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Sammanfattning

SFVH ser positivt pa forslaget till utbildning 1- 2 hégskolepoang i komplementar och
alternativmedicin KAM for I1akar- och sjukskoterskestudenter. Detta kan, om kurserna
utformas utan bias, bli bérjan pa forsta steget till 6kad forstaelse och kunskapsutbyte
mellan legitimerad personal och KAM-terapeuter. | Ovrigt ar vi starkt kritiska till hur

undersokningen har genomforts och upplever stora brister, se nedan:

1. Patientens ratt att sjalv valja behandlingsmetod har inte respekterats.

2. Utredaren har inte beaktat de av allménheten inskickade studier pa KAM-
terapier, och ingen utvardering av forskningsresultat har utforts.

3. Utredaren har inte tagit hansyn till tidigare domstolsbeslut.

4. Fragan om ett nationellt register dar KAM-terapeuter kan registrera sig, har
inte utretts, trots att detta var ett dnskemal i regeringsdirektivet.

5. Lagforslaget ar luddigt och behéver omarbetas.

6. Expertgruppens sammansattning har haft en oproportionellt stor vervikt at det
skolmedicinska hallet. Endast tva personer av 17 har representerat
alternativ/komplementar/integrativ-medicinen. Varav endast en (1) person kom
fran KAM-faltet.



| sitt remissvar tar Svenska Foreningen for Vetenskaplig Homeopati SFVH sikte
pa huruvida kommittén har utfort uppdraget enligt direktivet. Dartill
kommenteras lagférslaget om begrdansningar att utfora alternativmedicinsk

vard.

| sammanfattningen av Kommittédirektivet 2017:43 angaende 6kat patientinflytande
och patientsdkerhet inom annan vard an den som bedrivs inom den etablerade

varden sags

» att patientens ratt att sjalv valja vilken vard och behandling man vill ha fér sina
besvar maste i storsta mojliga utstrackning respekteras men att denna ratt

dock maste vagas mot intresset av att uppratthalla en hég patientsakerhet.

Med hanvisning till patientens rétt att sjalv valja vilkken behandling man énskar, vill
SFVH erinra om Novus undersékningen fran april 2019 [1] dar 2003 personer
tillfragades om de anvant komplementar och/eller alternativmedicin, KAM. Av de
tillfragade uppgav 33 procent (1 av 3) att de anvant sadan vard nagon gang. Av dem
som hade fatt en KAM-behandling under de senaste 12 manaderna uppgav 78
procent att de hade blivit battre. Om man ser detta i ett nagot langre perspektiv och
inkluderar aven de patienter som har fatt en alternativmedicinsk/komplementar-
medcinsk behandling for dver ett ar sedan uppger 66 procent att de har blivit battre

varav 25 procent har blivit helt friska.

SFVH vill har understryka att inga skador eller dédsfall har i Sverige rapporterats
utférda av homeopater men att homeopatiska behandlingar ibland kan ge ofarliga
forstférsamringar som en reaktion pa behandlingen, men detta ar inte skador utan en

del av en 6nskvard lakningsprocess.

» Direktivet anger vidare; for att den som soker vard ska kunna géra ett
valinformerat val av vardgivare och vardmetoder maste det vara mdjligt att
ocksa fa information om behandlingsmetoder som finns utanfér den
etablerade halso- och sjukvarden, vard som aven kallas alternativ,
komplementar och integrativ medicin, aven i de fall sadan vard inte finansieras

av det allmanna, samt fa information om metodernas effekt.

SFVH foreslar darfor att ett nationellt register upprattas branschvis dver alternativ-

medicinska yrkesutdvare, med angivande av behandlingsspecialitet, basmedicinsk



utbildning och erfarenhet. | registret ska ocksa ges exempel pa vetenskapliga studier

som styrker behandlingseffekterna.

Har vill SFVH erinra om alternativmedicinska kommitténs betankande fran 1989 med
forslag om att ett register skulle upprattas i vilket alla som hade godkanda
basmedicinska kunskaper, lagst 60 p, skulle kunna registrera sig. Och den som var
registrerad skulle fa rattigheten att behandla barn 6ver 3 ars alder och aven fa ratten
att annonsera om sin verksamhet. Den alternativmedicinska kommittén ansag att
Okade basmedicinska kunskaper skulle vara ett bra led i att stdrka patientsékerheten.
(SOU 1989:60) V g se sid 52 i slutbetankandet. Nagot register kom emellertid inte {ill

stand.

Ar 2004 tillsattes en ny utredning enligt direktiv 2004:52, vilken utredning leddes av
Helena Starup, om hur ett nationellt register dver personer som utdvar alternativ-
eller komplementarmedicin skulle utformas. Ar 2004 hade i budgetpropositionen
avsatts tre miljoner kronor for inrattandet av ett sadant nationellt register. |
budgetpropositionen for 2005 foreslogs att ytterligare tva miljoner skulle anslas for
detta andamal. Syftet med regqistret skulle vara att 6ka patientsékerheten. (SOU

2004:123) Men nagot AKM register kom inte heller till stand denna gang.

SFVH foreslar att det forslag beaktas som framférdes i SOU 2004:123 betraffande ett

nationellt register éver vardgivare utanfor den etablerade halso- och sjukvarden.

Pa sid 47 ff. redovisar den nu aktuella kommittén flera utredningar som har utforts
tidigare, men ovan namnd utredning SOU 2004:123 finns inte medtagen i
slutbetdnkandet. SFVH staller sig fragan om anledningen till detta kan vara att
utredningen inte vill att ett register dver alternativterapeuter ska inrattas, trots att
detta skulle gynna syftet med regeringens direktiv om 6kad patientsékerhet inom
alternativmedicinsk behandling. Ett register skulle ocksa gora det mgjligt for
vardgivare inom den etablerade halso- och sjukvarden att informera patienten om

vilka behandlingar utanfér den etablerade halso- och sjukvarden som finns att tillga.

Att en ofarlig komplementar behandling inte strider mot patientsakerheten framgar av
en dom vilken Hogsta forvaltningsdomstolen meddelade den 23 september 2011,
mal nr 6634-10. Denna dom &r refererad i Regeringsrattens Arsbok och utgér

saledes gallande ratt betraffande tillaten komplementarmedicinsk/integrativ be-



handling, en ofarlig alternativmedicinsk behandling som gavs jgmte en skolmedicinsk

behandling. Domen ar saledes vagledande i ovan namnt hdnseende.

Avgorandet namns i férbigaende i betankandet, men ingenting sags om att
behandlingen var komplementér. | stallet fokuseras pa det som Socialstyrelsen i sitt
yttrande gjort gallande, namligen en befarad risk fér patientsékerheten, d v s att
erforderlig behandling enligt vetenskap och beprévad erfarenhet skulle kunna utebli
som en konsekvens av alternativmedicinsk behandling. (En marklig standpunkt da
den skolmedicinska behandlingen tillgodosag patientsakerheten och den
homeopatiska behandlingen var en ofarlig komplementar behandling). Social-
styrelsens farhagor avfardar emellertid Hogsta férvaltningsdomstolen pa sidan 8 i
domen enligt féljande: "Den risk fér patientsdkerheten som Socialstyrelsen &nda
anser féreligger ar enligt Hégsta férvaltningsdomstolens mening alltfér oklar och

hypotetisk for att kunna beaktas.”

Hégsta férvaltningsdomstolen anséag att vardgivaren i fraga inte visat sadan
oskicklighet i sin yrkesutévning genom att, jamte en skolmedicinsk behandling ocksa
ordinera en ofarlig alternativ behandlingsmetod, att nagon prévotid inte ansags

pakallad.

Det ar ocksa svart att forsta hur Socialstyrelsen, som enligt domstolen hade att visa
att patientsakerheten hade satts i fara, med framgang skulle ha kunnat fora i bevis att
den komplementéra ofarliga behandlingen, i detta fall homeopatisk behandling som

Socialstyrelsen anser verkningslds, hade inneburit en fara for patientsakerheten.

| betankandet anges foljande: "Rattsfall som avgjorts av Hogsta férvaltnings-
domstolen visar dock att den som frangar kravet pa vetenskap och beprévad
erfarenhet i vissa fall kan komma att undga inskrankningar i eller aterkallelse av sin

yrkesbehorighet. De enda sanktionsmojligheterna ar da av arbetsrattslig natur.”

Nu ar det emellertid, enligt SFVH:s uppfattning enligt nedan framforda forslag, inte
fraga om att vardgivare inom den etablerade varden ska ordinera alternativ-
medicinska behandlingar, utan endast informera patienten om att sddana
behandlingar i vissa fall kan medges som komplementar behandling nar fraga ar om
de tillstand som anges i forfattningsforlaget som forbjudna for alternativ-
terapeuter att behandla och, i det fall en av patienten dnskad behandling kan

tillstyrkas, noteras detta i patientjournalen.



Det ska dock inom parentes framhallas att det framstar som markligt att en
vardgivare inom den etablerade varden som eventuellt skulle folja den vagledande
domen och darfér, under motsvarande omstandigheter, inte alaggs vare sig tre ars
provotid eller deslegitimation, skulle kunna drabbas av arbetsrattsiga sanktioner. Att i
utredningen formedila ett sadant synsatt ar enbart agnat at att skramma
vardgivare inom den etablerade hélso- och sjukvarden fran att samarbeta med
KAM, i strid med regeringens direktiv, i vilket det framstalls 6nskemal om en
utveckling som skapar battre foérutsattningar fér kontakter och erfarenhetsutbyte
mellan personer som ar verksamma inom och utom den etablerade varden. Ett

sadant utbyte skulle skapa 6kad patientsakerhet.

Manga patienter vagar inte prata med sina lakare om att de dnskar komple-
mentarmedicinska behandlingar eftersom de befarar att deras lakare ar negativt
installda till sddana behandlingsmetoder. SFVH anser darfor att det skulle gagna
fortroendet mellan patienten och behandlande I&kare om vardgivare inom den
etablerade varden alades att informera patienterna om ett nationellt branschregister
som upptar alternativmedicinska behandlingar, vilka kan ges som komplement till
skolmedicinsk behandling nar det galler sadana tillstdnd som avses i lagférslaget 2-4
§§, om patienten sa onskar. | det fall patienten har framfort Gnskemal till sin lakare
om en komplementéar behandling enligt ovan ska lakaren, i det fall en komplementar-
medicinsk behandling kan tillstyrkas, notera detta dnskemal i patientjournalen, varpa
terapeuten som ger den komplementarmedicinska behandlingen undgar risken
att drabbas av sadana sanktioner som anges i lagférslaget. Patienten valjer sjalv
eller i samrad med sin lakare vilken KAM-terapi som ska komplettera den skol-
medicinska behandlingen. Detta i enlighet med Patientlagen (2014:821) som syftar

bl.a. till att framja patientens sjéalvbestdmmanderétt.

Utéver symtomlindring forslar SFVH att undantaget i lagférslagets 7§, i likhet med
vad som galler enligt norsk lag, Lov om alternativ behandling av sykdom 7 § 3 st,
ocksa ska galla om behandlande Iakare inom den etablerade varden har tillstyrkt att
en komplementarmedicinsk behandling far ges pa patientens begaran i de fall som
avses i lagforlaget 2-5 §§ och detta har noterats i patientjournalen. Dartill féreslar
SFVH att undantag ska goéras i det fall den etablerade sjukvarden har forklarat en
patient som avses i lagférslaget §§ 2-5 obotlig och darfor inte har nagon ytterligare

behandling att ge och detta har noterats i patientjournalen. Da ska patienten vara fri



att valja en alternativmedicinsk behandling som sista halmstra varmed vard-
givaren utanfor den etablerade hilso- och sjukvarden inte riskerar sanktioner

for att ge behandling under dessa forutsattningar.

SFVH invander emot att barn under 15 ar, enligt lagforslaget 5 §, endast far utredas
och behandlas for symtom till foljd av sjukdomen eller sjukdomsbehandlingen. SFVH
forslar att nuvarande aldersgrans 8 ar skall behallas, men pa sikt tas bort, och att
patienter dver denna alderkategori far behandlas av alternativterapeuter for alla
tillstand utom de som anges i lagforslagets 2-3 §§. For dessa tillstand ska en
komplementarmedicinsk behandling fa utféras om foraldrarna har begart en sadan
behandling och vardgivaren inom den etablerade halso- och sjukvarden har tillstyrkt

foraldrarnas 6nskemal och detta har noterats i barnets journal.

Med en sadan ordning som SFVH har foreslar skulle patienten fa det inflytande
over varden som direktivet anger, namligen en ratt att sjalv vara delaktig i den vard
och behandling man vill ha utan att intresset av att uppratthalla en hog
patientsakerhet aventyras. Dessutom skulle denna ordning 6ka kontakterna och
férstaelsen mellan vardgivare inom och utom den etablerade hélso- och sjukvéarden

och dédrmed skulle patientsékerheten bka.

KAM far enligt nu liggande lagforslag endast symtomlindra patienter som lider av
sadana tillstand som anges i forfattningsforslaget 2 och 3 §§ och tillstand som enligt
4 § sammanhanger med graviditet och férlossning. Dartill far symtomlindring enligt 7

§ ges nar det ar fraga om barn under 15 ar.

Nar fraga ar om symtomlindring i samband med graviditet och férlossning och nar
frdga ar om barn under 15 ar far KAM ocksa utreda for att kunna symtomindra. Det
har emellertid inte klargjorts vad som avses med utredning fér symtomlindring. Var

gar gransen mellan symtomlindring och behandling av sjukdomstillstandet i sig?

SFVH férstar inte hur det ska vara mgjligt att symtomlindra utan utredning vid sadana
tillstand som anges i lagférslagets 2 och 3 §§. SFVH yrkar att forfattningsforlaget
andras i denna del sa att det blir tillatet for KAM terapeuter att utféra nédvandig

utredning for symtomlindring ocksa av dessa tillstand.

SFVH anser att det ska vara tillatet att géra en utredning for att kunna faststalla

vilken symtomlindring som ar lamplig i férevarande fall ocksa da fraga ar om tillstand



som avses i forfattningsforslaget, 2 och 3 §§ och ingen komplementéarmedicinsk

behandling har medgetts av behandlande lékare.
Utredaren gavs ocksa i uppdrag

* att genomféra en kartlaggning av aktuella forskningsresultat och pagaende
forskning nar det galler behandlingsmetoder som anvands utanfor den
etablerade halso- och sjukvarden samt

* att kartlagga vilka olika utvarderingsmetoder som anvants for sadana
behandlingar. Darutdver ska redovisas i vilken man de alternativa metoderna
genomgar klinisk prévning enligt gangse praxis samt vilka eventuella hinder

som finns for sadan provning.

Foretradare for KAM-branschen har till utredaren skickat in ett stort antal
vetenskapliga studier som visar effekten med alternativa terapier. Men inte nagon av
aberopade studier har beaktats i utredningen. Med anledning av denna férsummelse
bilagger SFVH till sitt remissvar en forteckning avseende vetenskapliga
placebokontrollerade, dubbelblinda studier samt aven dar studier som tillexempel

pragmatiska- och observationsstudier ingar [2]|3].

SFVH vill sarskilt hanvisa till forskningschefen och |akaren Robert Hahn, som i sin
artikel "THomeopathy: meta-analyses of pooled clinical data” [4] pavisar effekt av
homeopatisk behandling, dar han under rubriken Conclusion skriver att

"homeopatiska medel visar att de ofta ar éverlagsna placebo”.

» att bidra till att 6ka kontakterna och forstaelsen mellan den etablerade varden
och den vard som ar utanfér den etablerade varden i syfte att 6ka
patientsédkerheten. Om kontakten behdver forbattras ska forslag till sddana

forbattringar lamnas.

Det finns ingenting i betankandet som visar eller ens antyder att direktivet har foljts i
denna del. Men det hade varit dnskvart och enligt direktivet om utredaren hade
kommit med forslag till brobyggande atgarder for 6kad forstaelse och kontakt mellan

KAM och halso- och sjukvarden.

| delbetankandet har emellertid ett forlag lagts fram om att utbildning motsvarande 1-

2 hdgskolepoang i alternativmedicin ska inforas for legitimerad personal inom halso-



och sjukvarden. SFVH anser att detta forlag ar utmarkt under férutsattning att

foretradare for KAM-branschen far vara delaktig i utformningen av denna utbildning.

SFVH anser emellertid ocksa att om ett nationellt register som det SFVH forslar
inrattas for vilket vardgivare inom den etablerade varden, inte 1177 Vardguiden séa
som utredningen féreslar, skulle ha ett ansvar att informera patienterna skulle detta
kunna forbéttra kontakten mellan terapeuter inom och utom den etablerade varden
och dérmed stérka patientsékerheten. Detta sarskilt om patienterna ges en mojlighet
att begara komplementarmedicinsk behandling vid tillstand som anges i

forfattningsforslaget, §§ 2-5.

* att lamna forslag till en policy for utvardering och reglering av behand-
lingsmetoder som idag inte tillhér den etablerade halso- och sjukvarden, men

som efter en utvardering skulle kunna utgéra en vardefull del av denna vard.

SFVH har inte kunnat finna stéd for att forslag till sadan policy har lamnats av

utredaren.

e att [amna forslag till ett system som bidrar till att patienter far sadan
information som ar nédvandig for att gora val évervagda vardval och for att

undvika oseridsa och farliga behandlingsalternativ.

Utredaren foreslar att Socialstyrelsen tillsammans med 1177 Varduiden upprattar en
portal som ska informera om KAM. Sadan information skulle kunna bli mycket bra,
under férutsattning att KAM-branschen far vara delaktig i framtagande av denna
information. Men eftersom ingenting i betankandet visar pa vilja till samarbete och
Okad forstaelse mellan KAM och halso- och sjukvarden finns risk for att informationen
blir ensidig och darmed staller sig SFVH mycket tveksam till att information om KAM-

terapier laggs ut pa 1177 Vardguiden.

Utredaren har inte tagit fasta pa behovet av ett register for att starka patient-
sakerheten och att hjalpa patienten att géra val avvagda vardval. Har menar SFVH
emellertid att ett register som det i remissvaret foreslagna skulle kunna tjana det syfte

som avses i direktivet.

» att utreda om ratten att behandla vissa allvarliga psykiska sjukdomar och
stérningar bor begransas for den som inte ar legitimerad halso- och

sjukvardspersonal.



Har har SFVH konstaterat att allvarliga psykiska sjukdomar inte behandlas atskilda
fran andra allvarliga sjukdomar utan faller in under § 3 i forfattningsforslaget. SFVH

har ingenting att invanda mot detta.

Ovriga kommentarer

SFVH vill framhalla den skillnad i installning till homeopati som till exempel foreligger
mellan Sverige och England / Skottland. | dessa lander har man under mycket lang

tid framgangsrikt tilldmpat homeopatisk behandling.

Det finns i England aven ett institut "Homeopathic Research Institute” (HRI) som

stédjer och framjar forskning av hog kvalitet pa homeopati. [5]

Tronféljaren Prins Charles star bakom "Prince Charles Wellness Center” dit lakare
bjuds in for att lara sig mer om den komplementara metodens effektivitet och
funktion, som de ofta saknar inblick i. | Storbritannien har man saledes forstatt vardet

att fa lakare och homeopater att samarbete, nagot som Sverige borde ta efter.

Avslutningsvis vill SFVH kommentera sammansattningen av den utredningsgrupp
som under tidigare generaldirektdren for Socialstyrelsen, Kjell Asplund, har

medverkat till betankanden och férfattningsférslag.

Expertgruppens sammansattning har haft en stor overvikt at det skol-
medicinska hallet. En 6vervdagande majoritet, 16 av 17 ledamoter, kommer fran
regionsjukvarden eller svenska myndigheter som har en direkt koppling till den

offentliga halso- och sjukvarden.

For att motverka 6vervikten at det skolmedicinska hallet i “expertgruppen”, borde fler
representanter fran KAM ha bjudits in av Kjell Asplund. Till exempel bade
Akupunkturférbundet och Kroppsterapeuternas Yrkesforbund som tillsammans har

4 650 medlemmar borde haft varsin representant i utredningsgruppen. Likasa
professor Robert Hahn med sin kompetens och inblick i homeopatisk forskning borde

ha varit en sjalvskriven medlem i expertgruppen.

Endast tva av "expertgruppens” 17 medlemmar representerade KAM/integrativ-
medicinen, en person fran KAM och en person fran integrativ medicinen. SFVH

menar att en sddan sammansattning av experter i en grupp som ska utreda KAM ar



till nackdel for objektiviteten varfor det slutbetankande och forfattningsférslag som

expertgruppen har lagt fram inte kan anses grundat pa balans och neutralitet. SFVH

anser darfor att lagférslaget behdver grundligt omarbetas, for att battre tillvarata

patienters ratt till valfri vard.

Stockholm 2019-10-31

Marina Szdges

Ordférande i Svenska Foreningen for Vetenskaplig Homeopati (SFVH)
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