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Diarienummer: S2019/01774/FS
Remissinstans: Skandinaviska Férbundet Komplementarmedicin, SFKM

Vaxjo den 28 oktober 2019

Yttrande 6ver KAM utredningens (SOU 2019:15 samt SOU 2019:28) forslag till synsitt pa
Komplementar och Alternativ Medicin och vard.

Bakgrund
Skandinaviska Férbundet Komplementar Medicin, nedan kallad SFKM, ar ett opolitiskt férbund

som organiserar drygt 1200 verksamma terapeuter. De flesta arbetar med manuella terapier,
ovriga med energibehandlingar, coachning men aven djurterapier.

SFKM’s verksamhet innebar bland annat att kvalitetssakra anslutna terapeuter genom ett speciellt
utformat certifieringsprov dar terapeutens kunskaper om basmedicin, patientsékerhet, hygien,
smittskydd, lagstiftning och etik testas.

Vidare har varje medlem en ansvars- och behandlingsskadeférsakring samt i manga fall &ven
tillaggsforsakringar som garanterar sakerheten for terapeutens klienter. Att notera ar att forbundet
under de senaste 10 aren inte utbetalat nagot skadestand for felaktig behandling eller
behandlingsskada.

SFKM arbetar aven for battre foéretagsvillkor for terapeuter.

Generellt om KAM-utredningen

Som sammanfattning av KAM utredningen sa anser SFKM att den i huvudsak uppfyller vara
6nskemal om en modernare lagstiftning. Den befintliga patientsékerhetslagen lamnar en del dvrigt
att dnska.

Det finns dock fragor som maste klargoras for att vi helt ska kunna stélla oss bakom lagforslaget.

Policy for att infora KAM-metoder i hdlso- och sjukvarden
Det viktigaste klargérandet som vi behéver fa ar vad som hander om en alternativ metod
implementeras i varden eller/och att vid vetenskapliga studier visar en vetenskapligt bevisad effekt.

Erfarenheten fran till exempel értmedicinen ar att nar nagot visar vetenskapligt bevisad effekt sa
forbjuds den for alternativa terapeuter, ofta forsvinner den dessutom fran marknaden.

Fragan ar, finns det risk att KAM-metoder behandlas pa liknande satt? Dvs att det frantas
alternativmedicinen och blir exklusivt for skolmedicinen? Detta anser vi masta tas upp till
diskussion och pa nagot satt regleras.

Anvidndandet av begreppet "Beprovad erfarenhet”

| detta finns ocksa en stor skillnad i begrepp mellan skolmedicin och alternativ medicin. Inom
varden far man anvanda begrepp som beprévad erfarenhet nar det saknas direkt vetenskaplig
bevisning och det anvands av en stor del av bade medicinska och kliniska metoder.

Inom alternativmedicinen far man inte anvanda sadana begrepp for att hanvisa till effekt av
behandlingen vilket ger en valdigt stor skillnad inom ex marknadsforing.
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Ett exempel ar Fysioterapeuter vars behandlingsmetoder till stor del ej &r vetenskapligt bevisad
utan gar under beprévad erfarenhet men som anda far ta del av statliga medel och far vara under
vardens tak.

Ett annat exempel ar Psykologi. Inom psykologin kan man tex gora studier pa en patient for att
pavisa effekt och dar har man inte heller samma krav pa vetenskaplig evidens som for skolmedicin
och KAM.

Darfor efterlyses mer likvardiga riktlinjer for skolmedicin och KAM samt att den skolmedicinska
faunan av behandlingsmetoder genomlyses for att se vad som egentligen har vetenskaplig
bevisning och att "beprévad erfarenhet” tas bort som begrepp inom varden alternativt aven
upplates till KAM att anvanda.

Forskning inom KAM

Skall forskning bedrivas inom KAM ar det ocksa viktigt att terapeuter inom metoderna far delta. Da
donationen fran Osher till KI pa éver 40 miljoner kom blev alla i KAM varlden lyriska men pengarna
férsvann utan att vare sig ge forskningsresultat eller deltagande av alternativa terapeuter.

Darfér borde ett forskningsrad bildas sammansatt av forskare, lakare och KAM-terapeuter for att
sakerstalla att eventuella forskningsanslag anvands pa ratt satt.

Vi vill ocksa paminna om att vara grannlander ar fore oss inom det har omradet. Det finns en stor
andel utlandsk forskning att ta del av.

Patientansvar och begransningar att utova KAM

KAM har en stor uppgift att uppfylla inom omraden som till exempel férebyggande vard, behandling
av stressrelaterade besvar och andra livstilsrelaterade sjukdomar. | dessa fall kan KAM-metoder
gora stor nytta fér bade individen och samhallet.

For oss som alternativterapeuter ar det till stor del symtom och friskvard vi vill och ska arbeta med
vilket gor att vi inte ska hamna i konflikt med férslaget.

Dock uppstar ett problem da antalet missndjda patienter som soker sig fran sjukvarden dar de inte
upplever sig bli hoérda eller till och med att man inte far hjalp med sina sjukdomar 6kar pa vara
mottagningar.

Idag finns ingen naturlig vag for oss att leda dem tillbaka till sjukvarden da man hos lakaren ofta
bemdéts av forakt da man varit hos en terapeut (vilket ocksa Kjell Asplund belyser i utredningen).

Det finns behov av en plats liknande IVO dit vi kan hanvisa patienterna med vara iakttagelser och
ge patienter mojlighet att fa hjalp inom skolmedicinen till besvar vi inte far behandla. En mgjlighet
till kommunikation och kanske aven samarbete med behandlande lakare bor absolut lyftas fram.

Att behandlingen av barn klargors ger bade foraldrar och alternativterapeuter storre mojlighet att
hjalpa barn med enklare besvar vilket maste ses som positivt.

Skydd och kompetenshéjning
Vi rekommenderar att man i lagstiftningen lagger in ett krav pa ansvars- och
behandlingsskadeforsakring for att en terapeut ska fa behandla med KAM.
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behandlingen. | de allra flesta fall sa ar det samma forsakringsgivare i botten vilket &r en bra kalla
till statistik 6ver skador, forbattringar vid kompetenshdjning och riskomraden/felbehandlingar.

Det vi kan se som saknas i utredningen ar det som vara nordiska grannlander anvander sig av att
med ekonomiska styrmedel hdja kompetensen hos utdévare av KAM.

| vara grannlander uppmuntrar man med att ta bort momsen fér de som har en skolmedicinsk
utbildning i anatomi/fysiologi motsvarande sjukskoterskeniva. En sadan 16sning skulle naturligtvis
Oka patientsakerheten och underlatta for samarbetet skolmedicin/lkomplementarmedicin.

Man kan ocksa tanka sig att uppmuntra till utbildning dar KAM-utdvare kan stétta skolmedicinen.
Till exempel ar massorer, som ser mycket bar hud, utmarkta att utbilda till kunskaper att i ett tidigt
stadie upptacka misstanke om hudcancer Detta skulle absolut ge stora positiva effekter bade
ekonomiskt och att tidigt kunna ge patienten hjalp och pa sa satt 6ka éverlevnaden.

For Skandinaviska Forbundet Komplementarmedicin, SFKM
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