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Utredningen av komplementir och alternativ medicin och vard (KAM) &r omfat-
tande. Utredningen ldmnar en rad konkreta forslag i syfte att ge medborgarna
bittre underlag for valinformerade val om de 6vervéger att anlita KAM samt till-
godose sdkerheten vid anvindning av KAM.

Sammanfattning

Socialstyrelsen bejakar en moderniserad lagstifining, &ven om den i vissa avse-
enden behover fortydligas. Socialstyrelsen instimmer med att den ursprungsne-
utrala modell for att inféra eller utménstra metoder i den offentligt finansierade
hilso- och sjukvarden ska tillimpas ocksa pé aktuella KAM-metoder. Myndig-
heten ser, 1 linje med det, en nytta med att forskning inom KAM breddas och
stirks. Socialstyrelsen stédjer med olika insatser kunskapsutveckling for svensk
hélso-och sjukvéard, men anser att det inte bor ingd i Socialstyrelsens ansvar att
utgora kunskapsnav nér det géller metoder som utdvas utanfor den etablerade

hilso-och sjukvéirderr.
Sérskilt om vissa forslag

I f6ljande stycken kommenterar Socialstyrelsen de forslag ddr myndigheten ar
berdrd, har sirskilda invindningar eller kommentarer.

Komplementir och alternativ medicin och vard — ny lag-
stiftning (SOU 2019:28)

11.3 En ny lag

Socialstyrelsen anser, liksom utredningen, att det 4r nddvindigt med en fortsatt
begrinsning i rétten fér andra dn halso- och sjukvardspersonal att vidia vissa
hélso- och sjukvardande atgérder och att det skapar storre tydlighet att samla sa-
dana bestimmelser i en ny lag.
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Det finns manga aspekter att beakta i regleringen. Socialstyrelsen har valt att fo-
kusera pa att regleringen pd omradet uppnar sédkerhet for klienterna och att regle-
ringen blir tydlig och 14tt att f6lja for de alternativa behandlarna.

11.4 Lagens tillimpningsomride

Utredningen foreslar att det av den nya lagen ska framkomma att bestammel-
serna inte ska galla for lakare eller tandlédkare vars legitimation har aterkallats el-
ler vars behtrighet annars har upphdért eller begransats. Om dessa personer obe-
hérigen mot ersittning utdvar lakar- eller tandldkaryrket kommer de att kunna
domas till boter eller fingelse i hdgst sex méanader enligt reglering i 10 kap. pati-
entsikerhetslagen (2010:659), PSL.

Socialstyrelsen ser problem med att ldkare och tandldkare vars legitimation har
aterkallats eller vars behorighet annars har upphort eller begransats inte kommer
att omfattas av den foreslagna lagen. Om en sddan person valjer att utéva kom-
plementér och alternativ medicin och vard som inte faller in under ovan nimnda
straffansvar i PSL finns det ingen mdjlighet att straffa personen p& motsvarande
sétt som galler for andra personer som bryter mot den foreslagna lagens regle-
ring. Det blir sdledes en omotiverad skillnad mot andra yrkesgrupper inom vér-
den som har blivit av med sin legitimation och dgnar sig at komplementéir och al-
ternativ medicin och vard.

11.5 Forbud att behandla smittsamma sjukdomar

Socialstyrelsen anser att det ska vara forbjudet for andra dn hélso- och sjukcvérds-
personal att behandla sidana smittsamma sjukdomar som enligt smittskyddsla-
gen (2004:168), SmL, dr anmalningspliktiga sjukdomar. Det dr darfor bra att
detta dven fortsittningsvis regleras i den nya lagen.

Forbudet giller inte atgdrder som vidtas 1 syfte att forebygga eller utreda en
smittsam sjukdom. Det foreslds vidare utokade mdojligheter pd omradet for alter-
nativa behandlare dd behandlingar som uteslutande syftar till att lindra symtom
som orsakats av en sjukdom eller en sjukdomsbehandling inte ska omfattas av
forbudet.

Det ér svirt att Gverblicka konsekvenserna av att de behandlingsférbud som f6-
reslas 1 lagen inte kommer att gélla behandling som uteslutande syftar till att
lindra symtom som orsakats av en sjukdom eller en sjukdomsbehandling. Det
kan vidare vara svart att avgora var gransen gar mellan vad som &r botande be-
handling och vad som dr symtomlindrande behandling.

For att minska risken for spridning av smittsamma sjukdomar och for att sdker-
stalla att enskilda personer sa langt det dr mdjligt far adekvat vard anser Social-
styrelsen att det i lagen bor inforas en skyldighet for den alternativa behandlaren
att hinvisa sin klient, vid symtomlindrande behandling, till hélso- och sjukvar-
den om denna inte redan &ar i kontakt med sddan vard. Det bér dven gélla nér den
alternativa behandlaren 1 sin utredning misstanker att klienten har en smittsam
sjukdom.
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Med tanke pa behovet av skydd mot spridning av smittsamma sjukdomar till
tredje man, kan det d&ven Gvervédgas om det i lagen ska inforas ett forbud att ut-
reda smittsamma sjukdomar som enligt SmL &r anmalningspliktiga.

11.6 Forbud att behandla allvarliga sjukdomar

Socialstyrelsen anser att det &r mer d&ndamaélsenligt att inféra ett forbud att be-
handla allvarliga sjukdomar for andra &n hilso- och sjukvardspersonal 4n att som
i dagens reglering ha forbud for behandling av vissa sjukdomar sadsom cancer
och andra elakartade svulster, diabetes och epilepsi.

Utredningen forslér att denna reglering ska ha foljande lydelse:

Det ar forbjudet att behandla allvarliga sjukdomar.

Med allvarliga sjukdomar avses i forsta stycket sddana sjukdomstillstand som
med eller utan behandling inom hélso- och sjukvarden uppfyller minst ett av foi-
jande kriterier:

1. tillstandet dr livshotande,

2. tillstandet medfor eller kommer att medfora en mycket omfattande
funktionsnedsdttning.

Utredningens strivan vid framtagandet av den nya lagen har bland annat varit att
tydliggdra for de alternativa behandlarna inom vilka ramar de kan verka. Denna
reglering vad géller forbud att behandla allvarliga sjukdomar r inte tillrickligt
tydlig och kan i och med det bli rittsosdker.

Socialstyrelsens instimmer i utredningens bedomning att en uttémmande upp-
rikning i lagen av alla allvarliga sjukdomar eller sjukdomstillsténd inte ir méjlig
eller lamplig. Det finns dock ett behov av ytterligare fortydliganden i lagen och
forarbetena gillande vad en allvarlig sjukdom ér.

Det framkommer i utredningen att bedémningar av om kriterierna &r uppfyllda
ska goras med utgédngpunkt i om sjukdomen normalt dr livshotande eller normalt
medfor en mycket omfattande funktionsnedséttning och inte sjukdomens konse-
kvenser i det enskilda fallet. Att s& &r fallet bor tydligare framkomma av lagen.

Vid utformning av kriterierna har utredningen utgétt dels frén allvarlighetsgrade-
ringen av olika tillstdnd i den nationella modellen fér Sppna prioriteringar i
hilso- och sjukvérd, dels frén Socialstyrelsens underlag for f6rsikringsmedi-
cinska bedémningar av vad som &r allvarliga sjukdomar. Dessa dokument, men
dven andra kéllor, ska enligt utredningen kunna anvéndas fér vigledning vid be-
domningar av tillstand som inte far behandlas. Det kan vara svért for en alterna-
tiv behandlare som inte dr medicinskt skolad att f6rstd denna information till
fullo och ddrmed forstd inom vilka ramar denna kan verka utan att begd nigot
olagligt och straffbart. Aven for medicinskt skolade personer kan det vara svart
att beddma vad som &r allvarliga sjukdomar, eftersom olika killor kan komma
fram till olika slutsatser. I utredningen anges att cancersjukdomar regelméssigt
uppfyller det forsta kriteriet att tillstandet &r livshotande. Cancersjukdomar ska
sdledes som huvudregel anses som allvarliga sjukdomar, men inte alltid. Beror
denna bedomning pé vilken cancersjukdom det géller och var i behandlingen en
individ befinner sig? Skulle t.ex. en prostatacancerpatient som inte lingre be-
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handlas, men gar pa regelbundna kontroller anses ha en allvarlig sjukdom? Vi-
dare framgér det av Socialstyrelsens underlag for férsédkringsmedicinska bedom-
ningar att t.ex. svar Parkinsons sjukdom &r en allvarlig sjukdom. Nér blir sjuk-
domen sé svér att den 4r att anses som en allvarlig sjukdom i enlighet med
forbudet i den foreslagna lagen? Och hur kan detta avgdras nir beddmningar av
om kriterierna ir uppfyllda ska géras med utgdngpunkt i om sjukdomen normalt
ar livshotande eller normalt medfor en mycket omfattande funktionsnedséttning
och inte sjukdomens konsekvenser i det enskilda fallet? Begreppet “allvarliga
sjukdomar” behéver sdledes tydliggoras ytterligare.

Socialstyrelsen har inget att erinra vad galler att behandlingar som utfcrs i syfte
att forebygga, utreda eller att lindra symtom som orsakats av en allvarlig sjuk-
dom eller en behandling inte kommer att omfattas av forbudet. Det ar dock av
viki att den alternativa behandlaren hinvisar klienter med allvarliga sjukdomar
till hilso- och sjukvéirden om denna inte redan &r i kontakt med sddan vérd. Ett
sédant krav bor inféras i lagen.

Vidare bor det dvervdgas om det av lagen bér framkomma att en alternativ be-
handlare inte fir behandla sa kallade larmsymtom. Det som av utredningen besk-
rivs som symtom som utgor uttryck for ett allvarligt underliggande sjukdomstill-
stdnd eller for en forsamring av ett allvarligt tillstdnd. Det vill sdga symtom som
indikerar risk for dod eller allvarlig funktionsnedsattning, tex sjdlvmordsbeni-
genhet vid depression.

Det kan dven Overvagas om det, i den foreslagna lagen, behovs ett generellt for-
bud for alternativa behandlare att rdda klienter att avsluta eller férdndra behand-
ling som har initierats av halso- och sjukvardspersonal. En sddan reglering blir
tydligare an att forlita sig pé att ett sddant rad inte kommer att ges eftersom det
finns en risk for den alternativa behandlaren att straffas enligt den féreslagna la-
gens bestimmelse som anger att det ar straffbart att tillfoga en klient en skada
som inte &r ringa eller framkalla fara for en sddan skada.

11.7 Forbud att utreda och behandla sjukdomar i samband med graviditet
och forlossning

Utredningen foreslar att det i den nya lagen infors ett forbud mot att utreda och
behandla sjukdomar i samband med graviditet eller forlossning. Vidare foreslas,
till skillnad fran vad som géller i dag, att det ska vara tillatet att lindra sjukdoms-
symtom och symtom av sjukdomsbehandlingar vid graviditet och férlossning.
Utredning som ir nédvéndig for tilliten symtomlindring ska &ven vara tilldten.

Med tanke pé fostrets sdrskilda skyddsbehov anser Socialstyrelsen att det inte
ska goras en utvidgning av omradet vad géller symtomlindrande behandlingar
vid graviditet och férlossning. Det behdver géras en konsekvensanalys innan
detta mojliggors. Vad géller till exempel tobak och alkohol &r det for allmén-
heten ként att det har negativ inverkan pé foster och information sprids fréan sa
val myndigheter som foretag. En gravid kvinna far dock inte samma information
om riskerna med alternativa behandlingar for symtomlindring, exempelvis hur
vissa Grter eller andra behandlingar kan paverka graviditeten och fostret. Straff-
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bestimmelserna for den alternativa behandlaren ger troligtvis inte heller ett till-
rickligt skydd for att forhindra att gravida kvinnor och dess foster kan komma
att skadas vid alternativa symtomlindrande behandlingar.

11.8 Forbud att utreda och behandla barn for sjukdomar

Socialstyrelsen tillstyrker att det infors forbud att utreda eller behandla den som
inte har fyllt 15 ar for sjukdomar, istéllet for dagens férbud att undersdka och be-
handla barn under 8 ar.

Utredningen freslar vidare att atgérder som vidtas i syfte att forebygga sjukdom
hos barn under 15 &r och atgérder som uteslutande syftar till att lindra symtom
som orsakats av en sjukdom eller en sjukdomsbehandling inte ska omfattas av
foérbudet. Inte heller ska utredning som 4r nédvéndig for symtomlindring omfat-
tas av forbudet.

Socialstyrelsen har inget att erinra mot dessa forslag. Det kan dock dvervigas

att 1 den foreslagna lagen inféra en skyldighet f6r den altemativa behandlaren att
informera barnet om att det har mdjlighet att séka hélso- och sjukvéard om barnet
inte redan 4r 1 kontakt med s&dan vérd. Det &r av vikt eftersom barn till skillnad
frdn vuxna inte alltid kénner till vad hélso- och sjukvarden kan erbjuda. Om inte
barnet har uppnatt en sddan mognad att det kan ta till sig informationen ska bar-
nets virdnadshavare informeras om mdjlighet att uppsdka hilso- och sjukvarden.

11.9 Forbud som avser vissa vardmetoder

Socialstyrelsen tillstyrker att det i den foreslagna lagen infors ett forbud att ut-
fora kirurgiska ingrepp och provtagningar som inbegriper fullstindig penetration
av kroppens samtliga hudlager och att ge allméin bedévning och injektioner.

Ovanstdende forslag gér i linje med det som Socialstyrelsen foreslog 2018 i rap-
porten “’Estetiska behandlingar som kréver medicinsk kompetens och som kan
innebira betydande hélsorisker”. Utredningen har inte haft ndgon annan syn pa
de risker som &r forknippade med osakkunnig anvéndning av kirurgi och injekt-
ioner &n den som framgéar av Socialstyrelsens redovisning. Regeringen har héref-
ter gatt vidare med Socialstyrelsens forslag i departementspromemorian Stérkt
skydd for den enskilde vid estetiska behandlingar — ny lag om kirurgiska ingrepp
och injektionsbehandlingar (Ds 2019:20). Det behover sikerstillas att den fore-
slagna lagen om vissa begrdnsningar i ritten att yrkesméssigt utfora véard gér i
linje med den kommande regleringen kring estetiska behandlingar.

Socialstyrelsen har inget att erinra mot utredningens forslag att det inte ska vara
forbjudet att ta prov av blod frén kapilldrer.

Socialstyrelsen har heller inget att erinra vad géller forslaget om att forbudet mot
att undersdka eller behandla ndgon under hypnos upphédvs. Enligt 2 kap. 19 §
ordningslagen (1993:1617) far hypnotiska eller liknande experiment inte utan
Socialstyrelsens tillstdnd forekomma vid en offentlig tillstallning eller vid en sa-
dan allmén sammankomst som inte utgdr ett led i undervisningen vid gymnasie-
skola eller hogskola eller ndgon annan skolform pa motsvarande niva. Om forbu-
det mot att underscka eller behandla ndgon under hypnos upphévs bor det ses
Over om ovanstaende krav pa tillstand ska kvarsta.
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Utredningen foreslér dven att forbudet mot att behandla ndgon med radiologiska
metoder ska upphivas eftersom det i strélskyddslagen (2018:396) och likeme-
delslagen (2015:315) finns bestimmelser om straffansvar pd omradet som utgdr
ett adekvat och tillrackligt skydd. Motivet till att infora en ny lag om vissa be-
gransningar i ritten att yrkesmassigt utfora vard ar bland annat att skapa storre
tydlighet for dem som tilldimpar och har att folja lagstiftningen. Socialstyrelsen
anser att det skulle bli tydligare om det i lagen infors en hénvisning till stral-
skyddslagen och likemedelslagen, sd att det framgar att det dven fortsattningsvis
finns begrinsade mojligheter att anvinda radiologiska metoder.

11.10 Forbud som avser kontaktlinsutprovning samt radgivning utan per-
sonlig undersdkning

Socialstyrelsen har forstielse for att utredningen &nskar att behandla de halsoris-
ker som #r forenade med olika ingrepp i och kring 6gonen pé ett enhetligt sitt 1
den féreslagna lagen. Att upphiva férbudet mot utprovning av kontaktlinser le-
der dock till skillnader mellan halso- och sjukvardspersonal och alternativa be-
handlare. En optiker miste ha ett sérskilt bevis om kontaktlinsbehdrighet utfar-
dad av Socialstyrelsen, eftersom legitimation som optiker inte innefattar en
sddan behorighet (Socialstyrelsens foreskrifter [SOSFS 1995:1] om kompetens-
krav for behérighet som kontaktlinsoptiker). For en alternativ behandlare finns
inte ndgra sddana krav. Det finns endast ett generellt forbud mot att tillfoga kli-
enten en skada som inte ar ringa eller framkalla fara for en sddan skada. En alter-
nativ behandlare skulle kunna tolka det som att det finns mdjlighet for denna att
dgna sig 4t kontaktlinsutprovning. Det blir sdledes mer specifika och strangare
krav for hilso- och sjukvérdpersonal. Sddana olikheter kan vara svara att forsté
och motivera.

Ett eventuellt upphdvande av forbudet behdver vidare foregds av en noggrannare
analys av konsekvenserna. Socialstyrelsen har, som angetts i utredningen, tidi-
gare funnit starka patientsakerhetsskél att behélla forbudet mot kontaktlinsut-
provning (Socialstyrelsens rapport Synundersokning och synhjalpmedel — Opti-
kerns arbetsuppgifter, 2006). Socialstyrelsen anser séledes att férbudet mot
kontaktlinsutprovning ska behéllas tills vidare.

Socialstyrelsen har inget att erinra vad giller att forbudet mot att ge skriftliga rad
utan personlig undersdkning upphévs.

11.11 Bestimmelser om straff
Socialstyrelsen tillstyrker fortsatt straffsanktionering pd omréadet.

Det foreslas att straffbestimmelsen i 10 kap. 4 § PSL, om obehérig utovning av
tandlikaryrket, ska éndras och utformas pd motsvarande sétt som den straffbe-
stammelse som giller for obehorig utévning av lakaryrket (10 kap. 3 § PSL). Det
innebdr att en tandlikare vars legitimation har aterkallats eller vars behorighet
annars har upphért eller begriansats och som obehdrigen mot ersittning utévar
tandlikaryrket ska domas till béter eller fingelse i hogst sex ménader. Det kan
dverviagas om begreppet “yrkesmaéssigt” ska anvéndas istéllet for "mot ersétt-
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ning”, i sdval 10 kap. 3 § PSL somi 10 kap. 4 § PSL. En sddan reglering stim-
mer &verens med 1 § forslag till lag om vissa begriansningar i ritten att yrkes-
massigt utfora vard.

Socialstyrelsen vill informera om att det for narvarande &r ett stort séktryck fran
personer som ansoker om tandlakarlegitimation med utbildning utanfér EU och
EES, ca 250-300 per &r. Det & manga av dessa som inte erhéller svensk legiti-
mation. Om dessa gdr behandlande ingrepp i munnen sdsom lagningar i tinder
med fyllningar och om &tgérden inte tillfogar klienten en skada som inte &r ringa
eller framkallar fara for en sddan kan denna person inte straffas for sitt agerande.
Det kan finnas skl att folja utvecklingen p& omradet, sa att inte &ndringen av 10
kap. 4 § PSL leder till att denna grupp kommer att utféra icke 6nskade ingrepp i
munnen.

11.12 Ovriga bestimmelser som ska finnas i den nya lagen

Socialstyrelsen tillstyrker att Inspektionen for vard och omsorg (IVO) fér vidta
atgérder sé att bestdimmelserna f6ljs nidr myndigheten far kiinnedom om omstén-
digheter som ger anledning att anta att ndgon brutit mot nigon av férbuden i den
foreslagna lagen. Vid behov far IVO géra anmalan till atal. Socialstyrelsen till-
styrker dven detta och regleringen kring t6rbud och vite.

Sésom utredningen anfor sé finns det ingen uttrycklig skyldighet for alternativa
behandlare att pa IVO:s begéran ldmna 6ver handlingar, prover eller annat
material som ror verksamheten eller ldimna upplysningar som myndigheten
skulle kunna behdva. Det finns inte heller méjlighet for IVO att géra inspekt-
ioner. Socialstyrelsen anser att det bor utredas om det finns behov av att ge IVO
battre mdjligheter att fa insyn i aktuella verksambheter.

12.2 Vigledning och dialog

Socialstyrelsen ser, liksom utredningen, behov av vigledning for alternativa be-
handlare vad géller det nya lagforslaget. Utredningen foreslar att Socialstyrelsen
uppdras att ta fram végledning p& omradet 1 samrad med myndigheter som ska
tillimpa lagstiftningen eller har expertkunskap inom omrédet samt branschorga-
nisationer. Det anges &ven att Socialstyrelsen bér uppdras att ta fram en forvalt-
ningsplan for vigledning, som innefattar uppdatering och uppfdljning. I utred-
ningen framgér det att KAM-organisationer har en uppgift att sprida kunskap om
den nya lagstiftningen bland sina medlemmar. De kommer att behdva skapa for-
stdelse bland sina medlemmar f6r vad som &r allvarliga sjukdomar eller larm-
symtom inom sitt specifika omrade. Inbjudan till en dialog om dessa fragor fore-
slas ligga hos Socialstyrelsen som en férlangning av arbetet med végledningen.

Om Socialstyrelsen fér ett sddant uppdrag krévs, for att myndigheten ska kunna
gora ett tillfredstdllande arbete emellertid att lagens tillampningsomraden tydligt
framkommer av lag och forarbeten. Se bland annat det som lyfts hir ovan under
rubriken 11.6 Forbud att behandla allvarliga sjukdomar. Om de rittsliga ramarna
for regleringen ér otydliga kommer denna otydlighet i hdg utstrickning ocks4 att
kvarstd 1 en vigledning pa omrédet.

13.4 Utredningens forslag behover foljas upp
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Socialstyrelsen delar utredarens uppfattning om att i den mén forslagen genom-
fors dr det angeldget att de f6ljs upp.

14.10 Finansiering av utredningens férslag

Socialstyrelsen anser, liksom utredningen, att sérskilda medel behover avséttas
till Socialstyrelsen for att ta fram en vdgledning om den nya lagstiftningen.

Komplementir och alternativ medicin och vard — sikerhet,
kunskap och dialog (SOU 2019:15)

19.1 Forskning om KAM-system och KAM-metoder

Kommittédirektivet 2017:43 syftar till att uppnd okat patientinflytande och pati-
entsikerhet inom annan behandling &n den som bedrivs inom den etablerade var-
den. Socialstyrelsen vill vara tydlig med att det &r regleringen kring den etable-
rade varden som anvinder begreppet patient.

Eftersom allméinheten i stor utstrackning véljer att nyttja KAM-metoder utanfor
varden, vore det till nytta for klientsédkerheten att KAM-utévare breddar och stér-
ker forskningen. Socialstyrelsen kan se ett varde i att det infors enstaka KAM-
variabler i redan existerande kvalitetsregister, bland annat for att kunna f6lja upp
patientsakerhetsaspekter (mdjliga interaktioner, risk for avbruten behandling or-
dinerad i hilso- och sjukvarden) samt vérdera nytta och risk med KAM-metoder
som kan vara aktuella att infora eller utmdnstra 1 hilso- och sjukvérden.

19.2 Policy for att inféra metoder frin KAM-omradet i hiilso- och sjukvir-
den

Socialstyrelsen anser att policyn &r bra konstruerad och att férslagen 1 policyn pa
ett balanserat sitt moter ansatsen i direktivet om att 6ka individens inflytande
och sakerhet. Den ursprungsneutrala modellen for att inféra eller utménstra me-
toder i den offentligt finansierade hélso- och sjukvarden kan enligt Socialstyrel-
sen tilldmpas ocksa pa aktuella KAM-metoder. Patientsékerhetsperspektivet
skulle tillgodoses pa ett betryggande sitt genom att KAM-metoder genomgér
samma provningar som andra metoder inom hélso- och sjukvardsomréadet. Dér-
med minimeras risken for att osékra eller skadliga metoder kan inforas i hélso-
och sjukvérden. Socialstyrelsen instimmer i utredningens forslag att etablerade
former, systematiska kunskapsoversikter med evidensgradering samt den nation-
ella modellen for Sppna prioriteringar i hilso- och sjukvérd ska vara utgdngs-
punkten nir KAM-metoder provas.

20 KAM i vardutbildningar

Socialstyrelsen kan se ett virde i 6kad kunskap om KAM-metoder. Myndigheten
har dock i dagsldget inte ett ansvar for innehall i delmoment i vardprogrammens
grundutbildningar. Socialstyrelsen avstyrker utredningens forslag dels att myn-
digheten tillsammans med Universitetskanslersimbetet ska fora en dialog med
lirositena om inférandet av utbildningsmoment om KAM och dels att ta fram
utbildningsmaterial om KAM riktat till hdlso- och sjukvardspersonal.
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21 Information om KAM till allméinhet, virdsékande och hilso- och sjuk-
véirdspersonal

Socialstyrelsen kan se en nytta utifran ett befolkningsperspektiv med en samlad
svensk obunden information om KAM, en starkt konsumentinformation. Myn-
dighetens uppfattning dr dock att det finns en alltfor stor risk for att allménheten
och vérdsokande blandar samman vilka metoder som finns inom respektive utan-
for den etablerade hélso- och sjukvarden om Socialstyrelsen star som avsdndare
och kélldgare. Socialstyrelsen avstyrker forslagen om att ta fram utbildnings-
material om KAM riktat till hilso- och sjukvérdspersonal, utgora ett kunskaps-
nav, ha en redaktion knuten till Socialstyrelsen, att samordna myndigheters ge-
neriska information samt att 1177 anvénds till information om KAM-metoder.

Beslut 1 detta drende har fattats av stéllforetradande generaldirektéren Urban
Lindberg. I den slutliga handlaggningen har avdelningscheferna Thomas Lindén
och Erik Héglund, chefsjuristen Par Odman samt enhetschefen Kristina Wikner
deltagit. Utredaren Birgitta Pleijel har varit féredragande.
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