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Komplementar och alternativ medicin och vard - sakerhet, kunskap och dialog,
SOU 2019:15, och Komplementar och alternativ medicin och vard - ny
lagstiftning SOU 2019:28

Region Vasterbotten har mdjlighet att yttra sig éver utredningarna "Komplementar
och alternativ medicin och vard - sakerhet, kunskap och dialog, SOU 2019:15, och
Komplementar och alternativ medicin och vard - ny lagstiftning SOU 2019:282” som
sants pa remiss till regionen.

Yttrande har upprattats och av yttrandet framgar att utredningen ar en mycket
grundlig och detaljerad genomgang av alla tankbara aspekter av KAM/KAV och ger
en balanserad bild av omréadet.

Sammanfattning av yttrandet

e Region Vasterbotten instammer utredarnas beddémning i redovisningen av
KAM/KAYV att det behdvs en ny lag for att motverka allvarliga halsorisker och
skador vid yrkesmassig vard som utférs av andra @n halso- och
sjukvardspersonal, och att lagen aven behdvs for att introducera och reglera
vissa begransningar i ratten att yrkesmassigt utfora vard.

e Regionen valkomnar i forfattningsforslaget till ny lag att utfarda ett generellt
forbud att behandla allvarliga sjukdomar, saval kroppsliga som psykiska,
gravida och barn <15 ar, och att man 6ppnar for utdkat straffansvar fér den
som inte bara uppsatligen utan aven av oaktsamhet évertrader nagon av
lagens forbudsbestdmmelser eller tilifogar patienten en skada som inte ar
ringa eller framkallar fara fér en sddan skada.

e Forbjudet mot att utféra kirurgiska ingrepp, provtagningar, bedévning och
sarskilt forbudet mot injektionsbehandlingar valkomnas

e Region Vasterbotten staller oss bakom de flesta av utredningens férslag som
ska ge medborgarna battre underlag for valinformerade val nar det géller
nyttiande av KAM och KAV.

e Fdrslaget om en formalisering av utbildningen om KAM/KAYV fér halso- och
sjukvardspersonal samt etablering av ett register éver vardgivare och
behandlingsmetoder som finns utanfér den etablerade varden ar positivt.

e Region Vasterbotten ar dock kritiska till formuleringen i 7§ i
forfattningsforslaget "Undantag fran forbud”: Det borde komma fram tydligare
att behandling med KAM som uteslutande syftar till att lindra symtom i sa fall
ska vara en tillaggsbehandling eller komplement/supplement till etablerad
terapi och inte en "mono”-terapi.

o Rorande 7§ anser Region Vasterbotten att med nuvarande formulering
skapas en grazon med tolkningssvarigheter kring det primara pastadda syftet
till KAM/KAYV terapi (uteslutande att lindra symtom som har orsakats av en
sjukdom eller en sjukdomsbehandling) och att risken finns att anvandandet
av effektiva behandlingsmetoder vid allvarlig sjukdom férhalas/senarelaggs.
Just inom canceromradet har det férekommit mycket problem med KAM som
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har orsakat stor lidelse och privatekonomiska belastningar fér drabbade
patienter.

e Region Vasterbotten anser det beklagligt att man under punkt 1.3
(Avgransningar) i utredningen (SOU 2019:15) har valt att inte direkt behandla
lakemedel. Vaxtbaserade ldkemedel, traditionella vaxtbaserade 1akemedel,
naturlakemedel och homeopatiska lakemedel spelar en central roll inom
KAM och kan orsaka interaktionsrisk for samtidig behandling med etablerade
lakemedel.

e Vidare ar regionen skeptiska till motsagelsefulla signaler i 6§ och 7§ gallande
provtagning. Aven kapillér provtagning innebar en penetration av kroppens
samtliga hudlager. Generellt &r det tveksamt att det skulle finnas behov for
fordjupad KAM-diagnostik om syftet med KAM-behandlingen enbart ar
symtomlindring.

e Region Vasterbotten ar mycket positiva till 6§ i forfattningsférslaget dar det
generellt ska vara forbjudit att ge injektionsbehandling. Regionen anser att
forbudet borde vara absolut och att "att ge injektioner” borde ndmnas som en
separat punkt och inte, som nu, bara som en underpunkt i 6§ dar injektioner
omnamns i samband med beddvning ("att ge allman beddvning och
injektioner”).

Bakgrund

Manniskor bestar av bade kropp och sjal, soma och psyke. Sjukdomar paverkar ofta
bada delarna och har saledes som regel en "psykosomatisk komponent” som har stor
betydelse for de kdnslomassiga aspekterna vid sjukdomen. Halso- och sjukvardens
huvuduppgift ar att bota, lindra och trésta, och dessa tre mal beskriver de
ytterpunkterna mellan kropps- och sjalsmassiga behov. | viss man har den
etablerade varden med sina stora krav pa effektivisering i 6kade grad tagit pa sig
rollen att bota och lindra medan KAM/KAV tycks ha storre fokus pa lindring och trost.
Det ar alltsa ingen slump att just inom omradet lindring av symtom etablerad halso-
och sjukvard och KAM i stor utstrackning éverlappar varandra.

Generellt verkar det vara en kollision mellan olika varlds-, vetenskaps- och
manniskosyn dar den etablerade halso- och sjukvarden vilar pa en
naturvetenskaplig, evidensbaserad grund med klassisk vetenskapsteori som bygger
pa stravan efter objektivitet, reproducerbarhet och intern/extern validitet. | kontrast
intar KAM/KAV ett mer subjektivistiskt, holistiskt synsatt dar individets
“totalupplevelse” av sjukdom och hélsa star i centrum, och dar stréavan efter det
ursprungliga och naturliga, mobilisering av egna energier och individens inneboende
lakande resurser star centralt. Har spelar dven placebo- och noceboeffekter en viktig
roll i upplevelsen av hur sjukdomen hanteras. Att anvanda placebobehandling under
forespegling att den har specifika effekter tycks relativt vanligt forekommande inom
homeopatisk lakemedelsbehandling och kan komma i konflikt med patientens ratt att
fatta egna valinformerade beslut. Utéver det finns ocksa en underliggande konflikt
mellan samhallets kollektivistiska intressen att fa mest majligt halsa for pengarna
inom den skattefinansierade halso- och sjukvarden och individens egna behov av en
helhetssyn kring sjukdomen dar aven subjektiva psykosomatiska komponenter ingar,
ett behov som den etablerade sjukvarden inte alltid kan beméta till fullo. Denna
konflikten handlar i slutdnden ocksd om hur KAM/KAV-verksamheten eventuellt ska
kunna finansieras - eventuellt inom ramen av offentlig halso- och sjukvard - i en
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framtid. Majoriteten av KAM-behandlingarna i Sverige utférs idag utanfor halso- och
sjukvarden och bekostas direkt av patienterna sjalva. Flera av yrkesorganisationerna
inom KAM-omradet stravar dock efter ett helhjartad samhalleligt erkédnnande av
deras insatser som i foérlangningen skulle kunna leda till en férbattring av de
ekonomiska forutsattningarna for KAM genom att fa tillgang till resurser fran det
offentliga. Stravan efter samhalleligt erk&nnande tycks troligen &ven vara férknippad
med ekonomiska intressen.

Yttrande Over nagra av utredningens forslag
Region Vasterbotten vill lyfta féljande rorande nedanstaende forslag i utredningen:

e Den 7§ forefaller vara nagot svavande formulerad. Vid allvarliga sjukdomar
handlar dven etablerad sjukvard ofta om att lindra symtom och/eller férlanga
Overlevnad. Vid manga allvarliga sjukdomar ar bot inte magjligt. Det ar viktigt
att precisera KAM-terapi i basta fall ska vara ett komplement till etablerad
terapi vid allvarlig sjukdom och inte under nagra omstéandigheter ersatta eller
forhala effektiv etablerad vard. S& som undantaget &r formulerad nu, kommer
troligen dagens praxis kunna fortsatta och effektiv behandling
undantrangas/férsenas med argumentet att KAM-behandlingen uteslutande
syftade till att lindra symtom. Riskerna och eventuella negativa konsekvenser
ville da vara desamma jamford med dagens situation och den féreslagna
lagstiftningen bli tandlés. Den nuvarande formulering av 7§ skapar ett
smyghal dar forbuden i 2-5 §§ kan kringgas.

e Utredningen har tyvarr valt att inte direkt behandla Iakemedel. Vi menar att
det just inom lakemedelsomradet finns stora risker for att KAM/KAV kan
skapa negativa interferenser/interaktioner med beprévad och etablerad
lakemedelsterapi. Biverkningsrisker och indirekte effekter pga. interaktioner
mellan KAM-terapier och etablerade ldkemedelsbehandling ar ofullsténdigt
kartlagda. Forvisso ar sakerhetsdokumentation genom
biverkningsrapportering aven for konventionella Iakemedel relativt
begransad. Rapporteringen fér homeopatiska och antroposofiska lakemedel
ar dock obefintlig. Mot denna bakgrund ar pastdenden om att homeopatiska
och antroposofiska lakemedel ar valbeprovat och saker vid anvandning,
vilket bygges pa lang erfarenhet, mycket I6sa/ogrundade. Dokumentation nar
det galler incidens och prevalens av mgjliga biverkningar och interaktioner
med etablerade ldkemedel saknas som regel totalt vilket skapar stor
osakerhet. Det finns heller inte ndgon form for systematisk
biverkningsregistrering i samband med KAM.

e Nar det galler specifikt pastdendet om att homeopatiska och antroposofiska
lakemedel skulle vara "biverkningsfria" (kapitel 5 i utredningens
delbetédnkande), sa kan anvandningen likaval ha som konsekvens att annan
effektiv traditionell behandling antingen utsatts/senarelaggs i tid eller avbryts
i fortid och saledes kan "utebliven effekt" eller forhalning av effektiv
traditionell behandling raknas som en indirekte "biverkan" av homeopatisk /
antroposofisk terapi, som kan fa allvarliga konsekvenser for patienten, aven
om det ursprungliga syftet med KAM, namligen symtomlindring, var bra och
inom ramen for den féreslagna nya lagstiftningen.

e Vi anser att sarskilt homeopatiska och antroposofiska lakemedel som ar
tankt att anvdndas som injektionsldkemedel ar problematiska, eftersom
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lakemedel som injiceras generellt maste anses vara forknippade med hogre
risk for patientsakerheten jamférd med egenvardslakemedel dar injektioner
ar inte tillaten. Vi valkomnar darfor 6 § i forfattningsforslaget dar det generellt
ska vara forbjudit att ge injektionsbehandling. Vi menar dock att férbudet
borde vara absolut och att "att ge injektioner” borde ndmnas som en separat
punkt och inte som nu under punkt 2 i 6 § "att ge allman beddvning och
injektioner”, vilket vi menar kan missuppfattas, namligen att injektioner ges
med beddvningssyfte, medan vi menar att forbudet mot injektionsbehandling
borde vara generellt.

e Vi ar ocksa skeptiska till motsagelsefulla signaler i 6§ och 7§ gallande
provtagning. Aven kapillar provtagning innebar en penetration av kroppens
samtliga hudlager. Generellt forefaller det vara tveksamt att det skulle finnas
behov for en djupare KAM-utredning med kapillar blodprovstagning for att
kunna ge en komplementar behandling som uteslutande syftar till att lindra
symtom som har orsakats av en sjukdom eller en sjukdoms-behandling.
Noédvandigheten av kapillar provtagning indikerar att syftet med KAM-
behandling i sa fall gar betydligt Iangre &n symtomlindring.

e Grundlaggande krav pa andamalsenlighet maste vara uppfylida aven for
homeopatiska lakemedel, det vill sdga att lakemedel inte bara ska ha
pastadd/beprovad Iag risk for biverkningar, men att det ocksa ska kunna
visas fram dokumentation att respektive lakemedlen ar verksamma for sitt
andamal (alltsa lindring av symtom enligt forfattningsférslaget). Om man
skulle undanta KAM/homeopatiska och antroposofiska lakemedel fran kravet
pa andamalsenlighet skulle detta kunna underminera sjukvardens och
allmanhetens fortroende for godkanda Iakemedel och producenter av
konventionella I1akemedel skulle kunna aberopa sig samma ratt och krava
undantag aven for sina produkter.

e For vaxtbaserade och traditionella vaxtbaserade lakemedel finns god
evidens for kliniskt relevanta interaktionsrisker med konventionella
lakemedel. Foérfragningar fran bland annat onkologer om interaktionsrisker
med etablerade onkologiska lakemedel med lakemedel inom komplementar
medicin till lakemedelsinformationscentraler ar frekventa och det finns en stor
osakerhet och brist pa dokumentation hur detta kan paverka
behandlingseffekt vid samtidigt anvandandet av etablerade onkologiska
lakemedel. | samband med utredningar av denna typen fragestallningar pa
landets lakemedelsinformationscentraler konkluderas som regel med att det
finns brist pa dokumentation och att en teoretisk risk for interaktioner ej kan
uteslutas varfér man franrada att anvanda dessa naturlakemedel under
onkologisk behandling. En interaktionsrisk med homeopatiska och
antroposofiska lakemedel kan ej heller a priori uteslutas, aven om det ar
osannolikt. Oavsett skapar detta osadkerhet i manga vardsituationer.
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