin? Vilka psykiatriska behandlingar ar botande och vilka ar
symtomlindrande? Hur bedémer man vad som ar en allvarlig psykisk sjukdom? Hur har
utredningen tankt kring komplementdra metoder i primarvarden? Hur ska lagstiftningen
tillampas pa beroendesjukdomar?

En annan viktig fraga som utredningen har missat ar det snabbt vdaxande utbudet av
komplementdra metoder som bedrivs av patient- brukar och anhérigorganisationer inom det
psykiatriska faltet. Inom detta omrade finns erfarenhetsbaserat manskligt stod som har visat
sig ha stor effekt pa aterhamtning, egenmaktsutveckling och tillfrisknande. Det ar fragor som
handlar om den psykiatriska vardens relevans i framtiden och som utredningen borde ha
slagit vakt om.

INLEDNING

Enligt ett nytt lagférslag bor det bli forbjudet att behandla allvarliga sjukdomar med
komplementar- och alternativmedicinska metoder. Tidigare har férbudet gallt cancer,
diabetes och epilepsi. Det nya lagforslaget omfattar alla typer av allvarliga diagnoser, daven
allvarliga psykiatriska diagnoser som exempelvis schizofreni och bipolar sjukdom. Aven
mycket omfattande kognitiva funktionsnedsattningar samt svar atstérning, svara
tvangssyndrom och svar personlighetsstérning finns med bland exemplen.

NSPH forstar att det finns ett behov av att skydda utsatta manniskor fran behandling som
inte fungerar eller som kan vara riskfylld. Av sarskild vikt ar att motverka situationer dar
utforare av alternativ behandling medverkar till att annan viktig eller nédvandig behandling
forsenas eller uteblir.

NSPH:s medlemsorganisationer ar verksamma inom omradet psykisk ohélsa, vara
synpunkter kommer darfor mest att handla om hur utredningens forslag ska forstas och
tolkas inom den psykiatriska varden.

BESKRIVNINGEN AV PROBLEMET INOM DEN PSYKIATRISKA VARDEN

Inom den psykiatriska varden finns ocksa ett behov av att ett utékat skydd mot okunniga,
oseriosa eller vilseledande utforare. Rapporter om skador och negativa effekter av vard och
behandling utférd av halso- och sjukvardspersonal ar helt dominerande i de rapporter som
vara organisationer tar del av. Men beréattelser om att vard och behandling som har utférts
av komplementadra behandlare fatt svara konsekvenser forekommer ocksa. Exempelvis att
en patient med en svar psykiatrisk sjukdom som gar i en alternativ behandling har slutat ta
lakemedel eller uteblir fran besok vid den psykiatriska varden.

Att legitimerade psykologer beskriver negativa effekter av terapier som utforts av terapeuter
utan legitimation och relevant kunskap ar ocksa relativt vanligt.

Foreningen Vetenskap och folkbildning menar att ndastan vem som helst, hur som helst, kan
behandla psykisk ohalsa idag och att detta innebar risk for skador. Féreningen arbetar bland
annat med att vacka opinion for att skyddet for patienter som gar i alternativ eller
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komplementéar behandling bor forstarkas. Foreningens namn antyder att den ar en akademi
av kunniga vetenskapsman, men enligt var bedomning, ar det en ideologisk patryckargrupp
utan vetenskaplig férankring. Féreningen som ar en del av den internationella
skeptikerrorelsen tar ofta upp fragor som géller vard och halsa som far genomslag i media. Vi
staller oss tveksamma till vilken kompetens Vetenskap och folkbildning har nar det galler
aktuella skolmedicinska- och komplementara behandlingsalternativinom omradet psykisk
ohdlsa och hur relevanta deras erfarenheter ar.

Gemensamt for de olika utsagor som finns av skador efter komplementar behandling ar att
det saknas underlag och dokumentation. Inte heller hos IVO finns underlag som beskriver att
klagomal pa KAM-utovare ar sarskilt vanliga.

Trots att fragan utretts flera ganger tidigare och att debatten om KAM-metoder varit mycket
livlig ar kunskapsunderlaget om skador och risker efter komplementar vard vid psykisk
ohdlsa ar mycket begransat. Nar utredningen anda foreslar att en ny lagstiftning ocksa ska
omfatta psykiatriska sjukdomstillstand gér man ett avsteg fran vad som brukar vara praxis
nar man forandrar lagstiftning i Sverige.

KOMPLEMENTARA METODER VID BEHANDLING AV PSYKISK OHALSA

Det finns en vaxande verktygslada av humana alternativ som byggs pa brukar-erfarenhet och
utgor viktiga komplementdra metoder. De brukarbaserade alternativen saknar ofta statliga,
regionala eller kommunala utvecklingsresurser. Vanligtvis finansieras de med projektmedel
fran olika fonder. For det mesta saknas ocksa nationell plattform och medel for spridning
och implementering. Eftersom medel till utvardering och forskning saknas tar det lang tid
innan metoderna kommer med i de kunskapsstyrande myndigheternas riktlinjer och
rekommendationer. | kunskapsstyrningen av den psykiatriska varden saknas valdigt ofta
brukarnas kunskaper och erfarenheter.

| brukarrorelsens verktygslada finns exempelvis radgivningsverksamhet, organiserade
sjdlvhjalpsgrupper, studiecirklar i aterhamtning, egenmaktsutveckling, att motverka
sjalvstigma, sjalvmordsprevention samt peer support. Ofta sker insatserna i patient-, brukar
och anhdorigrorelsens regi.

Vi kan anvanda peer support —en utbildad person med egen erfarenhet av psykisk ohdlsa
som arbetar professionellt inom vard eller omsorg - som ett “6vningsexempel”. Peer support
ar en verksamhet som vaxer snabbt i Sverige och internationellt. Insatsen far allt starkare
evidens men an sa lange finns det ingen officiellt accepterad yrkesbeteckning inom halso-
och sjukvarden. Peer supportern kan vara anstalld av psykiatrin - eller av en regional
brukarorganisation och inhyrd av psykiatrin - for att erbjuda komplementara insatser till
patienter vid en psykiatrisk verksamhet. Hur och pa vilka grunder avgors det vilka
sjukdomstillstand peer supportern fa arbeta med?

Utredningen ger en otillracklig beskrivning av vad komplementara metoder betyder inom
omradet psykisk ohalsa. Orsaker till detta ar bland annat att varden ofta har dalig
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dokumentation av vilka insatser som utfors, att metoderna séllan ar utvarderade eller
beforskade och darmed inte kommer med i SBU:s sammanstallningar.

En stor del av de metoder som anvands vid svarare psykiatriska sjukdomar ar enligt
utredningens definition komplementadra. Metoderna utfors dels av legitimerad
sjukvardspersonal, dels av annan icke legitimerad personal i regioner, kommuner samt av
fristdende utforare. Nagra exempel pa metoder som ofta anvands ar taktil stimulering,
djurskotsel, lugna rum, bolltacke, ljusterapi, Mindfulness, avslappning, musik, Qigong, Tai chi
och akupunktur.

Effekterna av sadan behandling beskrivs oftast som mycket god men det saknas vetenskaplig
evidens. Man talar om 6kat valbefinnande, avslappnande, att det ddmpar angest och oro,
forbattrad somn, ljusare sinnesstamning, underlattande av kommunikation, dkad
kroppskdannedom, dkad sjalvkdnnedom, mindre spanningar, man blir mer narvarande, battre
koncentration. Lattare att fokusera, kdnner sig mer motiverad och mottaglig fér samtal och
andra insatser. Man far lara sig tekniker for att minska angest och stress.

Positiva effekter som beskrivs ar minskad medicinférbrukning och farre biverkningarna. Alla
blir inte hjalpta — ndgra ser ingen effekt alls.

Bade de erfarenhetsbaserade metoderna - som har sin bas i patient, brukar- och
anhorigorganisationerna - och 6vriga komplementara metoder som anvands i psykiatrin
behover en battre genomlysning for att komplementar vard ska ga att tillampas och
utvecklas i den psykiatriska varden. Det &r viktigt att undvika en situation dar psykiatrins
personal blir mer och mer orolig for att anvanda komplementara metoder for att de ar radda
att gora fel.

| debatten beskrivs ibland komplementarmedicinska utférare som fanatiska, faktaresistenta
och flummiga och patienterna som okunniga och lattlurade personer som inte vet sitt eget
basta. Sddant forekommer sdkert, men generellt stammer inte den bilden med var
erfarenhet.

ETT ALTERNATIV TILL FORBUD | LAGSTIFTNINGEN

Utredningen anser att psykiatrisk och somatisk vard bor regleras i samma lagstiftning. En
viktig fraga att 6vervaga vilka for- och nackdelar det finns med att ha en gemensam
lagstiftning for somatisk vard och psykiatri. En utgangspunkt ar att man vill undvika sarskild
lagstiftning for psykiatrisk vard om det inte behovs.

Det vi uppfattar att man vill komma at genom att vidga lagen till att omfatta psykiska
sjukdomar handlar om &r tva saker. Dels att patient med en svar psykiatrisk sjukdom - som
gar i komplementar behandling - inte ska forledas eller uppmuntras att sluta med ordinerade
lakemedel, inte utebli fran besok utan istallet gdrna uppmanas att sdka hjalp i den
psykiatriska varden.

Men istéallet for ett forbud att behandla vissa sjukdomar anser NSPH att man ska gora det
straffbart for komplementéra behandlare att medverka till att n6dvandig behandling eller
annan viktig behandling férsenas eller uteblir. Man skulle dessutom kunna skapa ett battre
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skydd for yrkestitlar. Ett skydd mot att personer utan kompetens, utbildning, legitimation
eller certifikat ska kunna arbeta med psykologisk behandling av svara psykiatriska
sjukdomar.

Lagar och regelverk skulle da specifikt inriktat pa att skapa ett skydd foér de risker som har
identifierat inom omradet psykisk ohalsa. Viktiga vinster med ett sadant forslag ar att det
skulle underlatta dialog, samverkan och integrering av skolmedicin och komplementara
metoder inklusive patienter, brukare och anhorigas erfarenhetsbaserade metoder.

Viktiga vinster skulle ocksa vara att vidga det medicinska synsatt som idag dominerar den
psykiatriska varden, bryta upp de skarpa granser som tycks rada mellan skolmedicin och
komplementar vard och ge utrymme for bredare perspektiv. Psykiatrin skulle vinna pa att
integrera brukarnas erfarenhetsbaserade metoder och andra humanvetenskapliga synsatt
dar halsa inte bara handlar om att bota sjukdom utan ar en integrerad del av hela livet.

En viktig fraga ar darfor om forslaget att forbjuda komplementar behandling av vissa
sjukdomar ar den bésta juridiska I6sningen med tanke pa att det ocksa ar viktigt att 6ka
vardens kunskaper och fa en 6kad dialog och samverkan mellan komplementarmedicin och
skolmedicin. Vi ser en risk for férbudsstrategin forsvarar och hammar utvecklingen av en
sadan dialog.

En annan vag att ga skulle alltsa vara att begrénsa ratten fér andra &n halso- och
sjukvardpersonal att vidta vissa hédlso- och sjukvardande atgarder. Ett forslag till lagtext
skulle kunna se ut enligt féljande:

- Till kvacksalveri doms den som saknar kompetens eller godkdnd behorighet, och som mot
ersdttning undersoker annans hdlsotillstand eller behandlar annan for allvarlig sjukdom.

- Den som medverkar till att nédvindig behandling eller annan viktig behandling forsenas
eller uteblir, doms till fangelse i hogst tva ar.

SARSKILDA BESTAMMELSER RORANDE VARD AV PERSONER MED PSYKISK OHALSA

Direktiven till utredningen (2017) slar fast att det ar mycket angelaget att forsoka fa till stand
bestammelser som ger battre patientsakerhet for personer med psykisk sjukdom. Enligt
direktiven har det ”i flera sammanhang framkommit att risken for att personer med psykisk
sjukdom far behandling utanfor den etablerade halso- och sjukvarden ar ett allvarligt
problem”.

Fragan har utretts vid flera tillfdllen tidigare av Socialstyrelsen (1999) och
Behorighetutredningen (2010). Ingen av utredningarna har funnits tillrackligt underlag for att
foresla begransningar. Det saknades studier om forekomsten av halsofarliga behandlingar,
om vilka metoder som skulle kunna vara skadliga och om vilka tillstand som bor omfattas av
ett eventuellt behandlingsforbud.

Socialstyrelsen hanvisade till generella straffoestammelser i patientsdakerhetslagen som
galler alla tillstand och diagnoser. Om den behandlade tillfogas skada som inte ar ringa eller
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om fara for sadan skada framkallas kan personer som inte ar halso- och sjukvardspersonal
domas till boter eller fangelse.

KAM-utredningen har i ett sarskilt kapitel (SOU 19:28 Kap.7) diskuterat fragan om vilka
bestammelser som bor gélla for vard av personer med psykisk halsa och kommit fram till att
ett behandlingsforbud bor galla dven allvarliga psykiska sjukdomar men att
symtomlindrande behandling ska vara tillaten.

Man har inte tillfért ndagra nya studier eller ndgot nytt faktaunderlag i fragan men haft méten
och inhdamtat synpunkter fran Socialstyrelsen, IVO, RSMH, Schizofreniférbundet,
Psykologférbundet och andra professionsforetradare, samt referat till situationen i Norge
dar man har en lagstiftning som liknar den man nu féreslar i Sverige.

Som vi papekat tidigare finns det brister i utredningens beskrivning av omrade psykisk
ohalsa. Vi saknar en beskrivning av vilken roll komplementar medicin har inom den
psykiatriska varden. Man har inte diskuterat de problem som finns med eller hur man
hanterar olika grader av evidens: vetenskap, professionens beprévade erfarenhet och
brukarnas samlade erfarenheter. Man har inte heller diskuterat avsaknaden av uppfdljning
och utvardering inom den psykiatriska varden.

Vi saknar resonemang om vilka konflikter, gransdragningsproblem och skarningspunkter som
kan uppsta kring hanteringen av begrepp som diagnostik, allvarliga psykiska tillstand,
symtomatisk behandling med mera. Hur definieras atgarder som syftar till att hejda
utvecklingen av den behandlingsforbjudna sjukdomen? Hur definieras atgarder som syftar
till att behandla de bakomliggande faktorerna till behandlingsférbjudna sjukdomar?

Hur har utredningen tankt kring larmsymtom vid psykisk ohélsa, exempelvis sjalvmords-
bendgenhet, dir man férordar att den komplementarbehandlare som vill undga straffansvar
ska avsta fran att behandla symtom och istdllet hanvisa patienten till halso- och sjukvarden.
For oss forefaller en sadan rekommendation att kunna dka sjalvmordsrisken.

Det finns en lang rad sadana fragor dar vi saknar diskussion och 6vervaganden av hur den
foreslagna lagstiftningen ska tolkas och fungera i den psykiatriska varden.

Utredningens underlag betraffande bestammelser for psykisk ohalsa har brister och vi
avstyrker darfor forslaget att den nya lagstiftningen dven ska omfatta psykiska sjukdomar.

KUNSKAP, DIALOG OCH SAMVERKAN KRING KOMPLEMENTAR VARD

Enligt utredningen bor halso- och sjukvarden tillata och uppmuntra anvdandande av
komplementér behandling som kan bidra till vilm&ende och tillfrisknande. Aven nir det
galler dessa fragestallningar ser NSPH stora brister i utredningens analys, évervaganden och
forslag. Inte minst nar det galler den psykiatriska varden, tycks man okunnig om
kunskapslaget och om den utveckling som pagar.

De komplementara metoder som ar under snabb utveckling i den psykiatriska varden har
inte sallan en annan karaktar och kunskapsbas an de som utredningen lagger tyngdpunkten
vid. Det nya och komplementara som vaxer fram inom psykiatrin ar idag ar i stor
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utstrackning baserat pa patienter, brukare och anhorigas kunskap och erfarenhet. Brukarna
och deras intresseorganisationer blir medskapare och utforare vilket leder till att nya
yrkeskategorier — peer supportrar, brukarcoacher och mentorer - utvecklas i den psykiatriska
varden och omsorgen.

Det finns flera goda exempel pa hur komplementara metoder kan integreras i den
psykiatriska varden men det tar lang tid och sker inte sadllan under visst motstand fran den
befintliga varden. Generellt satt ar kunskaperna om de komplementara metoderna lag inom
den psykiatriska varden. Vi saknar forslag till hur detta ska kunna fordndras. En internationell
utblick visar att det finns gott om exempel pad hur den psykiatriska varden kan starta dialog,
samverka med och integrera komplementdra metoder och samverka med komplementara
utdvare. Inte minst med patient- brukar- och anhdérigrorelsen som har utvecklat sina
metoder ut brukarnas/patienternas samlade kunskap och erfarenhet.

Traditionell och komplementar vard bor integreras och anpassas till patientens behov och
dnskemal. Aven idag arbetar lakare och annan legitimerad personal med KAM-metoder men
det behovs betydligt mer kunskap och atgarder for att stimulera intresset och 6ka
motivationen hos personalen att ta till sig kunskap fran komplementéara utforare samt
erfarenhetskunskap fran patienter, brukare och anhoriga. Idag finns en tendens till att de
psykiatriska professionerna enbart vill utveckla kunskap och metoder som de sjdlva kommit
pa och utvecklat. Det |aser in tanken i traditionella strukturer som att skapa vardprogram
mer utifran diagnos an utifran individuella behov och det hammar utbudet av metoder och
mojligheter inom den psykiatriska varden.

Den psykiatriska vardens professioner har otillracklig kunskap om KAM-metoder. Inte séallan
saknar man dven motivation och intresse for att tilldgna sig sadan kunskap. Darfor behover
nya modeller skapas foér samrad och samverkan mellan KAM-utévare och den traditionella
varden. | manga fall skulle KAM-metoderna kunna innebara ett viktigt och avgérande
komplement till dagens psykiatriska vard. Vi tanker oss att man bor skapa en modell for hur
den psykiatriska varden kan remittera patienter till komplementara utférare och folja
utvecklingen. Detta skulle ocksa innebdra en vasentlig uppgradering av sakerheten och
minskade de risker med komplementar vard inom psykiatrin som fors fram i utredningens
direktiv.

Eftersom de individuella patienterna ar olika och har olika behov och 6nskemal bor valet av
metoder och eventuella remisser bedémas fran fall till fall. Var halsa ar individuell,
sjukdomsbilder skiljer sig at och vi reagerar olika pa olika behandlingar. Vi vill betona
maktperspektivet och vikten av att patienten — utifran sin kognitiva och exekutiva férmaga
- har ett eget ansvar och en styrande roll i vardplaneringen.

ANGAENDE EU-RATTEN

Sa kallad alternativ eller komplementar medicin férekommer pa manga hall inom EU trots
att sadan per definition inte vilar pa vetenskaplig grund. Det hander att svenskar vander sig
till andra EU-lander for att fa behandlingar som pa goda grunder inte ar godkanda i Sverige
till exempel mot cancer eller sa kallad "kronisk borrelia”. Enligt EU-domstolen kan en
"nationell Iakarkar inte anses opartisk” och en behandlingsmetod ska vara av “sedvanlig
karaktéar i de berorda yrkeskretsarna” och "tillrackligt beprovad och erkand av den
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internationella medicinen” (det vill sdga avdem som har arbetat med och forskat pa
metoden).

Fr.o.m. 1 oktober 2013 géller en ny lag som ger svenska medborgare ratt att soka vard i
annat EU-land och fa den betald av Forsdkringskassan. Varden ska da bygga pa internationell
medicinsk vetenskap och beprévad erfarenhet. Utredningen diskuterar inte om och hur
detta paverkar deras forslag.

LAGT STRAFFVARDE

Utredningen har inte motiverat valet av det laga straffvardet for brott mot den féreslagna
lagstiftningen. Alltsa for den som uppsatligen eller av oaktsamhet orsakar skada eller fara for
skada. Den maximala straffpafoljden ar 1 ar. Detta kan jamforas med exempelvis
misshandel- eller forskingring av normalgraden dar den maximala straffpafoljden ar 2 ar.
Eftersom vi talar om maxstraff ar straffpafoljden i realiteten lagre.

Ett mojligt motiv till att halla ner straffvardet skulle kunna vara att det handlar om personer
som utovar och erbjuder komplementar vard. Samtidigt signalerar det laga straffvardet
budskapet att en person som — i varsta fall — uppsatligen utsatt patienter for fara inte har
begatt nagot allvarligt brott. Signalen ger dubbla budskap.

FORSKNING, INFORMATION; UTBILDNING MM ANGAENDE KOMPLEMENTARA METODER

Utredningen lagger flera forslag angaende forskning, information, utbildning med mera.
NSPH tillstyrker forslagen men anser att forslagen skulle kunna vara skarpare. Man borde
ocksa ha behandlat fragor som ror prioriteringar, kunskapsstyrning och bristande resurser.

Vi finner det anmarkningsvart att utredningen inte funnit mer inspiration fran andra lander.
Exempelvis Norge, Tyskland och Schweiz dar man skapat helt andra férutsattningar for att
utveckla ett samarbete mellan Skolmedicin och KAM-vard och skapat en helhetssyn inom
héalso- och sjukvarden.

Deklarationer om patientens ratt att valja vard och behandling kombinerat med
undersdkningar som visar att var tredje svensk anvander komplementar eller alternativ
medicin borde satta igdng nya satt att tanka. Det fordras en grundlaggande forandring av
vardens varderingar och attityder for att uppna en verklig férandring inom svensk sjukvard
som - i internationella jamférelser - bland beskrivs som “samst i klassen”.

En annan intressant — och ofta dokumenterad — iakttagelse &r att vardpersonal, till exempel
sjukskoterskor, skulle vilja anvanda mer komplementdra metoder och ha mer samarbete
med komplementéara utforare for att det skulle vara till nytta for deras patienter. De
huvudsakliga orsakerna till att de inte gor det ar - férutom att de sjalva saknar tillracklig
kunskap - bristande evidens och radsla for att riskerar att bli av med legitimationen.

Det ar ett bra forslag att SBU ska utvardera vilka komplementara metoder som kan vara
aktuella att utveckla men otillfredsstadllande att SBU:s kriterier for utvardering ar utformade
sa att det inte finns mycket att sammanstalla. Forskningsunderlag, nationella riktlinjer och
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andra styrdokument som produceras av de kunskapsstyrande myndigheterna har del av
ansvaret for att komplementdra metoder séallan finns med i deras produkter.

Det saknas resurser for utvardering och forskning om komplementara metoder.
Utredningen borde ha tagit upp férslag om forstarkning och éversyn av prioriteringen av
forskningsmedel

Vi tillstyrker forslaget om att utbildning inom KAM-metoder bér inforas pa vissa
vardutbildningar men forslagen ar otillrdackliga. 1-2 hégskolepoang (cirka 1 veckas
heltidsstudier) forslas infors pa vissa vardutbildningar vilket ar i minsta laget. Battre vore att
integrera de komplementara metoderna i flera amnesblock. Man boér ocksa overvaga hur
man skapar motivation for de studerande att ta till sig och engagera sig i de komplementara
kursernas och att detta komplementara kursinnehall tydligt framgar nar man soker till
utbildningen. Vi ser annars en risk for att dessa kurser endast blir nagot man bockar av.

Man foreslar ocksa att det ska tas fram tydligare ramar for de komplementara utforarna.
Socialstyrelsen ska ta fram en vagledning till KAM-utovare. De ska sammankalla de
branschorganisationer som finns verksamma inom omradet. Ett syfte ar att ldgga ett storre
ansvar pa KAM-aktdrerna att géra de bedémningar som krévs. Aven patient- brukar och
anhdrigorganisationer bor bjudas in till ett sadant samrad.

Forbattra allménhetens tillgang till obunden information om KAM-metoder &r ett bra forslag
men det kravs ocksa stimulans, utvecklingsarbete och marknadsforing for att informationen
ska fa genomslagskraft. Man borde ha foreslagit ett utvecklingsprojekt i samrad mellan
berorda myndigheter, huvudman och patient, brukar och anhorigorganisationer.

Att sjalv fa valja den vard som fungerar och som hjélper oss att hitta tillbaka till halsa ar bade

en fraga om manskliga fri- och rattigheter och en demokratisk fraga. Darfér behovs battre
information och kontinuerlig dialog och samrad.

For NSPH

Anki Sandberg

Ordférande

oo



