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Remissvar: Komplementér och alternativ medicin och vard — sikerhet, kunskap, dialog (SOU
2019:15) samt Komplementir och alternativ medicin och vard — ny lagstiftning (SOU 2019:28)

Svenska Lakareséllskapet (SLS) ar lakarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en
ideell, partipolitiskt och fackligt obunden forening. Vart syfte ér att verka for forbéttrad hélsa och
sjukvard genom att fréimja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

SLS har getts tillfalle att lamna synpunkter pa KAM-utredningens betdnkanden. I beredningen av SLS
svar har vi fatt in synpunkter frdn SLS sektioner for akutsjukvérd, hematologi och psykiatri (bifogas).

Sammanfattande synpunkter

Utredningen behandlar ett angeldget &mne och en uppdaterad reglering har behdvts lange. SLS anser
att det béste vore att alla som utger sig for att kunna forebygga eller bota sjukdom, eller lindra lidande
i samband med sjukdom eller rehabilitera efter genomgéngen sjukdom borde underkasta sig regeln att
arbeta enligt vetenskap och beprévad erfarenhet. Emellertid finns det utifran ménniskors egna fria val
ett avsevirt utnyttjande av olika hélsotjénster utanfor den etablerade sjukvardens ram. Det rattsliga
skyddet for naringsfriheten och den fria rorligheten for tjanster méste begriansas sa att enskilda
skyddas mot atgirder som kan innebéra allvarliga hilsorisker och skador.

SLS instdmmer alltsé i bedomningen att en fortsatt begrénsning i rétten for andra én hélso- och
sjukvardspersonal att vidta vissa hilso- och sjukvéardande atgirder dr nodvéandig samt i att det dr
lampligast att samla dessa bestimmelser i en sdrskild lag, separerad fran 6vrig hélso- och
sjukvardsreglering. Det kartlaggningsarbete av gillande rétt i Sverige och andra lander som
utredningen utfort dr grundligt och informativt.

I forslaget saknas dock en medicin-etisk utredning rérande avviagningar mellan enskildas fria rétt att
soka vard och behandling, yrkesverksammas rétt att bedriva niaring, samt samhallets ansvar for att
skydda enskilda mot skador.

SLS instdmmer i utredningens bedémning om att inférande av nya metoder i sjukvarden bor vara
“ursprungsneutral” och att informationen till allminheten rorande KAM maste forbattras. SLS
instdmmer dven i utredningens beddémning att regleringen inte bor baseras pé diagnoslistor, utan pa en
mer generell beskrivning av tillstand av viss allvarlighetsgrad, dér givetvis inte undantag ska goras for
psykiska sjukdomar. Att infora ett oaktsamhetsrekvisit dr ocksa vil 6vervagt och innebér att den
foreslagna lagstiftningen har en terminologi som stimmer med dvrig reglering.

Behandlingsforbudet avseende barn och aldersgriansen pa 15 ar ar vél begrundat i utredningen.
Detsamma giller forbuden mot att behandla personer med nedsatt beslutsforméga samt
anmilningspliktiga smittsamma sjukdomar. Att gravida kvinnor inkluderas i samma extra skyddsvérda
grupp kan mdjligen motiveras av hansyn till fostrets potentiella intresse.
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SLS finner emellertid att lagforslaget behdver kompletteras pé sa sétt att:

- det i bindande reglering framgér vilka ndrmre 6verviganden som ska ligga till grund for vad
som utgor allvarlig sjukdom samt sjukdomsforebyggande respektive symptomlindrande
behandling.

- lagstiftningen tydligt beskriver vilka befogenheter Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
har till sitt forfogande nér 6vertrddelser mot den foreslagna lagen ska utredas.

SLS vill ocksa, pd samma sétt som gors i slutbetdnkandet (s. 191 ff), betona vikten av
klagomalshanteringen pa omrédet, behovet av forstirkt skydd for yrkestitlar samt anomalin avseende
deslegitimerade ldkares och tandlékares ansvar utreds narmre.

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

Utredningen konstaterar sjdlv redan i ssmmanfattningen (sid 24) att det alternativmedicinska omradet
utretts vid ett flertal tillféllen utan att merparten av de forslag som dessa utredningar presterat
resulterat i forédndrad lagstifining. I huvudsak har bestimmelser med utgangspunkt i ca 100 ar gammal
reglering flyttats Gver till ny lagstiftning med blott smétter justeringar. Det &r en brist att detta
forhallande endast konstateras, och varken niarmare analyseras i den aktuella utredningens direktiv,
eller i betdnkandet. En sddan analys hade forhoppningsvis via styrning av utredningens arbetssétt och
inriktning kunnat bidra till 6kad chans for implementering av den aktuella utredningens forslag.

Utredningens direktiv innehéller en rad kartldggnings- och kunskapsfrégor, vilka pé ett uttdmmande
och pedagogiskt sétt besvaras i delbetédnkandet 2019:15. Savitt kan beldggas utifran befintliga studier
ar det ett allmént spritt beteende i befolkningen att (minst 30% har under det senaste aret) vid ett eller
flera tillfallen anvint ndgon form av alternativ eller komplementér medicin eller vard, bland patienter i
vissa sjukdomsgrupper finns uppgifter pa visentligt hogre prevalens av sidan anvéndning.

Direktiven innehaller 4ven uppdraget att foresla mekanismer for att beforska och vid behov inlemma
KAM-metoder i den ordinarie varden. Utredningens forslag i dessa avseenden ér vilovervdgda och
ligger helt i linje med SLS:s syn; samma evidenskrav byggt pa samma forskningsmetoder ska
anvindas infor inférande av metoder i hilso- och sjukvéarden oavsett om dessa har sitt ursprung inom
KAM eller inte. Det finns inget behov av négra sérskilda "mekanismer”. Det foreslas att SBU ska f&
uppdrag att sammanstéilla aktuell evidens pa omradet, vilket SLS stoder.

Till befolkningens upplysning foreslas att gingse webbaserade portaler (bl a 1177) ska kompletteras
med producentneutral information angdende evidenslidget for de mest forekommande KAM-
metoderna. SLS ser objektiv information till allmdnheten som angeléget, men anger viss tveksamhet
infor att komplettera 1177 som &r den ordinarie sjukvardens kanal med denna information.

SLS forstar behovet av att 6ka kunskapen om KAM bland hilso- och sjukvardspersonalen, men SLS
ar tveksamt till utredningens forslag att hdgskoleprogrammen pa hilso- och sjukvérdsomradet (bl a
lakarprogrammet) obligatoriskt skulle inkludera ett antal hogskolepoéng rérande KAM. Det ér stor
dmnestriangsel pad dessa utbildningsprogram, och det &r inte ovanligt att statliga utredare foreslar
infoérande av olika nya moment. Man gor detta utan att vare sig ha forankrat idén hos kursgivarna, eller
att lamna forslag pa vilka moment som i sé fall borde utgé fran programmen (saknas
konsekvensutredning for detta forslag). Det finns inga lediga” hogskolepodng som fritt kan
disponeras. Mer realistiskt (och sannolikt mer verkningsfullt) vore eventuellt en komplettering av
larandemalen for ndgra utvalda lékarspecialiteters specialisttjanstgdring (ST). Detta tycks dock
utredaren inte ha undersokt.



Slutbetinkandet: Komplementar och alternativ medicin och vard — ny lagstiftning (SOU
2019:28)

Denna del av utredningen innefattar foreslaget till en ny lag (Lag om vissa begrdnsningar i rdtten att
yrkesmdssigt utfora vard).

SLS:s grunduppfattning dr att alla som utger sig for att kunna forebygga, diagnosticera, behandla,
lindra och rehabilitera en person som lider av sjukdom eller sjukdomskonsekvenser bor underkasta sig
kravet pa att arbeta enligt vetenskap och beprévad erfarenhet. Denna position kan forsvaras av
vardetiska och kunskapsteoretiska, sdvil som av konsumentréttighetsskél. Nu ser dock inte omvérlden
och befolkningens preferenser (vare sig i Sverige eller i andra jamforbara lander) ut sé att all vard som
inte underkastas vetenskaps- och beprévad erfarenhetskriteriet kan formas upphora pa frivillig vag,
och det starka réttsliga skyddet for yrkes- och niringsfriheten forhindrar ocksa ett sddant forbud.

De grannlaga dvervdganden som maste goras mellan enskildas och yrkesutdvares réttigheter samt
sambhéllets ansvar skapar behov av en avancerad etisk analys som resulterar i en reflekterad forstaelse
av fenomenet KAM/KAYV och anvindningen av KAV. Forslag till reglering pa detta omrade som
lamnas i avsaknad av en sddan analys och forstaelse 10per stor risk att inte bli implementerade i
lagstiftningen av det skélet att de inte 4r relevanta. SLS beddmer att detta kan vara en starkt
bidragande forklaring till det faktum att omfattande och upprepat utredningsarbete pa omradet hittills
inte resulterat i lagstifining. I delbetédnkandet (SOU 2019:15) finns ansatser och faktaunderlag som
borde kunna bidra till denna ndédvéndiga analys och en fordjupad forstielse. Tyvérr knyts inte detta
ihop pa ett meningsfullt sitt i huvudbetinkandet, nir lagforslaget formuleras.

Den foreslagna lagen innebéir att den enskilde helt frantas mojligheten att fatta ett beslut om att
genomgd KAM-behandling vid allvarlig sjukdom. Den foreslagna regleringen avviker alltsa fran de
annars ofta uttalade ambitionerna till 6kat patientinflytande och empowerment. Den uteblivna
medicin-etiska analysen innebér att det saknas resonemang om det legitima i detta avsteg fran det
dominerande perspektivet. Analysen av innebdrden av begreppet samtycke i samband med vard &r
ofullsténdig i utredningen. Situationen att patienten t ex med hjilp av informationsinhdmtning frén den
av utredningen foreslagna fliken pa 1177-siten, diskussioner med legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal, och andra kéllor sjélv informerat sig till en sddan nivé att vederborande &r trygg
med sitt beslut, finns — enligt utredningen - inte. Kan forslaget medfora att polariseringen mellan
etablerad hélso- och sjukvard och den alternativa” rorelsen riskerar att 6ka, med motsvarande risk for
minskat fortroende och ddrmed missade chanser till nodvéandig behandling for den etablerade varden?

Att infora ett oaktsamhetsrekvisit bedoms inte vara kontroversiellt. Den nuvarande formuleringen i
lagen innebérande att okunskap inte &r en giltig ansvarsfrihetsgrund torde i praktiken ha samma
innebdrd som den foreslagna formuleringen, vilken ocksa ansluter till 6vrig reglering rorande uppsét.

SLS har inga invindningar mot behandlingsférbud avseende barn och personer med nedsatt
beslutsforméga. Att gravida kvinnor inkluderas i samma extra skyddsvérda grupp kan mojligen
motiveras av hinsyn till fostrets potentiella intresse, vilket dock utredningen analyserar pa ett
otillrdckligt sétt. SLS stoder vidare att skyddet frén smittorisk for andra gor det rimligt med ett forbud
for KAM-utdvare att behandla anmélningspliktiga smittsamma sjukdomar. Denna begriansning av
individens autonomi beréttigas av samhéllsskydd, och harmonierar med det férhéllningssétt som
foreskrivs for den ordinarie hilso- och sjukvarden.

Sérskilt om behovet av ytterligare reglering

De storsta problemen med den foreslagna regleringen ror definitionerna av allvarlig sjukdom samt
sjukdomsforebyggande eller symtomlindrande behandling. Av remissvaret fran SLS sektion for
psykiatri framgar att avgransningarna kan vara sarskilt problematiska vid psykisk sjukdom. Eftersom
det forekommer liknande definitioner och avgrinsningar i motsvarande reglering i de nordiska
landerna hade det varit tacksamt om utredningen innefattade ocksé en uppfoljning och vérdering av
hur definitions- och avgriansningsproblematik hanterats dar.



I utredningen foreslas att definitionerna och avgransningar ska baseras pa dels de nationella
prioriteringsriktlinjernas allvarlighetsgradering av sjukdomar, dels pa Socialstyrelsens underlag for
forsdkringsmedicinska bedomningar av vad som é&r allvarliga sjukdomar. I ett réttsligt perspektiv har
dessa underlag en tveksam stéllning i det att de inte utgdr nagra bindande dokument.
Legalitetsprincipen kraver klara och otvetydiga bindande normer for att de yrkesutdvare vars
verksamhet ifragasitts ska kunna stillas till svars. SLS rekommenderar dérfor att den foreslagna lagen
kompletteras med ett bemyndigande for regeringen, eller den myndighet regeringen bestimmer —
lampligast Socialstyrelsen — att utfdrda foreskrifter som anger hur allvarlighetskriteriet och dvriga
begrepp ndarmre bor tolkas. Den vigledning som Socialstyrelsen foreslas ta fram (s. 187 ff) ar viktig,
men inte tillrdcklig i detta avseende.

Den reglering som foreslas rorande tillsynen 6ver KAM/KAV-omradet innebér en fortsatt otydlighet.
Nackdelarna med att anmédlningsskyldighet motsvarande Lex Maria saknas och att
klagomaélshanteringen inte dr reglad noteras ocksa i slutbetdnkandet (s. 126). Regleringen ger dock
IVO en starkare roll &n tidigare. Vad som saknas &r dock vilka utredningsméjligheter som stér till
IVO:s forfogande nir en yrkesutdvare antas ha bedrivit verksambhet i strid med den foreslagna
lagstiftningen. De fri- och réttigheter som tillkommer enskilda i allménhet giller 4ven i sddana fall och
det torde krivas klart och tydligt lagstdd for en tillsynsmyndighets ingripande. (Se dven
Justitiekanslerns beslut Dnr 1457-97-45). Denna brist skulle kunna 16sas om den foreslagna lagen
kompletterades med reglering motsvarande 7 kap 20-22 §§ patientsidkerhetslagen, sa att den ifrdgasatte
yrkesutovaren forpliktigas att medverka i utredningen och IVO far en tydligt reglerad mojlighet att
bereda sig tilltrade till yrkesutdvarens verksamhet, beslagta handlingar, prover och annat material.

For Svenska Lékaresillskapet
Britt Skogseid Mikael Sandlund

Ordforande Svenska Lékareséllskapet Ordforande SLS delegation for medicinsk
etik




<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /All

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams true

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness false

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments false

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages false

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages false

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages false

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 600

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<

    /SVE <>

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /BleedOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /ConvertColors /NoConversion

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /NA

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure true

      /IncludeBookmarks true

      /IncludeHyperlinks true

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles true

      /MarksOffset 6

      /MarksWeight 0.250000

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA

      /PageMarksFile /RomanDefault

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged

      /UseDocumentBleed false

    >>

    <<

      /AllowImageBreaks true

      /AllowTableBreaks true

      /ExpandPage false

      /HonorBaseURL true

      /HonorRolloverEffect false

      /IgnoreHTMLPageBreaks false

      /IncludeHeaderFooter false

      /MarginOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /MetadataAuthor ()

      /MetadataKeywords ()

      /MetadataSubject ()

      /MetadataTitle ()

      /MetricPageSize [

        0

        0

      ]

      /MetricUnit /inch

      /MobileCompatible 0

      /Namespace [

        (Adobe)

        (GoLive)

        (8.0)

      ]

      /OpenZoomToHTMLFontSize false

      /PageOrientation /Portrait

      /RemoveBackground false

      /ShrinkContent true

      /TreatColorsAs /MainMonitorColors

      /UseEmbeddedProfiles false

      /UseHTMLTitleAsMetadata true

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [600 600]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice



