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Komplementar och alternativ medicin och vard —
sakerhet, kunskap, dialog (SOU 2019:15) och
Komplementar och alternativ medicin och vard — ny
lagstiftning (SOU 2019:28)

Sveriges lakarforbund har fatt rubricerade betankanden pa remiss fran Socialdepartementet.

Lakarférbundet vill inledningsvis betona att halso- och sjukvard ska ges i enlighet med
vetenskap och beprdvad erfarenhet och att halso- och sjukvardspersonalen ar skyldig att
arbeta utifran detta. Patienter ska kunna forlita sig pa att den behandling de erbjuds i halso-
och sjukvarden ar vedertagen och allmant accepterad. Detta ar viktigt for att fortroendet for
halso- och sjukvarden ska bibehallas.

Med denna utgangspunkt vill Lakarférbundet lamna foljande synpunkter pa de bada
betankandena.

Delbetinkandet Komplementar och alternativ medicin och vard — sdkerhet,
kunskap, dialog (SOU 2019:15)

Lakarférbundet instdmmer i utredningens bedémning att inférande av KAM-metoder i halso-
och sjukvarden bor ske pa samma villkor och utifran samma krav som andra metoder. Nagot
forenklat forfarande bor inte forekomma.

Utredningen foreslar att SBU ges i uppdrag att utvardera vilkka KAM-metoder som skulle
kunna vara aktuella att ta upp i halso- och sjukvarden. Lakarférbundet har inget att erinra
mot detta forslag, utan bedémer att en objektiv analys av KAM-metoder av SBU kan vara av
varde.

Lakarforbundet tillstyrker forslaget att det i vissa vardutbildningar, inklusive lakarutbildningen,
ska inféras omkring en veckas utbildning om, inte i, KAM. Med tanke pa att manga patienter
anvander KAM-behandlingar vid sidan av den reguljara varden framstar det som rimligt att
halso- och sjukvardspersonalen har viss kunskap om dessa behandlingar. Det bér kunna
underlatta dialogen med patienterna och forhoppningsvis géra det lattare att uppmarksamma
dem pa eventuella interaktionsrisker. Férbundet ar aven positivt till att Socialstyrelsen far i
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uppdrag att ta fram objektivt informationsmaterial om KAM till halso- och sjukvards-
personalen.

Utredningen forslar att det tas fram obunden information om komplementar och alternativ
vard riktad till allmanheten, att Socialstyrelsen blir kallagare till informationen och att
informationen presenteras bl.a. pa en KAM-portal kopplad till 1177 Vardguiden. Lakar-
forbundet anser att obunden, objektiv information om KAM riktad till allmé&nheten vore
positivt. Idag finns ingen samlad sadan information, utan den information som finns ar
splittrad och kommer fran intressenter inom omradet. En risk med att informationen kopplas
till 1177 Vardguiden och att Socialstyrelsen blir kallagare till informationen ar dock att det kan
ge intrycket att de KAM-metoder som presenteras ar vedertagna och i enlighet med
vetenskap och beprévad erfarenhet. Pa sa satt skulle informationen kunna uppfattas
legitimera ej vedertagna behandlingsmetoder, vilket vore ytterst olyckligt. Om den obundna
informationen tas fram och publiceras pa det satt som foreslas ar det darfér oerhort viktigt
hur informationen presenteras. Den behdver innehalla valdigt tydliga skrivningar om
evidensen for behandlingsmetoderna och i vad man dessa ar i enlighet med vetenskap och
beprovad erfarenhet. Lampligen kan den féreslagna KAM-portalen fa en tydlig rubrik som
beskriver att det ar fragan om ej vetenskapligt styrkta behandlingsmetoder.

Utredningen foreslar att inférande av enstaka KAM-variabler i vissa nationella kvalitets-
register bor stimuleras. Lakarférbundet har svart att se ett tydligt varde med detta och staller
sig mycket tveksamt till forslaget.

Forslaget att IVO ska fa i uppdrag att tydliggora sin roll vad avser klagomalshantering pa
KAM-omradet ar bra. Lakarférbundet instammer i att den vardsékande som vill klaga pa en
behandling inom KAM-omradet har en svag stalining. Det ar darfér, vilket foreslas i
slutbetankandet, rimligt att det byggs upp ett mer tillfredsstallande klagomalssystem pa
omradet. Utredningen foreslar i ovrigt att organisationer inom KAM och Konsumentverket ska
inga branschéverenskommelser i syfte att starka patientsakerheten och tydliggora for KAM-
utdvarna vilka villkor som ska galla for deras verksamhet, bl.a. i fraga om klagomalshantering
och marknadsforing. Lakarforbundet staller sig tveksamt till vilket genomslag sadana
Overenskommelser kan forvantas fa. | fragor dar det ar angelaget med tydlighet och
féljsamhet bér det finnas en beredskap for forfattningsreglering om branschéverens-
kommelserna inte far tillracklig effekt.

Inom halso- och sjukvarden finns krav pa att alla vardgivare ska ha en patientférsakring, som
kan tacka eventuella behandlingsskador pa patienterna. Nagon skyldighet for KAM-utdvare
att teckna en forsakring som kan ge ersattning vid behandlingsskador foreslas tyvarr inte i
utredningen. Detta ar en brist. En sadan skyldighet skulle starka skyddet fér de personer
som anlitar KAM-utdvare och boér darfor inféras.

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

Utredningen foreslar att de nuvarande bestammelserna i 5 kap patientsakerhetslagen (PSL)
och de dartill kopplade straffbestdmmelserna moderniseras och placeras i en ny lag om
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vissa begrédnsningar i rétten att yrkesmassigt utféra vard. Lakarforbundet kan konstatera att
det nuvarande regelverket ar gammalmodigt och svaréverskadligt och behdver ses dver.
Forbundet har daremot ingen stark asikt i fraga om huruvida de reviderade bestammelserna
ska vara kvar i PSL eller tas in i en ny lag.

Det ar bra att endast halso- och sjukvardspersonal ska fa utreda och behandla sjukdomar
hos barn som inte fyllt 15 &r. Det ar ocksa bra att endast halso- och sjukvardspersonal ska fa
utféra kirurgiska ingrepp och provtagningar som penetrerar samtliga hudlager samt fa ge
allman beddvning och injektioner. Vidare ar det positivt att det av lagtexten tydligare an idag
ska framgé att aven oaktsamt brott mot regelverket ar straffbart.

Idag finns i 5 kap PSL en upprakning av sjukdomar som inte far behandlas av personer som
inte tillhdr halso- och sjukvardspersonalen. Utredningen foreslar att denna upprakning ersatts
av en regel om att allvarliga sjukdomar inte far behandlas av de som inte tillhér halso- och
sjukvardspersonalen. Lakarférbundet noterar att den nuvarande listan éver sjukdomar inte
ar, och knappast heller kan bli, komplett. En mer generell skrivning ar darfor rimlig. Det finns
visserligen en risk att formuleringen allvarlig sjukdom kommer att ge upphov till gransdrag-
ningsproblem. Lakarférbundet bedémer dock att tydliga exemplifierande skrivningar i
forarbeten och stdddokumentation fran t.ex. Socialstyrelsen bor kunna undanréja de flesta
sadana problem. | detta sammanhang vill Lakarférbundet papeka att formuleringen i 3 § den
nya lagen angaende vad som kan utgéra allvarlig sjukdom — "tillstandet medfor eller kommer
att medféra en mycket omfattande funktionsnedsattning” — framstar som alltfor strang. Ordet
"mycket” bor strykas.

Utredningen foreslar alltsa att det ska vara forbjudet for den som inte tillhér halso- och
sjukvardspersonalen att behandla allvarliga sjukdomar. Vad galler gravida och barn under 15
ar galler motsvarande forbud for bade utredning och behandling. Detta framstar som
inkonsekvent och Lakarférbundet kan inte finna nagra rimliga skal till varfér den som inte
tillhdr halso- och sjukvardspersonalen ska fa utreda (men inte behandla) t.ex. cancer hos
icke-gravida personer som fyllt 15 ar. Férbundet anser att férbudet, dven vad avser allvarliga
sjukdomar, bor galla saval utredning som behandling.

Lakarférbundet ifragasatter ocksa utredningens forslag att symtomlindring ska vara tillaten
aven i de fall da utredning och behandling ar férbjuden. | vissa enklare fall kan detta framsta
som rimligt, men férbundet bedomer att lagférslaget i denna del riskerar att orsaka svara
tilldmpningsproblem. Gransdragningen mellan vad som ar behandling av sjalva sjukdomen
och vad som endast ar symtomlindring ar sallan glasklar och férbundet bedémer att den
sannolikt kan vara an svarare for personer som inte tillhér halso- och sjukvardspersonalen.
Lakarférbundet ar darfér mycket tveksamt till att symtomlindring ska vara tillaten i de fall da
utredning och behandling av sjalva sjukdomen ar férbjuden.

Lakarférbundet instdmmer i utredningens bedémning att regelverket kring skyddade
yrkestitlar behdver ses Over. Idag ar det t.ex. inte forbjudet for en KAM-utdvare att kalla sig
naturdoktor. Ett framtida regelverk behdver battre tydliggéra att titlar som kan férvaxlas med
legitimerade yrkesutdvares inte far komma till anvandning av andra an de som ar behoériga.
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Avslutningsvis anser Lakarférbundet att, om utredningens lagforslag genomférs, ar det
angelaget att tilldampningen foljs upp noga for att sékerstalla att regelverket fungerar som
tankt och inte ger upphouv till tillAmpningssvarigheter.

Vanliga halsningar

Torsten Mossberg Tomas Hedmark
Ordférande i Sveriges lakarférbunds Etik- och Forbundsjurist
ansvarsrad Arbetsliv & Juridik

tomas.hedmark@slf.se

08-790 33 31
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