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Statens medicinsk-etiska rdd (Smer) har i uppdrag att belysa medicinsk-
etiska fragor ur ett 6vergripande samhallsperspektiv. Radet har i sitt re-
missvar valt att inte kommentera utredningens forslag i detalj, utan i stéllet
kommentera utredningens 6vergripande resonemang utifran radets uppdrag.

Begransningar i méjligheten att yrkesmassigt utéva vard utanfor
hilso- och sjukvarden

Den grundldggande etiska fragan i samband med komplementér och alterna-
tiv medicin och vard (KAM/KAV) handlar om avvdgningen mellan den per-
sonliga friheten och skyddet f6r hdlsan. Som enskild har man en langtgaende
frihet att bestimma 6ver sig sjélv, sitt liv och sin kropp. Héri ingar friheten
att ta stéllning till vilken, om nagon, behandling man vill ha vid sjukdom — s&
dven vid livshotande tillstand. Som enskild &r man dven fri att utsitta sig for
hélsorisker och andra typer av faror.

Att den enskilde har en langgéende frihet att utsétta sig sjalv for hdlsorisker
innebdr inte att man i motsvarande man har rétt att utsétta andra for hélsoris-
ker. De potentiella hdlsoriskerna vid KAV bestar dels i risken for skada till
foljd av sjédlva varden, dels i att patienten inte fér verksam behandling inom
hélso- och sjukvérden. I detta sammanhang &r det av central betydelse att
syftet med att soka sig till en utovare av KAV d&r just att behandla eller fore-
bygga sjukdom och annan ohélsa. Mot den bakgrunden menar Smer att det ar



rimligt att den som yrkesméssigt tillhandahéller vérd inte tillats utsétta en kli-
ent for oacceptabla hélsorisker.

Smer menar att utgdngspunkten vid all vard som ges yrkesméssigt méste vara
att varden ska std i 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfaren-
het, for att sdkerstélla att den &r sdker och effektiv. Med det sagt anser radet
att utredningen funnit en godtagbar balans mellan skyddet f6r hédlsan och den
enskildes frihet att vdlja behandlingsmetoder. Det foreslagna regelverket tar
fasta pa de situationer dér hélsoriskerna &r storst och den enskilde mest ut-
satt. Det &r vid allvarlig sjukdom som riskerna vid utebliven behandling &r
storst. Ett generellt forbud mot att behandla allvarlig sjukdom forefaller mer
dndamélsenligt &n en diagnosbaserad lista. Smer vill sérskilt lyfta fram vik-
ten av att dven allvarlig psykisk sjukdom omfattas. Allvarlig psykisk sjuk-
dom kan i vissa fall forsdmra formagan att bedéma olika behandlingsalterna-
tiv, samtidigt som det kan f2 allvarliga konsekvenser att avbryta eller inte fa
verksam behandling. For att skydda tredje man frén smittorisk &dr det rimligt
med forbud for KAV-utévare att behandla anmélningspliktiga smittsamma
sjukdomar.

Det sérskilda skyddsbehovet for barn och unga gor det motiverat med sér-
skilda begrédnsningar nér det géller att utreda och behandla barn samt sjukdo-
mar vid graviditet och férlossning. Smer delar ocksa uppfattningen att kirur-
giska och andra ingrepp som kréver medicinsk utbildning for att genomforas
pa ett sékert sétt bor vara forbjudna.

Oavsett sjukdomens art, vilken klient det handlar om eller atgérdens natur
bor det, som utredningen foreslar, fortsatt vara straffbart att vid utévande av
KAV tillfoga en klient en skada som inte &dr ringa eller framkalla fara for en
sddan skada, inklusive sddan skada som beror pé att verksam behandling bli-
vit avbruten eller fordrojd. Enligt Smers uppfattning bor dven skada som be-
ror pé att KAM-behandling inverkar negativt pé effekten av en verksam be-
handling omfattas av straffbestimmelsen.

Straffbara 6vertradelser

En skada eller risk for skada i samband med utévande av KAV kan ha upp-
statt utan att utévaren, nér atgarden utfordes, var medveten om att det forelag
en risk. Det &r inte heller sékert att alla utovare har sddana medicinska kun-
skaper att de formaér inse vilka klienter som lider av en allvarlig sjukdom.
Vid 6vertrddelse av bestimmelserna kan det dérfor i manga fall vara svart att
styrka uppsat. For att straffbestimmelserna ska ge ett tillracklig skydd for



den enskilde bor en utovare inte kunna gé fri fran ansvar for att hen inte for-
statt vilken sjukdom klienten led av eller att det fanns risk for skada. Aven
Overtrddelser som beror pa oaktsamhet bor sdlunda omfattas. Det innebér att
KAV-utovare alaggs ett ansvar att férsdkra sig om att deras metoder inte ut-
sétter klienter for risk for skada och att den behandling de ger inte leder till
att for klientens hélsa viktiga atgérder inom hélso- och sjukvarden uteblir.
Smer menar att det &r ett rimligt krav att stédlla pa den som yrkesmaéssigt dg-
nar sig at att utreda, behandla eller forebygga sjukdom.

Information till allméanheten

Smer ser i likhet med utredningen att det kan finnas ett behov av obunden
svensk information om vad olika KAM-metoder innebér, vad man vet om de-
ras nytta och risk och vad man generellt bor ta reda pa om en behandlare om
man Overvéger att védnda sig till KAV. Utredningen foreslar att en sérskild
portal tillskapas med information om olika KAM-metoder. En s&dan portal
bor enligt Smer ha som priméra syfte att beskriva evidenslédget for olika me-
toder med hénvisning till kédllor som SBU, Cochrane och liknande, sa att den
enskilde kan fatta informerade beslut om sin vard. Utredningen menar att in-
formationen lampligen kan tillhandahallas via 1177 Vérdguiden. En fordel
kan vara att det 4r dér allménheten soker information rérande hélsa och sjuk-
dom. En nackdel skulle kunna vara KAM-metoder for allmédnheten framstér
som jdmbordiga med etablerade metoder, trots att detta inte dr syftet. Detta
talar for att information om specifika metoder inte bor finnas pa 1177, utan
pa en separat webbplats.

Inférandet av nya metoder

Smer har inget att invédnda mot att SBU fér i uppdrag att inventera vilka
KAM-metoder som skulle kunna vara aktuella att inféra in hélso- och sjuk-
varden. Smer vill dock framhélla att hdlso- och sjukvardspersonalen ska ut-
fora sitt arbete i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet och att en
patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull hélso- och sjukvérd som uppfyller
dessa krav (6 kap 1 § patientsdkerhetslagen respektive 1 kap 7 § patientla-
gen). Detta krav géller i lika hog grad eventuella KAM-metoder som infors i
hélso- och sjukvarden. Smer avvisar bestdmt tanken pa sérskilda utvérde-
ringsmodeller for KAM, diar man bedomer evidens enligt andra kriterier dn
vid evidensbaserad medicin. Ur sévél patientsdkerhets- som resurshushéll-
ningsperspektiv dr det ett oavvisligt krav att KAM-metoder som infors i
hélso- och sjukvarden bedoms enligt samma strikta kriterier vad avser séker-
het, effekt och kostnadseffektivitet som andra metoder. Smer menar i likhet



med utredningen att inférandeprocessen bor vara ursprungsneutral. Detta gél-
ler savil i bedomningen av det vetenskapliga underlaget som avseende kravet
att inférandet ska f6lja grundprinciperna i den etiska plattformen for priorite-
ringar.

Utredningen foreslar att 500 000 kronor avsétts for att inventera vilka KAM-
metoder som skulle kunna vara aktuella att infoéra in hilso- och sjukvarden
och att, beroende pa utfallet av inventeringen, upp till 10 miljoner kronor for-
delat pé fyra ar avsétts for utvérderingar. Smer vill betona vikten av att SBU
tillfors extra resurser om myndigheten far det féreslagna KAM-uppdraget, sa
att det inte gar ut over andra viktiga uppdrag som myndigheten har.

Tystnadsplikt

Smer konstaterar att det inte vare sig i den nuvarande eller den foreslagna
lagstiftningen finns nagot krav pa tystnadsplikt f6r den som yrkesmassigt ut-
reder, behandlar eller forebygger sjukdom utanf6r hélso- och sjukvarden.
Smer menar att fragan om huruvida utévare av KAV ska ha tystnadsplikt i
forhéllande till de kénsliga personuppgifter de far tillgang till i sin yrkesutov-
ning: bor beaktas i den fortsatta beredningen. Om inte bor finnas ett krav att
utovare informerar sina klienter om att de inte har tystnadsplikt, s& att klien-
terna d4r medvetna om vad som géller och utifran det kan géra en bedémning
av vilken kénslig information de vill férmedla.

Remissvaret beslutades vid ordinarie sammantridde den 18 oktober 2019.

I beslutet har deltagit Kenneth Johansson, ordférande, Michael Anefur, Asa
Gyberg-Karlsson, Magnus Harjapéd, Ulrika Jorgensen, Sofia Karlsson, Dag
Larsson och Lina Nordquist, samtliga ledamoter i radet. I beredningen av
arendet deltog dven Lilas Ali, Géran Collste, Titti Mattsson, Bengt R6nn-
gren, Nils-Eric Sahlin, Mikael Sandlund och Anna Singer, samtliga sakkun-
niga i rddet. Michael Lovtrup, utredningssekreterare, har varit féredragande.
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