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Yttrande om delbetankande Komplementdr och alternativ medicin och
vard — sdakerhet, kunskap och dialog samt slutbetiankande Komplementir
och alternativ medicin och vard — ny lagstiftning (SOU 2019:15 och
2019:28, Dnr. S2019/01774/FS och $2019/02695/FS)

Kungl. Vetenskapsakademien 6nskar 1dmna féljande yttrande betraffande del- och
slutbetinkanden Komplementdr och alternativ medicin och vard frin KAM-utredningen.

Vetenskapsakademien vilkomnar utredningen angdende komplementir och alternativ medicin
och vard. Den utgor en noggrann och balanserad genomgéng av tidigare och nuvarande
lagstiftning i Sverige, av regelverk i andra lander och av férekomst av olika system och metoder
som appliceras inom komplementir och alternativ medicin (KAM) och komplementér och
alternativ vard (KAV).

En huvudpunkt i utredningen ar forslaget att bredda de begransningar for icke-
sjukvardspersonal att behandla vissa sjukdomar, som stadgas i 5 kap. patientsikerhets-

lagen. Det saknas, som utredningen papekar, medicinsk grund att denna begransning enbart ska
omfatta cancer, diabetes och epilepsi, ndgot som ar mer av en historisk kvarleva. Manga andra
sjukdomstillstdnd har en vil sa allvarlig prognos, som i stor utstrackning kan modifieras av
evidensbaserad medicinsk behandling. Att vidga begransningen till behandling av “allvarlig
sjukdom”, med den i 3 § andra stycket angivna preciseringen, ter sig ddrmed klokt och tidsenligt
samt juridiskt godtagbart. Det ar sarskilt gladjande att begransningarna vidgas till psykiska
sjukdomar, som idag star for en stor andel av den globala sjukdomsbo6rdan och icke sdllan har
en 6verdodlighet jaimforbar med svéra kroppssjukdomar.

Vetenskapsakademien vill sarskilt framhélla vikten av att enligt utredningens forslag hoja
aldersgransen for KAM och KAV till barn fran 8 ar till 15 &r, dd barn under 15 ar inte kan anses
kunna vara kapabla att ta stillning till anvindning av KAM/KAV framfor verksam terapi och att
ett sidant beslut inte heller bor kunna 6verlatas at foraldrarna, da konsekvenserna for barnet
kan bli synnerligen allvarliga.

Forslaget att sjukvardens personal ska utbildas om KAM och KAV ar klokt och framsynt. Det
finns en uppenbar risk for att en fortroendeklyfta uppstar mellan behandlare och patient, om
behandlaren avvisar metoder som han eller hon saknar kinnedom om. Vad som ar viktigt i detta
sammanhang ar emellertid att det kommer att vara ont om kompetent personal, som pé ett
vetenskapligt vilunderbyggt sétt kan formedla kunskap om KAM och KAV. Det krivs darfor att
man preciserar vilka kvalifikationer vad giller evidensbaserad metodik dessa utbildare ska ha,
hur man ska fa fram en kader av kvalificerade utbildare och var, inom ramen for exempelvis

BOX 50005, SE-104 05 STOCKHOLM, SWEDEN, RECEPTION +46 8 673 95 00, KVA@KVA.SE+ WWW.KVA.SE
BESOK/LEVERANS, VISIT/DELIVERIES: LILLA FRESCATIVAGEN 4A, SE-114 18 STOCKHOLM, SWEDEN
FAKTURA, INVOICE: KUNGL. VETENSKAPSAKADEMIEN, RECEPTIONEN, BOX 50005, SE-104 05 STOCKHOLM, SWEDEN



%, KUNGL.

| VETENSKAPS-
/ AKADEMIEN

THE ROYAL SWEDISH ACADEMY OF SCIENCES

sjukskoterske- och lakarutbildningen, dessa kunskaper ska formedlas. Det ar visentligt att
denna brist inte leder till att undervisningen far ombesérjas av partsintressen.

Vetenskapsakademien anser att forslaget att uppratta en plats for heltickande information om
KAM och KAV pa 1177 ar utmarkt och att det naturliga vore om SBU fick huvudansvaret for att
sdkerstilla att informationen ar faktabaserad och korrekt och att man dar ocksa inkluderar
sdrskild information om risken for biverkningar och interaktioner med lakemedel.
Vetenskapsakademien kan om si 6nskas bistd SBU med expertis inom t.ex. fysiologi och
biokemi.

Utredningen foreslar att ett flertal myndigheter, IVO, Konsumentverket och Socialstyrelsen, far
ansvar for tillsyn och att SBU fér ansvar for utvirderingar. Vetenskapsakademien

forordar att huvudansvaret for tillsyn laggs pa IVO for att forebygga att viktiga tillsynsuppgifter
faller mellan stolarna. Sarskilt bor ansvaret for en systematisk registrering av biverkningar av
KAM och KAV tilldelas en sirskild myndighet och inte fordelas pa flera — detta inte minst
eftersom redovisning av biverkningar av KAV och KAM &nnu ar undermalig.

Termer som "komplementir”, ”alternativ”, "integrativ”, “traditionell” ar inte bara
viardebeméangda, utan kan ocksa anviandas pa méanga olika, ofta oforenliga, satt. Svarigheterna ar
forstaeliga, men man hade onskat att mer precisa och mindre virdeladdade begrepp hade
kunnat anvindas i texter som ocksa far juridisk baring. Principerna for att beldgga eller
vederldgga effekter av interventioner bor inte vara specifika for vissa typer av insatser

inom sjukvarden. Ett stort antal vedertagna behandlingar har likartat ursprung med det som
benamns alternativa och komplementira. Ett exempel ar vaxten digitalis purpurea som en ging
anviandes i Shropshire for att minska bensvullnad. Likemedlet digoxin kunde isoleras fran
denna vixt och har under ménga ar anvénts inom sjukvarden for behandling av
hjartkarlsjukdomar. Det dr nu pa vig att monstras ut i takt med att nya mer effektiva terapier
introduceras. De metoder som hallit méttet, inte bara vad giller statistiskt sdkerstédllda och
kliniskt meningsfulla effekter, utan dven vad giller en analys av nytta kontra risk, har inforlivats
i klinisk praxis. De som inte gjort det har inte dar att gora, inte for att de ar alternativa, utan for
att de saknar stod for sina effekter, har oacceptabla (eller oredovisade) biverkningar eller for att
annu effektivare behandlingar med tiden utvecklas.

Vetenskapsakademien stiller sig tveksam till forslaget att symptomlindrande KAM ska vara
tilldten saval vid allvarlig sjukdom som till barn och gravida, d& det finns svara
gransdragningsproblem och en uppenbar risk for en glidning i vad som betecknas som
symptomlindrande behandling. Dari uppstar latt ett kryphal och det foreligger en betydande
risk att aktiv behandling asidositts eller att KAM som biologiskt interagerar med aktiv
behandling tillits hos patienter med allvarlig sjukdom och hos barn och gravida. For att
dskadliggora detta kan sjukdomstillstindet depression anviandas. Depression ar en mycket
vanlig sjukdom med en livstidsprevalens omkring 20 %. Bland dessa patienter finns de med
lindrig svirhetsgrad, som inte kraver lakemedelsbehandling och dir symptomlindrande KAM
inte torde kunna ge allvarlig skada, men under samma diagnosrubrik finns livshotande tillstind,
som kraver slutenvard och omfattande sjukvardsinsatser. Allvaret i tillstindet understryks av att
cirka 1200 individer om &ret avlider av sjalvmord i Sverige, varav flertalet orsakas av



KUNGL.
| VETENSKAPS-
w AKADEMIEN

THE ROYAL SWEDISH ACADEMY OF SCIENCES

depression. Om “symptomlindrande” KAM skulle komma att ersitta aktiv behandling, sa kan
mycket stor skada dstadkommas.

Vetenskapsakademien delar utredningens bedomning att forslagen inte strider mot vare sig
bestdmmelsen om niringsfrihet i 2 kap. 17 § RF eller EU:s rittighetsstadga art. 16 och 35.

Nagra lagtekniska synpunkter

3 § 2 borde lyda: "tillstindet medfor eller riskerar/ar dgnat att medfora en mycket omfattande
funktionsnedsattning”. Darmed behover det inte bevisas att tillstdndet i det enskilda fallet
faktiskt skulle medféra en omfattande funktionsnedsittning.

Relationen mellan punkterna 1 och 2 i straffbestimmelsen i 8 § forsta stycket ar viard
uppmarksamhet. Utom punkt 1 men inom punkt 2 faller tillfogande av skada som inte ar ringa
och framkallande av fara for sddan skada genom forebyggande eller utredande atgéarder
avseende sjukdomar enligt 2 och 3 §§. Behandlande atgiarder avseende sjukdomar enligt 2 och 3
8§ faller redan under punkt 1, vare sig skada eller fara fér skada uppkommer. Fragan ar om
behandlande atgiarder avseende sddana sjukdomar behéver goras dubbelt brottsliga? Andra
stycket ar séledes 6verflodigt savitt giller savil behandlande atgarder avseende sjukdomar
enligt 2 och 3 §§ som utredande atgirder avseende kategorierna i 4 och 5 §8.

I tredje stycket av 8 § bor "straffbar” ersittas med “brottslig/utgor ett brott”.
I 9 § bor de avslutande orden vara "den bestammelsen”.

Vetenskapsakademien foreslér att det pa nagot sitt preciseras vilka atgarder IVO far vidta med
stod av 10 §, sdrskilt med beaktande av att sidana beslut enligt 12 § inte far 6verklagas.

Beslut i detta drende har fattats av stindige sekreteraren efter forberedande arbete av Olle
Kampe, professor i klinisk endokrinologi, Bertil Fredholm, professor i farmakologi, Torgny
Hastad, tidigare justitierad och professor i civilridtt och Lena Marcusson, professor i
forvaltningsratt, samtliga ledamoter av Kungl. Vetenskapsakademien, samt Markus Heilig,
professor i psykiatri vid Linképings universitet.

Goran K. Hansson
Stiandig sekreterare
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