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Yttrande over:

Komplementir och alternativ medicin och vard —
sikerhet, kunskap och dialog (SOU 2019:15) och
Komplementir och alternativ medicin och vard
(SOU 2019:28)

Socialdepartementets diarienummer for remiss: S2019/01774/FS och S2019/02695/FS

Sammanfattning

I det f6ljande sammanfattas synpunkter fran Svensk Forening for Integrativ Medicin och Halsa pa
framlagda delbetdnkanden. Mer utf6rligt om vara synpunkter foljer efter detta.

Foreningen stiller sig positiv till:

e Forslag att utdvare av komplementir och alternativ vard inte ska behandla allvarliga sjukdomar.

e Forslag att symtombehandling ér tillatet dven vid allvarliga sjukdomar och hos barn och gravida.

e Forslag om att hilso- och sjukvardspersonalens kunskap om komplementér och alternativ medicin
bor Okas.

e Forslag att SBU fér regeringsuppdrag att genomfora inventering och facilitera prioritering av
komplementéra och alternativa behandlingsmetoder for vidare utredning och inforande i den
etablerade vérden.

Foreningen stéller sig tveksam till:

o Lagforslaget avseende forbud av behandling av barn under 15 ar med komplementira och
alternativa vardmetoder. Har ser vi att 16sningen i Danmark ar att foredra.

Foreningen saknar:

e Forslag pa policy som uttrycker ett positivt intresse for att integrera relevanta metoder i
sjukvarden sasom det foreslds i WHO:s strategidokument.

e Forslag till nationell policy avseende tillvaratagandet av relevanta kunskaper och erfarenheter
inom komplementir och alternativ vard.

e Forslag att undervisningen for hilso- och sjukvardspersonal i komplementér och alternativ vard
nationell tillhandahalls av personer med kunskap och erfarenhet av &mnet.

e Forslag till former for 6kad dialog mellan utdvare inom den etablerade varden och utdvare inom
komplementér och alternativ vérd.

e Forslag pa etablering av ett akademiskt integrativt center med uppgift att hoja evidensbasen for
internationellt sett vilbeprovade metoder inom komplementér och alternativ vérd.

e Forslag pa etablering av professurer med forskare med kunskap och praktisk erfarenhet av
forskning i metoder inom komplementér och alternativ vard.

e Forslag pa hur Sverige i hogre grad kan ta till sig forskning som sker inom EU och internationellt
som ett led i att 6ka evidensnivan inom varden.

e Forslag pa samarbete och tvarprofessionella projekt inom omraden dér patienter i hog grad soker
sig till komplementér och alternativ vard.
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e Forslag pa hur den legitimerades kliniska kompetens kan uppvérderas och hur kvalificerade
tillaggsutbildningar inom komplementér och alternativ vard ska kunna utgéra en naturlig del av
yrkesutdvandet.

e Forslag pa hur patientens situation skulle kunna stérkas, till exempel genom fler valméjligheter
inom vardval.

Véra synpunkter

Utbildning

Det ar ett bra och viktigt forsta steg att undervisa hilso- och sjukvardspersonal i komplementér och
alternativ vard. Det dr dock viktigt att denna undervisning tillhandahalls av personer med kunskap och
erfarenhet av &mnet och att innehallet &r faktabaserat och neutralt.

Stora delar av befolkningen soker idag kompletterande véard utanfor den etablerade varden och ofta
utan kdnnedom for behandlare inom den etablerade varden. Utredningen sidger inget mer om behovet
av 0kade kontakter mellan den etablerade varden och véletablerade komplementér och alternativ
vardformer, men hér ser vi ett behov av att bade kunna utbyta kunskap och att ge dem som soker
kompletterande vardformer méjlighet att gora detta med den 6kade sékerhet det skulle innebéra om
behandling samordnades.

Utredaren skulle enligt uppdraget ’ldmna forslag péa en policy for utvérdering och reglering av
behandlingsmetoder som idag inte tillhor den etablerade varden, men som efter utvirdering skulle
kunna utgéra en virdefull del av denna vérd”. Négot sadant forslag finns inte med i utredningen. Det
enda svaret som relaterar till detta &r att utredningen foreslér att samma regler skall gélla som inom
den etablerade varden nér det giller inforandet av nya behandlingsmetoder.

Vi saknar en policy som uttrycker ett positivt intresse fOr att integrera relevanta metoder i sjukvérden
sésom det foreslas i WHO:s strategidokument. Enligt den nya rapporten om traditionell och
komplementér medicin 2019-05-21 rapporteras om framsteg nir det géller policys och
implementeringen av strategin i 88 % av medlemsldanderna, men att den europeiska regionen ligger
efter. Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus, generaldirektoren for WHO, sdger i maj 2019 att
”Traditionell och komplementér medicin dr en viktig och ofta underskattat hdlsoresurs med manga
anvandningsomraden, sirskilt i preventionen och behandlingen av livsstilsrelaterade sjukdomar samt
nér det giller att mota vardbehoven hos en dldrande befolkning. Ménga lédnder onskar att utvidga
erbjudandet av grundlidggande virderbjudanden i en tid dér konsumenternas forvéntningar om vérd
stiger, kostnader stiger och de flesta budgetar antingen ligger still eller reduceras. Med tanke pé de
utmaningar for hilso- och sjukvarden, som det tjugoforsta &rhundradet star infor, finns ett fornyat
intresse for traditionell och komplementér medicin.” (WHO Global Report on Traditional and
Complementary Medicine 2019, 2019)

Vi saknar ovanstéende typ av resonemang i utredningen. Vér bild &r att det inte alls bara ar frdga om
att tolerera och reglera komplementdr och alternativ vard, utan att tillvarata kunskaper for att 16sa
véldigt konkreta och kostsamma samhéllsproblem. For till exempel rehabilitering av stressrelaterad
psykisk ohilsa och kronisk smairta saknas idag evidensbaserade rekommendationer samtidigt som
sjukskrivningstalen 6kar och ménga patienter soker sig till komplementér och alternativ vard. Hér tror
vi att den etablerade virden har saker att lira av den komplementira och alternativa vérden. Vi tror
inte att upplevelsen av ett bra bemoétande eller andra utmaningar inom den etablerade varden endast
kan hénforas till tidsbrist, utan att sjukvarden sérskilt inom vissa omraden saknar verktyg att se och
mota patientens faktiska behov. Detta ser vi ocksa har forvirrats pd senare ar i och med inférande av
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New Public Managagement, dédr antal pinnar rdknas hogre dn antal ndjda patienter och dér
kvalitetssdkring idag endast gors med kvantitativa matmetoder.

Vi ser ocksa att Sverige behdver ett akademiskt integrativt center med uppgift att hdja evidensbasen
for internationellt sett valbeprovade metoder inom komplementér och alternativ vard. Professurer bor
dé besittas med forskare med kunskap och praktisk erfarenhet av forskning i metoder inom
komplementér och alternativ vard. Vi ser ocksa ett behov av att Sverige i hogre grad tar till sig
forskning som sker inom EU och internationellt som ett led i att 6ka evidensnivan inom véarden
generellt och inom komplementér och alternativ vérd i synnerhet. Enligt WHO kan inforande av
komplementér och alternativ vard ge stora samhéllsvinster gillande folk hélsa och ddrmed minskade
kostnader for vard och sjukskrivningar.

Balans mellan aspekterna inom medicinsk evidens

Vi ser det som sjélvklart att sjukvard skall vara sdker och sa langt som mojligt evidensbaserad. Idag
saknas dock vetenskaplig evidens for manga behandlingsmetoder inom den etablerade sjukvarden
vilket innebar att mycket vard baseras pa erfarenhet och konsensus. Inom vissa omraden, till exempel
rehabilitering av cancerpatienter, stressrelaterat psykisk ohélsa och 1&ngvarig svar smarta, ar
evidensnivan sdrskilt 14g och inom dessa omraden soker sig patienter i hog grad till komplementér och
alternativ vard. Vi ser ett stort behov av samarbete och tvirprofessionella projekt inom dessa omraden.
Vi onskar en tydlig 6ppenhet for integrativa projekt mellan den etablerade varden och utdvare inom
komplementér och alternativ vard med tidigare ndmnd evidensutvardering som en viktig del. Har
skulle tidigare nimnt etablering av ett akademiskt integrativt center kunna bidra i att stétta i arbetet att
hgja evidensnivén.

Evidensen i det kliniska arbetet ser vi vilar pa tre ben: (1) forskningsevidens, (2) klinisk expertkunskap
och (3) patientens unika vérderingar och omsténdigheter (Sackett, Rosenberg, Gray, Haynes, &
Richardson, 1996). Eftersom vetenskapen idag ges sa mycket storre vikt 4n de andra benen, finns risk
att empati och ansvarstagande for individen blir lidande. Den risken beskriver redan evidens-
begreppets upphovsman och menar, att om inte de tre benen ir i balans, riskerar vi en vetenskapens
tyranni (Sackett, Straus, Richardson, Rosenberg, & Haynes, 2000). Det ar ocksa allt fler
samhéllsdebattorer som borjat lyfta de problem man idag ser inom varden utifrdn denna vetenskapens
tyranni, och pekar pé att detta i kombination med New Public Management, dir pinnar rdknas hogre
an en kvalitativ omvérdnad av patienten, ofta leder till nigot negativt for patienten.

Det ér viktigt att virna om den legitimerades kompetens och vi menar att klinisk kompetens behdver
varderas upp. Kompetensomraden for legitimerade yrkesutdvare ar tydliga, men det ar oklart vad som
raknas som beprovad erfarenhet och hur den enskilde patientens behov kommer in i bilden. Detta
skapar osédkerhet i yrkesutovningen, sirskilt nir det géller mer komplexa sjukdomstillstdnd, dar
forskning pé den samlade nyttan av olika likemedel och behandlingar ofta saknas.

Det finns idag ménga utdvare inom hilso- och sjukvarden som har tilldggsutbildningar inom
komplementér och alternativ vérd och som vill kunna anvénda denna kunskap enskilt eller
tillsammans som en naturlig del av sitt yrkesutévande. Enligt var mening bor dven denna kompetens
vérderas upp och dess stéllning stérkas, sérskilt inom diagnoser, dir evidensbaserade
behandlingskoncept saknas eller &r svaga. Det finns ocksa mycket erfarenhet hos professioner utanfor
den etablerade sjukvarden som vi ser borde vérderas upp och i forléingningen inga i begreppet
beprovad erfarenhet som idag endast géller inom den etablerade sjukvérden. Detta dr ytterligare ett
incitament for utvéirdering och forskning via en ny instans och i samarbete med den etablerade hélso-
och sjukvarden.
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Slutligen behover formagan att vdga in patientens unika varderingar och behov i det enskilda fallet
ocksa varderas upp. Styrmetoderna &r idag 1 hog grad manualinriktade och kvantitativa. De fangar till
exempel inte in bem&tandet eller hur den individuella behovsidentifieringen paverkar
behandlingsresultatet. Har finns det mycket som kan goras for att forbéttra varden av och upplevelsen
hos den enskilda patienten.

Utokade valmojligheter for patienten

Ett sétt att stirka patientens situation skulle vara att ge fler valmgjligheter inom befintliga vardval dér
vi anser att flera modeller gagnar patienterna och kunskapsbildningen i omréadet. Detta ser vi som sagt
skulle stdrka patientens stillning utan att ekonomin paverkas negativt.

Istéllet for fler valmdjligheter for patienten ser vi tyvérr en trend att patientens mojlighet att vélja vard
minskar genom att véletablerade och fungerande vardalternativ under de senaste aren tagits bort. Detta
giéller savil den borttagna mdjligheten att pa Vidarkliniken under kontrollerade former ha mdojlighet
till tilliggsbehandlingar i form av antroposofiska lakemedel, omvardnadsatgirder och terapier som de
borttagna mojligheterna att fA behandling pa till exempel Kris- och traumacentrum och Ersta psykiatri
och Erstagardens neurologiska rehabklinik. Alla dessa vardinstanser har varit tillgéngliga under lang
tid och behandlingen har baserat sig pa evidens. I fallet Vidarkliniken finns det flera rapporter som
visat pa bra resultat och i vissa fall &ven signifikant béttre resultat &n med enbart konventionell
behandling. Dér finns ocksé rapporter som visar att metoden varit séker, nyttig, effektiv och
kostnadseffektiv.

Det ér givet att komplementéra och alternativa behandlingsmetoder behdver vara vilbeprovade och
helst evidensbaserade innan de integreras i sjukvérden generellt. Daremot bor mojligheten finnas for
enskilda vardgivare att integrera komplementéra och alternativa behandlingsmetoder som r etablerade
inom EU eller internationellt. Det bor &ven vara mojligt att 1dgga skattepengar pa dessa i de fall en
bestillare ser att en integrerad behandlingsmodell visar goda resultat, sa som lagre
lakemedelsforbrukning och kortare sjukskrivningstider.

Samarbete mellan utovare

Vi ser som sagts tidigare ett stort behov av samarbete mellan utovare inom etablerad vard och
komplementér och alternativ vard och saknar i utredningen ett férordande av sddant samarbete pa
liknande sétt som det finns i till exempel Norge dér utdvare av komplementir och alternativ vard
involveras i behandlingen &ven av svéra sjukdomar och d& samarbetar med lékare inom den etablerade
vérden.

En olycklig konsekvens av att denna typ av samarbeten saknas &r att patienter som soker annan
kompletterande behandling gor detta utan att behandlande lékare &r inblandad eller informerad. Vi ser
det som mer patientsdkert med ett samarbete under lakaransvar. Det kraver att utévaren av
komplementér och alternativ vard har kunskap om patientsdkerhetslagen och kan uppfylla de krav som
stélls pa hilso- och sjukvardpersonal. Ett delegationsforfarande &r inte tillampligt i alla situationer,
men bor vara en mojlighet. I regel ar ldkare endast beredda att samarbeta med terapeuter som de vl
kénner till. Det bor alltsé inte vara en réttighet for patienten att fa en delegation. Men dér samarbete
finns ser vi det som det mest patientsikra séttet att integrera vissa komplementéra och alternativa
behandlingsmetoder i behandlingen av enskilda patienter. En sddan mojlighet framjar enligt var
mening ocksa dialogen mellan utovare av komplementér och alternativ vard och den etablerade
vérden.
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Forslag till lagéindring

Vi anser att forslaget att utdvare inom komplementér och alternativ vérd inte ska behandla svéra
sjukdomar dr bra. Det &r dock viktigt att hela forslaget gar igenom, det vill séga att symtombehandling
ar tillaten dven vid allvarliga sjukdomar och hos barn och gravida. Det finns ett stort intresse for
komplementéra och alternativa behandlingsmetoder och ett forbud mot symptombehandling kan leda
till 6kade risker for att den enskilde i hemlighet provar osdkra behandlingsmetoder denne bara last om,
utan inblandning av vare sig legitimerad eller komplementar yrkesutdvare.

Naér det géller forbud att behandla barn under 15 ar menar vi att den danska 16sningen ar battre, dér
samma regler géller badde vuxna och barn, men med skérpta straffatgirder vid Gvertradelser mot barn.
Barn ér sarbara, samtidigt bor sjukvarden forhalla sig lite 6dmjuk till sin egen utveckling och
behandling av barn. Som exempel genomfordes operationer och kirurgiska ingrepp pa nyfédda barn
helt utan bedovning eller smértlindring fram till borjan av 1980-talet.

Vetenskapliga paradigm

Vetenskap bygger alltid pé ett paradigm. Idag ligger fokus i diskussioner kring vetenskap och
vetenskaplighet pa forklaringsmodeller som bygger pa ett materialistiskt och reduktionistiskt paradigm
och detta paradigm ligger ocksa till grund for den etablerade varden. Flera komplementira och
alternativa vardformer utvidgar denna kontext och har en ménniskosyn som inte reducerar henne till
enbart biologiska forklaringsmodeller. Detta anses vara ovetenskapligt enligt det gidllande paradigmet,
vilket &r tragiskt eftersom det viktigaste med ménniskan dr meningen med hennes liv, identitet och
utveckling. Detta paverkar inte bara den psykologiska forstaelsen utan dven forstaelsen av kroppen
och identifikationen med den. Ingen kan idag forklara medvetandet och sarskilt sjalvmedvetandet med
enbart biologiska metoder. Ingen kan forneka att ménniskan upplever sin kropp som sitt sjélv. Det
finns dirfor stora behov av inte bara pragmatiska regelverk, utan ocksa utveckling av filosofiska
aspekter pa vetenskap och medicin. Vi ser det som viktigt att det fors en sddan dialog mellan
medicinska system med olika filosofiska bakgrund och som ett rimligt krav pa vetenskapsmén att
kunna foéra en sddan dialog. Det kan leda till ett paradigmskifte med mojlighet till flera
forklaringsmodeller som alla ar vetenskapliga.

For styrelsen for Svensk Forening for Integrativ Medicin och Hilsa:

Styrelseordforande och psykoterapeut Leena K Nygren
Vice styrelseordforande och ldkare Bo Edelstam
Ledamot och ldkare Ursula Flatters och

Jurist Elisabeth Bernin

Kontakt énskas via ordforande Leena K Nygren pd e-post leena.k.nygren@integrativ-medicin.se
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