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Utredningen innebar vissa framsteg i regleringen av, kunskapen om och dialogen kring KAM -
metoder i Sverige. Overgripande ser vi forslag till forbattringar nar det géller sdkerhet, samt forslag
om att hédlso- och sjukvardspersonalens kunskap om KAM - metoder bor 6kas. Det finns dock inte
nagra kraftfulla forslag till en 6kad dialog eller forslag till en nationell policy nar det géller att ta
tillvara relevanta kunskaper och erfarenheter inom KAV. Vi har ocksa synpunkter pa lagforslaget nar
det géller behandling av barn med KAM-metoder.

Vara synpunkter:
Undervisning bor ske av personer med kunskap och erfarenhet i amnet.

Det &r ett bra och viktigt forsta steg att undervisa halso- och sjukvardspersonal i KAV. Fragan ar hur
denna undervisning skall utformas pa ett neutralt satt och vem som ansvarar for
undervisningsmaterial. Det finns exempel pa (England, Sverige) att personer som tillhor
skeptikerrorelsen och ar aktiva motstandare mot KAV tillhandahaller sddan undervisning.
Undervisningen bor tillhandahallas av personer med kunskap och erfarenhet av dmnet.

Vi saknar en policy som uttrycker ett positivt intresse for att integrera relevanta metoder i
sjukvarden sa som det féreslas i WHO's strategidokument.

o

Utredaren skulle ocksa ”lamna forslag pa en policy fér utvardering och reglering av
behandlingsmetoder som idag inte tillhor den etablerade varden, men som efter utvardering skulle
kunna utgoéra en vardefull del av denna vard”. Det enda svaret utredningen ger ar att samma regler
skall gélla som inom den etablerade varden nar det galler inférandet av nya behandlingsmetoder
samt “att SBU bor fa ett uppdrag med sarskilda resurser att gora en inventering av vilka KAM-
metoder som ar mest angeldgna att utvardera...” (1, sid 446). Vi saknar en policy som uttrycker ett
positivt intresse for att integrera relevanta metoder i sjukvarden sasom det foreslas i WHO's
strategidokument. Enligt den nya rapporten om traditionell och komplementar medicin (T&CM,
Geneve, den 21 maj 2019), rapporteras om framsteg nar det géller policys och implementeringen av
strategin i 170, dvs 88 procent, av medlemslanderna. Den europeiska regionen ligger efter. Dr Tedros
Adhanom Ghebreyesus, generaldirektéren for WHO, sager i maj 2019: “T&CM &r en viktig och ofta



underskattad héalsoresurs med manga anvandningsomraden, sarskilt i preventionen och
behandlingen av livsstilsrelaterade sjukdomar samt néar det géller att mota vardbehoven hos en
aldrande befolkning. Manga lander 6nskar att utvidga erbjudandet av grundlaggande
varderbjudanden i en tid, dar konsumenternas férvantningar pa vard stiger, kostnader stiger och de
flesta budgetar antingen ligger still eller reduceras. Med tanke pa de utmaningar for halso- och
sjukvarden, som det 21. arhundradet star infor, finns ett férnyat intresse for T&CM. ” (Gversattning
fran engelska av forfattaren).

Vi saknar liknande resonemang i utredningen. Det ar inte alls bara fraga om att tolerera och reglera
KAV, utan att tillvarata kunskaper inom framférallt de ndmnda omradena for att 16sa valdigt konkreta
och kostsamma samhallsutmaningar. For t ex rehabilitering av stressrelaterad psykisk ohalsa och
kronisk smarta saknas evidensbaserade rekommendationer, sjukskrivningstalen 6kar och manga
patienter soker sig till KAV. Pa fragan om sjukvarden har nagot att lara av KAV-omradet
uppmadrksammar man i utredningen att skolmedicinen kan lara sig ett battre bemdtande, som
patienter ofta vittnar om hos KAM - utévare. Man menar att det skulle kunna 6ka 6nskade
placeboeffekter. Vi tror inte att upplevelsen av ett bra bemdtande endast kan hanfdras till tidsbrist
inom sjukvarden — dven dar finns utmarkta féormagor till ett gott bemaotande. | grunden finns ett
systemfel, dar sjukvarden inom vissa omraden, saknar verktyg att se och moéta patientens faktiska
behov. Detta forvérras av de senare arens inféorande av NPM (New Public Managagement), dar antal
pinnar raknas hogre dn antal ndjda patienter och dar kvalitetssakring idag endast gérs med
kvantitativa matmetoder.

For att hoja evidensbasen for vissa relevanta KAM - metoder behovs ett akademiskt
integrativt centrum.

Det ar uppenbart att Sverige behdver en policy, som bland annat beskriver relevanta omraden, dar
evidensbasen for KAV bor hjas och dar vissa metoder bor implementeras i den etablerade
sjukvarden — forslagsvis i projektform till en borjan. Det ar ocksa uppenbart, att Sverige behdver ett
akademiskt integrativt centrum med uppgift att hoja evidensbasen for en del intressanta och
internationellt sett valbeprévade KAM-metoder. Professurer bér da besattas av forskare med
kunskap och erfarenhet inom forskning i KAM-metoder och inte, sdsom skett i Sverige och England,
med uttalade motstandare och aktivister mot KAM. Detta kostar pengar, men enligt WHO kan stora
samhallsvinster goras i hilsa och darmed ge minskade kostnader for vard och sjukskrivningar.

Utredningen tar inte upp Vidarkliniken som modell fér integrativ vard.

Vidarkliniken var en modell for integrativ vard med hog kompetens och patientsdkerhet. Grunden var
de behandlingsmetoder som ar de gallande enligt vetenskap och beprévad erfarenhet. Under
lakaransvar gavs tillaggsbehandlingar i form av antroposofiska lakemedel, omvardnadsatgarder och
terapier. Flera forskningsprojekt har utvdrderat behandlingsmodellen, dar resultaten i tre
vetenskapliga studier var signifikant battre an i kontrollgruppen med enbart konventionell
behandling. Det finns stor erfarenhet av den antroposofiskt orienterade metoden internationellt,
kanske mer an for en del metoder som praktiseras inom sjukvarden for 6vrigt. Det publiceras runt
100 vetenskapliga artiklar varje ar med vaxande kvalitet. Det finns en HTA-rapport, som visar att
metoden &r siker, nyttig, effektiv och kostnadseffektiv. Anda anses den av kritiker inte utévas enligt
vetenskap och beprovad erfarenhet. Vidar Rehab har utdvat sin vardmodell pa bestallning av ett
antal landsting i Sverige och patientnéjdheten var hog. Vi kan inte forsta, att utredningen inte
resonerar kring detta unika exempel pa en integrativ vardmodell med unika forskningsmajligheter i
den svenska sjukvarden.

Utredningen gjordes med bakgrund i en polariserad debatt mellan ett fatal féretradare for
konventionell medicin och foretradare for Stiftelsen Vidarkliniken. Denna polarisering kdnner vi inte



riktigt igen fran det konkreta patientarbetet. Det ar viktigt att regeringen kanner till att praktiskt
taget alla inlagg i media gallande Vidarkliniken och de antroposofiska ldkemedlen kom fran
foretradare for en liten grupp aktivister tillhorande den s.k. skeptikerrorelsen som i Sverige samlas i
foreningen for Vetenskap och Folkbildning (VoF). Har forekommer metoder som folkforvillarpriser,
missbruk av professorstitlar i bemarkelsen, att man yttrar sig i fragor som ligger utanfor det egna
kompetensomradet utan att ange det, spridning av direkta osanningar (t ex om
vaccinationsmotstand) i media dven av medicinskt helt okunniga personer m.m. Vi anser att det ar
oetiska metoder for vetenskapsman. Saklig kritik ar daremot valkommen och utvecklande. |
kombination med okunniga politiker har debatten lett till nedlaggning av Stiftelsen Vidarkliniken —
Nordens enda integrativmedicinska sjukhus med unika forskningsresultat.

Vetenskap och beprévad erfarenhet (kap 1/14):

Halso-och sjukvardspersonal bér fa anvdnda sig av KAM-metoder pa ett ansvarsfullt satt
utan fruktan for straffatgarder eller for sin legitimation.

Halso- och sjukvardpersonal skall arbeta enligt vetenskap och beprévad erfarenhet — begrepp som
inte ar tydligt definierade. Samtidigt skall sjukvarden i maojligaste man vara evidensbaserad. Klinisk
evidens "kraver att basta tillgangliga forskningsevidens integreras med klinisk expertkunskap och
vara patienters unika varderingar och omstandigheter” (Sackett DL et al, 2000). Klinisk evidens star
alltsa pa tre ben.

Den vetenskapliga evidensen varderas hogst, men det ar endast hogt raknat ca 20 procent av
sjukvarden som har vetenskaplig evidens, det mesta inom sjukvarden baseras pa erfarenhet och
konsensusdokument. Inom vissa valkdnda relevanta omraden (rehabilitering av patienter med
cancer, stressrelaterat psykisk ohalsa, svar langvarig smarta) ar evidensen sarskilt svag. Det ar ocksa
inom dessa omraden, som patienter huvudsakligen soker sig till KAM-utévare. Vardefull kunskap kan
finnas inom vissa KAM-metoder. Vi ser ett stort behov av samarbete, positivt intresse och
tvarprofessionella projekt inom dessa omraden.

Evidensen i det kliniska arbetet har tre ben enligt ovan. Eftersom vetenskapen ges storre vikt, finns
risk att empati och ansvarstagande for individen blir lidande. Den risken beskriver redan evidens-
begreppets upphovsman D. Sackett och menar, att om inte de tre benen &r i balans, riskerar vi en
vetenskapens tyranni (Sackett DL et al, 2000). Det kan bli viktigare att vara bast i klassen med att folja
olika rekommendationer &dn att lyssna pa den enskilde patientens situation och behov och vaga ta
beslut som verkligen baseras pa patientens unika behov. Detta kan patienten uppleva som daligt
bemotande, att inte kdnna sig sedd och tagen pa allvar.

Det ar viktigt att varna om ldkares och andra legitimerades kompetens att veta det basta for sina
patienter och vi menar att klinisk kompetens behover varderas upp. Lakare har fri forskrivningsratt,
kompetensomraden for legitimerade yrkesutovare ar tydliga, men det ar oklart vad som raknas som
beprovad erfarenhet och hur den enskilde patientens behov kommer in i bilden. Detta skapar
osakerhet i yrkesutovningen, sarskilt nar det géller de mer komplexa sjukdomstillstanden, dar det
ofta inte finns ndgon forskning pa den samlade nyttan av olika lakemedel och behandlingar.
Konsensusmanualer &r ett satt att stdmma av klinisk erfarenhet, men fortfarande maste individuella
beslut fattas p.g.a. ”vara patienters unika varderingar och omstandigheter”. Expertkunskapen ar
mycket viktig, men dven formagan att vaga in patientens unika varderingar och behov i det enskilda
fallet. Styrmetoderna, bl.a. kvalitetssakringssystem, ar idag manualinriktade och kvantitativa. De
fangar inte in och premierar inte hur s.k. placeboeffekter till féljd av bland annat ett gott bemé&tande
paverkar behandlingsresultatet.

Halso-och sjukvardspersonal bor fa anvanda sig av KAM-metoder pa ett ansvarsfullt satt utan fruktan
for straffatgarder eller for sin legitimation. Det forutsatter naturligtvis tillaggsutbildningar, att
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patienten uttryckligen énskar en sadan behandling och &r valinformerad, samt att dven forskrivaren
kan motivera behandlingen och dokumenterar den.

Det kan finnas mycket erfarenhet hos professioner utanfor den etablerade sjukvarden, men denna
réknas i nulaget inte, eftersom begreppet “beprévad erfarenhet” endast galler inom sjukvarden.
Detta ar ytterligare ett incitament for utvardering och forskning i samarbete med den etablerade
medicinen.

Utrymmet for hilso-och sjukvardspersonal att utéva KAM-metoder (2/kap 8).

Stéllningen for integrativ vard inom halso- och sjukvarden bor starkas, sarskilt inom
diagnoser, dar evidensbaserade behandlingskoncept saknas eller dr svaga.

Vi saknar ett resonemang om enheter eller team bestaende av halso- och sjukvardspersonal med
tillaggsutbildningar inom KAM, som tillsammans 6nskar arbeta med nagon form av integrativ
medicin. Det ar naturligtvis inte 6nskvart eller mojligt att enskilda lakare eller andra offentliga
vardutovare anviander KAM-metoder utan arbetsgivarens kinnedom eller uppdrag att gora sa.
Vidarkliniken var ett exempel med uppdrag av flera landsting. Det finns flera team i Sverige, t ex
lakare med specialistkompetens, dietister, fysioterapeuter och psykologer som gjort
tillaggsutbildningar och dnskar se ett integrativt arbetssatt som en férdjupning av sitt arbete och som
onskar samarbeta. Enligt var mening bor stallningen for sadana initiativ starkas, bl.a. for att
patientsakerheten ar hog. Det galler sarskilt inom diagnoser, dar evidensbaserade
behandlingskoncept saknas eller ar svaga. Det géller t ex rehabilitering av patienter med
cancerdiagnoser, med kronisk generaliserad smarta och med stressrelaterad psykisk ohalsa. Det ar
angelaget att folja resultaten, om majligt med forskningsprojekt. Eftersom det inte finns evidens,
eller enbart svag evidens, for rehabiliteringen av ovannamnda grupper bor skattepengar folja
patientens val. Darvid maste fler valmajligheter finnas dn t ex inom vardval Stockholm, dar innehallet
i t ex cancerrehabiliteringen eller rehabilitering av kronisk smarta och utmattningssyndrom ar strangt
reglerat (MMR2 — multimodal rehabilitering, steg 2) trots att ingen evidens finns for denna modell. Vi
anser att flera modeller gagnar patienterna och kunskapsbildningen i omradet. Ekonomin paverkas
inte av fler valmajligheter som haller en hog niva. Patientens stallning starks.

Samarbetet mellan hélso- och sjukvardspersonal och utévare av KAV:
Halso- och sjukvardspersonal bor kunna ge delegation till KAM-ut6vare.

Utredningen forordar inte ett samarbete mellan halso- och sjukvardspersonal och KAV-utdvare. Det
ar onskvart att samarbete ar mojligt under ansvarsfulla former. Det har funnits pa Vidarkliniken.
Aven hir dr det klart att sddant samarbete inte kan bedrivas av enskild utévare inom hilso- och
sjukvarden utan att arbetsgivaren har kinnedom om det eller gett ett uppdrag om det. P3
Vidarkliniken var det arbetsgivarens inriktning att bedriva vard med en integrativ antroposofisk
inriktning. Samarbetet var noga reglerat och patientsakert: ldkare skriver en skriftlig delegation.
Terapeuten blir ddrmed halso- och sjukvardspersonal och maste folja gallande regler och lagar, tex
nar det galler sekretess, dokumentation och majligheter till klagomal for patienten. Lédkaren har det
medicinska ansvaret. Det har fungerat bra.

| Norge kan KAM-utévare som samarbetar med ldkare involveras i behandlingen dven av svara
sjukdomar. Det ar da ldkaren som har det medicinska ansvaret och samarbetet foljer samma
principer som pa Vidarkliniken.

| Sverige ar det inte brukligt med ett sadant samarbete. Darfor sdker ofta patienter annan
kompletterande behandling utan att behandlande lakare &r inblandad eller informerad. Vi ser det
som mer patientsdakert med ett samarbete under ldkaransvar. Det kraver att KAM-utdvaren har



kunskap om patientsédkerhetslagen och kan uppfylla de krav som stalls pa halso- och
sjukvardpersonal. Ett delegationsférfarande ar inte tillampligt i alla situationer, men bor vara en
mojlighet for samarbete. Det bor alltsa inte vara en rattighet for patienten att |dkaren skriver en
delegation. Men dar samarbete av lakare anses kunna bidra till patientens halsa, ser vi det som det
mest patientsdkra sattet att integrera vissa KAM — metoder i behandlingen av enskilda patienter. En
sadan mojlighet beframjar enligt var mening dialogen mellan KAV och den konventionella varden.
Den starker ocksa patientens stéllning.

KAM - metoder inom sjukvarden

Det ar givet att KAM-metoder behover vara valbeprovade och helst evidensbaserade innan de tas
upp i sjukvarden generellt. Daremot maste mojligheten for enskilda vardgivare finnas att integrera
KAM-metoder. Det bor dven vara mojligt att lagga skattepengar pa dem, nar t ex en bestéllare anser
att en integrerad behandlingsmodell visar goda resultat. Sa har det varit med Vidarkliniken i ca 30 ar.
Vissa vardgivare anstéller ocksa t ex en konstterapeut eller musikterapeut. Pa Vidarkliniken kunde
forskning visa att pengarna var val anvinda, eftersom varden pa Vidarkliniken ledde till lagre
lakemedelsforbrukning och kortare sjukskrivningstider for patienter med stressrelaterad ohélsa och
for patienter med svar kronisk smaérta. Vidarkliniken ar darmed ett exempel pa hur klinisk kompetens
kan bidra till battre behandlingsresultat, som ocksa bekraftades av vetenskaplig forskning. Vi hoppas
att, aven om Vidarkliniken inte langre finns, sjalva modellen kan inspirera till nya verksamheter och
fler forskningsprojekt.

Forslaget om lagandring:

Battre att forbjuda behandling av svara sjukdomar hos barn och tillata behandling av
lattare sjukdomar for KAM-utovare.

Vi anser att forslaget att KAM-utdvare inte ska behandla svara sjukdomar ar bra. Det &r viktigt att
hela forslaget gar igenom, dvs att symtombehandling ar tillatet dven vid allvarliga sjukdomar och hos
barn och gravida. Det finns ett stort intresse for KAM-metoder och ett forbud kan leda till 6kat
lidande hos patienter och samvetskonflikter hos vardnadshavare och yrkesutdvare.

Nar det géller forbud att behandla barn under 15 ar, menar vi att den danska I6sningen ar battre, dvs
att dven for barn under 15 ar géller, att det ar forbjudet att behandla svara sjukdomar samt
eventuellt att skarpta straffatgarder vid 6vertradelse ska galla. Symptomlindring skall vara tillaten
dven vid svara sjukdomar och dven behandling av lattare sjukdomar. Den l6sningen ar tydligare,
eftersom det kan vara svart att tolka vad som ar behandling och vad som &r symptomlindring,
framforallt vid lattare sjukdomar. Barn ar sarbara, men samtidigt bor den offentliga sjukvarden
forhalla sig lite 6dmjuk till sin behandling av barn. Bland annat var anvandningen av antibiotika for
banala infektioner foreskriven under manga ar. Det var inte nédvandigt och inte bra for barnen
eftersom hela den viktiga bakteriefloran i kroppen drabbas. Den insikten har lange funnits inom den
antroposofiska medicinen och antibiotikaforskrivningen hos antroposofiskt orienterade ldkare inom
EU ligger langt under genomsnittet. Man har stor erfarenhet av enkla omvardnadsatgarder for
symtomlindring och aven sjukdomsbehandling genom anvandning av s.k. KAM-metoder.
Behandling/symptomlindring har da getts inom sjukvarden, men i dagslaget saknar sjukvarden
kunskap om dessa enkla och ofarliga metoder. Aven hir bér 6msesidigt larande, en levande dialog
och lyhérdhet for nya kunskaper och erfarenheter vara en ledande princip.

Vetenskap och vetenskapliga metoder

Vetenskap bygger pa ett gillande paradigm. Vetenskaplighet ar inte bunden av det. Idag talas om
forklaringsmodeller som bygger pa ett materialistiskt, analytiskt och reduktionistiskt paradigm, dvs
att man utgar ifran att verkligheten omfattas av detta synsatt. Utredningen tar upp



"rimlighetskriterier” som kraver att terapimetoder skall kunna forklaras inom allmant accepterad
vetenskap inom biofysik, biokemi, fysiologi eller psykologi. En del metoder, sdsom mindfullness och
akupunktur har en annan filosofisk kontext. De tas upp i sjukvarden efter att man tagit bort den
filosofiska kontexten. Antroposofisk medicin bygger pa den etablerade medicinens metoder, men
utvidgar kontexten. Det ar egentligen detta som kritiker véander sig emot. En manniskosyn, som inte
reducerar manniskan till enbart biologiska forklaringsmodeller, respektive nu gallande vetenskapliga
forklaringsmodeller, anses vara ovetenskaplig. Det ar tragiskt eftersom det viktigaste med méanniskan
ar meningen med hennes liv, hennes identitet och utveckling. Detta paverkar inte bara den
psykologiska fragestallningen, utan dven forstaelsen av kroppen och identifikationen med den.
Kroppen kan darfér inte forstas med endast biologiska metoder. Ingen kan idag forklara
medvetandet och specifikt sjdlvmedvetandet med biologiska metoder. Ingen kan heller forneka att
manniskan upplever sin kropp som sitt sjalv. Det finns darfor stora behov av inte bara pragmatiska
regelverk, utan ocksa utveckling av filosofiska aspekter pa vetenskap och medicin. Vi ser det som en
viktig uppgift att kunna féra en dialog mellan medicinska system med varierande filosofisk bakgrund
och ser det som ett rimligt krav pa vetenskapsman att kunna fora en sadan dialog. Det kan leda till
ett paradigmskifte med majlighet till flera forklaringsmodeller som ar strangt vetenskapliga.

Jarna, den 23 oktober 2019
for Svenska Forbundet for Antroposofisk Medicin och Terapi
Ursula Flatters (ordférande)

Ledamoter: Annica Alvenang (lakeeurytmist), Inger Boman (pensionar, tidigare personalchef),
Elisabeth Broager Gron (lakeeurytmist), Germa Miltenburg (leg. sjukskoterska), Kerstin Silvasti
(lakeeurytmist), Kersti Stromblad (specialist i psykiatri)
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