Komplementar och alternativ
medicin och vard

— sikerhet, kunskap, dialog

Delbetinkande av KAM-utredningen

Stockholm 2019
ockholm i

B,

STATENS OFFENTLIGA
UTREDNINGAR

SOU 2019:15



SOU och Ds kan képas frin Norstedts Juridiks kundservice.
Bestillningsadress: Norstedts Juridik, Kundservice, 106 47 Stockholm
Ordertelefon: 08-598 19190

E-post: kundservice@nj.se

Webbadress: www.nj.se/offentligapublikationer

For remissutsindningar av SOU och Ds svarar Norstedts Juridik AB
pd uppdrag av Regeringskansliets férvaltningsavdelning.

Svara pd remiss — bur och varfor

Statsrddsberedningen, SB PM 2003:2 (reviderad 2009-05-02).

En kort handledning fér dem som ska svara pd remiss.

Hiftet ir gratis och kan laddas ner som pdf frin eller bestillas pa regeringen.se/remisser

Layout: Kommittéservice, Regeringskansliet
Omslagsillustration: Marek Skupinski
Omslagslayout: Elanders Sverige AB

Tryck: Elanders Sverige AB, Stockholm 2019

ISBN 978-91-38-24913-0
ISSN 0375-250X



Till statsradet Lena Hallengren

Regeringen beslutade den 27 april 2017 att tillkalla en sirskild utredare
med uppdrag att kartligga och limna forslag 1 frigor som ror okat
patientinflytande och patientsikerhet inom annan vird och behand-
ling in den som bedrivs inom den etablerade virden (dir. 2017:143).
Tilliggsdirektiv beslutades av regeringen den 6 juli 2018 (dir. 2018:63)
1 vilka utredaren fick i uppdrag att géra en dversyn av bestimmel-
serna 15 och 10 kap. patientsikerhetslagen och annan f6r uppdraget
relevant lagstiftning. Den 7 mars 2019 fattade regeringen beslut om
tilliggsdirektiv rérande den del av uppdraget som handlade om en
oversyn av patientsikerhetslagen (dir. 2019:4). Utredningen har an-
tagit namnet KAM-utredningen.

Professor emeritus Kjell Asplund férordnades att frin och med
den 27 april 2017 vara sirskild utredare.

Utredningen har utsett en expertkommitté som bisttt utredningen
1arbetet. Expertkommittén har bestdtt av docent Maria Arman, Vird-
férbundet och Svensk Sjukskéterskeforening, handliggare Anders
Berg, Socialstyrelsen, docent Per Claesson, Likemedelsverket, docent
Torkel Falkenberg, Karolinska institutet, imnesrdd Hans Hagelin,
Socialdepartementet, medicine doktor Monica Hultcrantz, Statens
beredning fér medicinsk och social utvirdering, jurist Katarina
Lagerstedt, Inspektionen for vdrd och omsorg, professor Dan
Larhammar, Uppsala universitet, professor och éverlikare Jonas F.
Ludvigsson, Svenska Likaresillskapet och Likarférbundet, diplo-
merad homiatriker Irén Svensson-Nylén, KAM-Kommittén for
komplementir och alternativ medicin, utredare Olle Olsson, Sveriges
Kommuner och Landstig, utvecklingschef Thomas Schneider, Bricke
diakoni samt departementssekreterare Anna Weinholt, Socialdeparte-
mentet.

Jur. kand. Mats Nilsson anstilldes som sekreterare 1 utredningen
den 2 juni 2017 och leg. apotekare Lisa Landerholm anstilldes som



sekreterare den 14 augusti 2017. Anna Envall-Rystedt anstilldes som
assistent den 6 november 2017. Hans Hagelin och Monica Hultcrantz,
som ingdtt 1 utredningens expertgrupp, anstilldes som sekreterare
den 20 juni 2018 respektive den 1 september 2018.

Utredningen 6verlimnar hirmed delbetinkande Komplementdir och
alternativ medicin och vard — sikerbet, kunskap, dialog (SOU 2019:15).
Kjell Asplund svarar ensam f6r innehéllet i delbetinkandet. Utreda-
ren och sekretariatet har arbetat pd ett sidant sitt att det ir befogat
att anvinda vi-form i betinkandet.

Stockholm 1 mars 2019

Kjell Asplund

/Hans Hagelin
Monica Hultcrantz
Lisa Landerholm
Mats Nilsson
Anna Envall-Rystedt



Innehall

Sammanfattning......cccovviiiiciici 15
ST 0] 1] - . 31
INIEANING eveiiiiir e e e e e e e 47

Del 1 BAKGRUND

1

1.1
1.2
1.3

2

2.1
2.2
2.3
2.4
2.5
2.6

3

3.1

Utredningens uppdrag och tillvigagangssitt................. 51
Utredningsuppdrag.......cceceeeveeueeicrrececrneceenneereneenseesenenne 51
TlVAZAGANEZSSALE 1evevvrrrererereieieieieeeeeer ettt ane 52
AVEIANSINGAT c.voveiiiieiieerereentreereteesereessesesetssesesesesseseseneas 54
Termer och definitioner...........cccooovvniiinnin, 57
IN1EdNIng..ccveeeeeeeeeeeeeieieieieee ettt 57
Termer och definitioner 1 tidigare utredningar ........ccccuune.. 58
Definitioner anvinda av internationella organisationer........ 59
Definitioner anvinda av nationella organisationer ............... 61
Definitioner anvinda av svenska centra........ccceceeeeereennnes 63
Utredningens 6verviganden.....cocovveeeeeeeeeeieeeeeueeencceceenes 64

Tidigare utredningar och riksdagsmotioner angaende
KAM ...t e e e e e e 73

Bakgrund c.c.c.ceeeeeveeeeeec e 73



Innehall

3.2
3.3
34
3.5

3.6
3.7
3.8
3.9

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6
4.7
4.8
4.9
4.10
4.11
4.12

5.1
5.2

SOU 2019:15

Kvacksalveriutredningen (SOU 1956:29) ....c.coovvevenccucurunenee. 73
Alternativmedicinkommittén (SOU 1989:60) ....c.cevurennceee 76
Behorighetskommittén (SOU 1996:138) ....covvvvevevererererenenee 77

Utredningen om ett nationellt register dver
yrkesutdvare av alternativ- eller komplementirmedicin

(SOU 2004:123) coeeeeeeeeeeeesseesesssseesessseeesesssseesesssseesses 79
Patientsikerhetsutredningen (SOU 2008:117) ..ccovvvvvvvrvenenee 81
2009 &rs behorighetsutredning (SOU 2010:65) .......c.cuueeee.. 82
Andra utredningar av relevans for utredningen.................... 84
Riksdagsmotioner om KAM......cocceeurirnencccreenininenccecenenenene 86
Géllande rétt...........ooovvriiiiiiiiiii 91
Bakgrund....o.oeeeeeeueieeiece e 91
Regeringsformen och kommunallagen ......c.ccccevvevccucunannnee. 92
Hilso- och sjukvardslagen ......cccoceeeccncnnnnnnnnnrnree 92
Tandvardslagen .......cccecuviccinincnnicrccceceeene 94
Patientlagen....cceeeueueueucieieieececc e 95
Patientsikerhetslagen .......cccoceeevcncnincnnnnnnnnrsscee 96

Lagen om st6d vid klagom8l mot hilso- och sjukvarden... 100

Patientskadelagen ........cceeeeceenencncnnnnnrrneseees 101
Konsumenttjanstlagen.......coceeccecercrerenenenenenenesenrereeeeeeeenenes 103
Marknadsforingslagen ......ooveveeeeueeeeeeeeceeieceeeeeeenes 103
Lagen om tjinster pd den inre marknaden ......cccococeueununenee. 104
SkattelagStiftning .ovececeeueeeeeerireccieereree e 106
Myndigheternas uppdrag och erfarenheter av KAM ...... 109
Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) ...c.ccovevucueurunenee. 109
LikemedelSverket ..ooovuvueueueueueueeeeeicccrenenenesseseeeeeies 113



SOU 2019:15

53

5.4
55
5.6
5.7

6

6.1
6.2
6.3

6.4
6.5

6.6
6.7
6.8

7

7.1
7.2
7.3

8

8.1
8.2
8.3
8.4

Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering

3 :10) YOO 115
Folkhilsomyndigheten ......cocoevivirieieineiniiccccccccene 116
SOCIAlSTYTElSEN vt 117
Tandvards- och likemedelsférmansverket (TLV).............. 120
Konsumentverket......ooecucueuririneccueieininiceceeneeneseneecnenes 121
Oversikt 6ver KAM och KAV i SVerige.........coceereiueerenne 123
Yrkesorganisationer inom KAM......ccccceueuennencccrereenenenenee 123
Uthildningar....c.ccueuecieiiciriceceecreeeeeeeeeseeesenene 126
Virdgivare inom KAV och omfattningen av verksamhet

1 SVETIZE. ittt 142
Landstingen och KAM ....ccccvvnnininininenenicieeieicieieeecceenes 145
Anvindning av och attityder till KAM och KAV

1 SVETIZE vttt ettt ettt 149
FriskvArd oo 164
Foretagshalsovard .....cccevevennnnnnnneccccececceeene 166
KAM i privata sjukvardsforsakringar......coeeeececeeernencccnnns 167
Internationella utblickar ..............coovvinenniinnn, 177
Nordiska linder.......cceuerinncccirinnccceeecceeeeeenenes 178
Exempel pd 6vriga lander.....ccoovvevccecirnnncncccenrcccnes 196
Rapporter frin CAMbrella respektive WHO........c.ccceueeee. 201
Information om KAM och KAV ...........ccccvmiiiiiiiiinnnnnns 211
Landstingen och 1177 Vardguiden.......cocoeeurecueunecrrencucnnee. 211
Myndigheter ...cceuiiiiiiiriniririreeeee e 213
Andra aktOrer ..o 216
Internationella exempel .......cccovevivirinirinenirinicicecccccne 217

Innehall



Innehall

SOU 2019:15

Del 2 FORDJUPNING

9

9.1
9.2
9.3
9.4
9.5

10

11

11.1
11.2
11.3

11.4
11.5
11.6
11.7

12

12.1
12.2
12.3
12.4
12.5

Oversikt ver komplementar och alternativ medicin

0Ch VArd .....cooiiiiiiiiini 225
LASANVISIINEAL . .cueivvenieerereaentrienetreeeeseesesseseeseeseseseessenenes 225
Vad kinnetecknar KAM? .....c.ovvvieieieeeceiiieccecneneeenes 226
KAM-system och KAM-metoder ......cocovuvererrerererereneenennnes 239
Patientsikerhet vid KAM-terapi.....cococeeveverererenerererereeuenennes 264
Strategier f6r KAM....ocoveuiinicciriicieieeneeneeeneeeenesenenne 275
KAM-perspektiv pa halso- och sjukvarden................... 295
Debatten om KAM ........ccoooiieiiiiiiniinnns 301
LASANVISIING .vviiiieieiiereneeeereieteere e eseseeeese s sesenes 301
AKCOTET coreeeriiitcceeiete ettt eeaeees 302
Avsaknad av rationella férklaringar och vetenskapligt

STOA 1veuiirrereirieteeert ettt b et s bbb s s s se s senanes 303
Forklaringar till upplevda KAM-effekter......coovevecueununenee. 305
Kulturella faktorer som bidrar till intresset for KAM ....... 305
”Nyttiga” och sjilviorvillade sjukdomar.....ccoovveveveennncee. 306
Ovrig kritik Mot KAM.....cureerieerioreeneeinsesssssessssssessane. 307
Etiska aspekter pad KAM ..........oocveieiiiiinnenninnnnnennnns 311
UtgangSPUNKLEr . cveveveieeiereieicieieeeee ettt seeeeaenenenes 312
KAM-organisationernas etiska regler ......c.cococvvurrrururuennnee 312
*Klassiska” etiska principer 1 varden ......cccoevvvirererererennnnes 314
Ytterligare etiska virden och fr8gor ..c.cvvcuvecucinecerinccnnncs 316
PrioriteringSPrinciPer ... . eceeeeeeeruererteeenreenrentereesreeeseneenes 320



SOU 2019:15

12.6

13

13.1
13.2
13.3
13.4
13.5

13.6

13.7

13.8

14
14.1

14.2

14.3

14.4
14.5
14.6
14.7
14.8

Om terapin inte uppfyller kraven pé vetenskap och

beprévad erfarenhet — kan den ind4 anvindas? .................. 323
Forskning inom KAM-omradet..........coceeverrrnnirernnnrennns 327
Om utredningens kartliggningar......c.occceerveccucrennenenence 328
Kartliggning av internationell KAM-forskning.................. 330
Kartliggning av svensk KAM-forskning........ccceeeeeccncne. 335
Forskningsfinansiering ........ocoeevevevererereeeeeeieueeeeeneeeceeenes 344

Exempel pd svenska forskningsmiljéer inom KAM-
OMIBACT e 350

Synpunkter p svensk KAM-forskning som
framkommit vid utredningens intervjuer ........ccoeoeeccencne. 352

Samhills- och religionsvetenskaplig, humanistisk och

juridisk KAM-forskning......coceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeieeeceecceenes 354
Exempel pd internationella strategier f6r KAM-

FOrSKNING oovveeeeiciciceecce s 354
Vetenskaplig utvardering och beprévad erfarenhet....... 361

Begreppen vetenskap och beprévad erfarenhet samt
EHEREIVILET cuvveeiieiiiciicc e 362

”Vetenskap och beprévad erfarenhet” i utvirderingen
av metoder 1 hilso- och sjukvirden........ccocevivireernierecnnnnn. 364

”Vetenskap och beprévad erfarenhet” i utvirderingen

AV KAM. .o 365
Typer av vetenskapliga studier......cccccvuveveccceinnincccncnnnnee 366
Evidensbaserad medicin.....c.ccvuvvevccucieinininencccnenninicccnenes 369
Utmonstring av MEtOder .....c.uurueeueuerereirereneeseneerereseesenenes 372
Rimliga forklaringar? .......cccoevvvnnnnnnnceeeeccecceeene 373
Olika modeller f6r metodutvirdering .......ooeveeeueereeerenenee 374

Innehall



Innehall

15

15.1
15.2
15.3
15.4
15.5
15.6
15.7

16
16.1

16.2

16.3

16.4

16.5

17
17.1

17.2

17.3

17.4

10

SOU 2019:15

Ospecifika effekter......coccovvrviiiiircirenieri e eees 383
INlEdNIng .eucueeeeeeririeieieieieeeicieieccee ettt 384
DEfINIONET c.vuceeiiiriiceeieieiee ettt 384
KoOrt hiStOriK oucuceceiiriececicieieicciceeiree et 385
Olika perspektiv pa ospecifika effekter......ccovveveriererrunenee. 386
Faktorer av betydelse for ospecifika effekter ..................... 387
Att utnyttja ospecifika effekter 1 praxis......ococeevevercrererenenee 388

Andra forklaringar till intrycket av
en behandlingseffeKt......ooveiiieiiiiiiirrrrrrreree 389
Att infora metoder fran KAM i hélso- och sjukvarden ...393

Nationella riktlinjer och den nationella
prioriteringsmodellen.......ovvrrieeeeeciiireeene 394

Myndigheters och lokala organisationers utvirderingar
av medicinska metoder ......covecccuerrinincncccencceeee 399

Patientsamverkan vid utvirdering av metoder inom

hilso- och sJuKVArd....c.oeevieieiiec e 401
Exempel pd metoder frain KAM som delvis inforts i

svensk hilso- och sjukvard.......cccceeveeviinniicee 402
KAM-utévare 1 hilso- och sjukvirden .....c.cccevvevccucununnnee. 409
Klagomalshantering ..........ccccceeeveeeeeiccinieieeeeeeennn, 415
Bestimmelser om ett nytt system

for klagomalshantering.......cceeeecccncninnnnnnrrrsees 415
Konsumentverkets branschéverenskommelser och
VAZlEdNINGAT «..ceeuiiiii s 418
KAM-branschens arbete med kravstillning

Pa medlemmar......cooeernnrr s 421
Utredningens refleKtioner ......ooceevrvenccceeinnnenccecennnenen. 422



SOU 2019:15

Del 3 FORSLAG

18

19

19.1
19.2

20
20.1
20.2

21

21.1
21.2
21.3

214
21.5
21.6

22

22.1

22.2

Overviaganden och reflektioner .........ccceeeereeiueeerreenne. 429

Forskning, utvardering och inférande av KAM-

metoder i halso- och sjukvarden.........ccccoeveiereennrrennnn. 433
Forskning om KAM-system och KAM-metoder............... 433
Policy for att inféra metoder frin KAM-omradet

1 hilso- och sjukvarden ......cccoveevinieeiiceeccee 446
KAM i vardutbildningar ........c.ceverieeiiieeninieeecneenneeenns 457
INtrodUKTION. .ottt eeeaenenen 458
Behov av undervisning om KAM p3 grundutbildningar..... 459
Information om KAM till allmdnhet, vardsokande och
hélso- och sjukvardspersonal ............ccccceeeeeeennnncenennn 461
Malgrupper f6r iInformation .........ceeeceeeeveurererercceernininerecnenes 463
Vilken typ av information behdvs? ..o 463
Forslag pd KAM- portal som gors tillginglig

av 1177 VArdguiden ..o 464
Information frin myndigheter.....c.cccoeevvnenccennnincrccnnns 466
Yetterligare informationskanaler .......ooovvvvvnninicicicnennee 468
Utredningens fOrslag .......cccvvceurerceeinecreeneerrieneecneeeennne 469

Bedomning om branschéverenskommelser
—vagledningar och register ........ccoceriiiiiiiiiiiiccieneans 473

Branschorganisationer inom KAM bor striva efter att
teckna branschoverenskommelser m.m. med

Konsumentverket. ..o 473
Register 6ver KAM-ULOVALe .....covvviviviririiiiiiicieeccciciceees 476

11

Innehall



Innehall

SOU 2019:15

23 Sammanfattning av utredningens forslag utifran olika

(11 1T o] o T TR 477
23.1 VErdsOKande ...ccoeeeeeeeeeeeieieieieieeeeecceeeee e 477
23.2 KAM-ULOVATC...eruiuiriieireicieitteenteteret et seae e snenees 477
23.3 Hilso- och sjukvarden......coeeeeeeueeicencirrnnerrseeeeee 478
23,4 FOISKATE c.cuiuiiiiiieirieieteeie ettt 478
23.5 Myndigheter ..o 479
23,6 LAroSAten...ccceeccriiseecierieieeiteeenitetesent ettt 481
24  Konsekvensutredning ........cocoveiiieiiimiinnninnsssnsnsnnssnnnns 483
24.1 Overgripande om utredningens forslag ........coeveevvereeerenne. 483
24.2 Konsekvenser med relevans for det svenska EU-

MedlemsKapet ..c.cueveueueveieiciecccc e 483
24.3 Konsekvenser f6r miljon....coceeeeeeeeenenererinrerrrseeeeienes 484
24.4 Konsekvenser for jimstilldhet och integration.................. 484
24.5 Konsekvenser {6r de berérda myndigheterna..................... 484
24.6 Konsekvenser for den kommunala sjilvstyrelsen

och finansieringsprincipen .....c.cceeeurerereceeuereeeeneneeeerenrereene 486
24.7 Konsekvenser fOr fOretag.....ccoeveeeeeerererereninnerrirrerrieeenes 486
24.8 Konsekvenser for samhillsekonomin.......cceeeveveevererireennnnne. 487
249 Konsekvenser for de offentliga finanserna ......ccovvveveeneeee. 487
24.10 Finansiering av utredningens forslag......c.cocevvevverererenunnnnee 488
Sarskilt yttrande.......c.cooeoreiii 493

12



SOU 2019:15 Innehall

Bilagor

Bilaga1 Kommittédirektiv 2017:43 c.c.coouvmimiiineinereninenererereneene 495
Bilaga2  Kommittédirektiv 2018:63 ....c.ceuiueueuiiieeercrerirerirenne 515
Bilaga3 Kommittédirektiv 2019:4 ..c.coouimiiienireneenenenererereninaene 517
Bilaga 4  Forteckning éver moten, konferenser och besék....... 519

Bilaga5 Sammanstillningar om KAM och KAV i Sverige......... 525

Bilaga 6  Bibliometrisk kartliggning av komplementir och
alternativmedicinsk forskning......c.cocovvevrivvvcicnenenee 617

13






Sammanfattning

Nagra av utredningens f6rslag i korthet:

e Gemensamt {or flera av utredningens forslag dr att de ska ge
medborgarna bittre underlag f6r vilinformerade val om de
dverviger att anlita komplementir och alternativ vird. Flera av
forslagen ror ocksd utredningens uppdrag att tillgodose siker-
heten vid anvindning av komplementir och alternativ vérd.

e En policy for att inféra nya behandlingsmetoder i hilso- och
sjukvirden bor vara ursprungsneutral, dvs. komplementira
metoder bér tas upp 1 hilso- och sjukvirden pd samma villkor
som andra metoder. Vi foreslar att SBU fir ett regerings-
uppdrag att utvirdera de komplementira metoder som skulle
kunna vara aktuella.

o For att forbittra hilso- och sjukvdrdens insikter 1 komple-
mentir och alternativ medicin (KAM), féreslir vi att utbild-
ning om KAM motsvarande cirka 1-2 hégskolepoing infors
pa vissa virdutbildningar. Syftet dr att patienter och hilso- och
sjukvirdspersonal ska kunna féra samtal om KAM-metoder och
dirmed underlitta for patienter att fatta informerade beslut
om sin vird. Vi foreslir att Socialstyrelsen och UKA fir ett
uppdrag att arbeta for att detta inférs. Socialstyrelsen ska dven,
enligt forslaget, ta fram ett eget utbildningsmaterial om KAM
for hilso- och sjukvardspersonal.

e Utredningen har flera forslag for att forbittra allmidnhetens
tillgdng till obunden information om komplementir och alter-
nativ vérd, bl.a. en sirskild flik p& 1177 Virdguiden med Social-
styrelsen som killigare till informationen. Information med
ett mer konsumentrittsligt fokus foreslds dven liggas ut pd
Konsumentverkets sida "Halld konsument”.
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Sammanfattning SOU 2019:15

o I tilliggsdirektiv har utredningen fitt i uppdrag att gora en
oversyn av de avsnitt 1 Patientsikerhetslagen som ror komple-
mentir och alternativ vird. Detta kommer att redovisas 1 ut-
redningens slutbetinkande.

Regeringen tillsatte 1 april 2017 en sirskild utredare med flera upp-
drag rérande ”annan vird och behandling 4n den som bedrivs inom
den etablerade virden”. Utredningen antog namnet KAM-utred-
ningen, dir KAM stdr fér komplementir och alternativ medicin.

Ijuli 2018 fick utredningen ett tilliggsuppdrag att se ver de delar
av patientsikerhetslagen som reglerar begrinsningar i ritten for
andra in hilso- och sjukvirdspersonal att vidta vissa hilso- och sjuk-
virdande dtgirder och de straffitgirder som ir knutna till dessa be-
grinsningar. Genom tilliggsdirektivi mars 2019 férlingdes tiden for
utredningens uppdrag i denna del.

Utredningen sammanfattar hir férst de 6verviganden och forslag
som liggs fram, detta utifrdn de specifika uppdrag vi fitt. Direfter
sammanfattar vi det bakgrundsmaterial som samlats in, inklusive kart-
liggningar, genomgéngar av tidigare utredningar och facklitteratur
samt intervjuer med aktdrer inom omridet. Sist i sammanfattningen
beskriver vi hur utredningen arbetat. De definitioner som utred-
ningen anvint presenteras i Faktaruta 1.

Faktaruta 1: Definitioner
Utredningen har anvint féljande operationella definitioner, an-
passade till utredningens direktiv:

Komplementdr och alternativ medicin (KAM) ir den komple-
mentira och alternativa virdens (KAV:s) idé- och kunskapsmissiga
bas. Med komplementir och alternativ medicin/vard avses hilso-
och sjukvirdsrelaterade metoder och andra dtgirder som helt eller
huvudsakligen tillimpas utanfor hilso- och sjukvarden.

Integrativ vdrd syftar till att under vissa villkor integrera kom-
plementira metoder med de metoder som hilso- och sjukvirden
anvinder.

Hiilso- och sjukvdrd ir den vird som utférs av yrkesutdvare
som stdr under IVO:s tillsyn och som antingen har vetenskaplig
evidens eller stéds av beprévad erfarenhet bland professionerna
inom hilso- och sjukvirden.
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Uppdrag 1 och 2: Lagéversyn

Ur utredningens direktiv:

... utreda om ritten att behandla vissa allvarliga psykiska sjukdomar och
storningar f6r den som inte ir legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal
bér begrinsas.

Ur utredningens tilliggsdirektiv:

... gbra en 6versyn av bestimmelserna i 5 och 10 kap. patientsikerhets-
lagen och annan f6r uppdraget relevant lagstiftning [...]. Utredaren ska
dven limna nédvindiga forfattningsforslag.

Dessa bdda uppdrag kommer att redovisas 1 utredningens slutbetin-
kande som ska redovisas senast den 31 maj 2019.

Uppdrag 3 och 4: Forskning och utvarderingsmetoder

Ur utredningens direktiv:

... genomfora en kartliggning av aktuella forskningsresultat och pagi-
ende forskning nir det giller behandlingsmetoder som anvinds utanfér
den etablerade hilso- och sjukvérden.

samt

... kartligga vilka olika utvirderingsmetoder som anvinds for sddana
behandlingar. Dirutdver ska redovisas i vilken min de alternativa meto-
derna genomgér klinisk prévning enligt gingse praxis samt vilka even-
tuella hinder som finns f6r sddan prévning.

En bibliometrisk analys (kvantitativ analys av publicerade vetenskap-
liga artiklar och lirobokskapitel), initierad av utredningen, visade att
det &rligen 1 virlden publiceras minst 5 000 artiklar och bokkapitel
som ror KAM. Detta utgér 0,5-0,6 procent av samtliga publikationer
inom medicin, hilsa och nirliggande forskningsomriden. Svenska
forskare publicerar cirka 70 vetenskapliga KAM-artiklar drligen. Av
dessa handlar en femtedel om kliniska prévningar av KAM-system eller
KAM-metoder. Forskning kring mind-body-terapier och akupunk-
tur dominerar. Amnesmissigt ir den svenska KAM-forskningen snar-
lik den internationella frinsett ett stérre fokus pd kvinnohilsa i den
svenska forskningen.
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Med nigra f8 undantag ir de svenska forskargrupperna smi. Sam-
arbetet mellan svenska KAM-forskare ir pifallande svagt utvecklat
och tvirvetenskaplig KAM-forskning tillhér undantagen. F3 av de
mest citerade svenska artiklarna rér originalstudier.

Systematiska oversikter av den internationella litteraturen visar
att det publicerats ett mycket stort antal vetenskapliga publikationer
om vissa KAM-terapier, frimst akupunktur, homeopati och body-
mind-terapier. P4 grund av metodproblem och spretande resultat ir
det dock svirt att dra sikra resultat av studierna.

Vetenskapsrddet (VR), Karolinska Institutet och Ekhagastiftelsen
ir ledande finansiirer av svensk KAM-forskning. De flesta KAM-fore-
tridare utredningen intervjuat anser att KAM-forskningens storsta
problem ir otillricklig finansiering. Med undantag for Ekhagastiftel-
sen och Sjobergstiftelsen avvisar de forskningsfinansiirer vi inter-
vjuat tanken p& 6ronmirkta medel f6r KAM-forskning. Atminstone
ett landsting (Ostergotland) avsitter sirskilda medel fér forskning
och utveckling inom KAM-omridet.

Utredningen har inte haft som uppdrag att komma med forslag
inom omrddet KAM-forskning. Vi har dock ett konkret f6rslag som
vi bedémer vara relativt litt att realisera:

— vissa nationella kvalitetsregister inom hilso- och sjukvirden kan
kompletteras med variabler som kan bidra till att bygga upp kun-
skap om KAM-metoder.

Minga av de KAM-foresprikare vi intervjuat har framhallit att de
forskningsmetoder som anvinds i dagens forskning inom omradet
medicin och hilsa inte limpar sig for KAM-omridet. I stillet for
kliniska prévningar 6nskar de fler patientberittelser och andra typer
av kvalitativ forskning samt att storre vikt liggs vid observations-
studier. KAM-utévare framhaller ocksd att de bor engageras i forsk-
ningen. Det EU-finansierade CAMbrella-projektet har utarbetat en
vigkarta for europeisk KAM-forskning.
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Uppdrag 5: Policy fér att infora KAM-metoder
i hdlso- och sjukvarden

Ur utredningens direktiv:

... limna férslag till en policy fér utvirdering och reglering av behand-
lingsmetoder som 1 dag inte tillhér den etablerade hilso- och sjukvirden,
men som efter utvirdering skulle kunna utgéra en virdefull del av denna
vérd.

Vi har tagit oss an detta uppdrag genom att forst fora ett resonemang
kring begreppen vetenskap och beprivad erfarenbet och evidensbaserad
medicin. Vi redogér {or de system som i dag finns for att utvirdera
behandlingsmetoder och diskuterar de ospecifika effekter som en
behandling kan ha.

Begreppet vetenskap och beprivad erfarenbet térekommer, utan
att ha definierats, i patient- och patientsikerhetslagarna. I hilso- och
sjukvdrdens system f6r kunskapsstyrning finns det dndd strukturer
for att bedoma det vetenskapliga underlagets styrka och vad som ir
beprovad erfarenhet.

Bide KAM-foresprikare och foresprikare for evidensbaserad
medicin (EBM) inom hilso- och sjukvirden ligger stor tyngd vid
utfall av direkt betydelse for patienten. EBM-féresprikarna brukar
dessutom betona att terapimetoderna inte ska st i strid med allmint
accepterad vetenskap inom t.ex. biofysik, biokemi, fysiologi eller
psykologi (rimlighetskriterium).

Nir en terapi utvirderas uppstér nistan alltid frigor kring ospeci-
fika effekter. Detta giller sdvil de terapier som anvinds 1 hilso- och
sjukvdrden som de som anvinds inom KAM. Ospecifika effekter
(placeboeffekter 1 bred mening) handlar i mycket om vad som anses
vara ”god likekonst” som kan férbittra utfallet av en behandling.
Denna uppfattning har integrativ, komplementir och alternativ vird
gemensam med hilso- och sjukvird.

Fortroende- och férvintansskapande dtgirder ir forenliga med den
evidensbaserade medicinens grundprinciper. Att anvinda placebo-
behandling under forespegling att den har specifika effekter kan dir-
emot komma 1 konflikt med patientens ritt att fatta egna vilinforme-
rade beslut. KAM-utévarna framhéller dock 1 regel atct KAM-terapierna
har specifika effekter.

Vi har gétt igenom ett begrinsat antal metoder som tidigare be-
traktades tillhéra KAM-omridet men som numera dtminstone delvis
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inférts 1 svensk hilso- och sjukvird. Kunde vi dir spira nigon gemen-
sam policy? Vi konstaterade att det saknas ett gemensamt ménster
for hur tidigare KAM-metoder kommit att accepteras 1 hilso- och
sjukvirden.

I hilso- och sjukvirden finns en modell for att inféra nya metoder
1 offentligt finansierad hilso- och sjukvird. Viktiga komponenter i
kunskapsstyrningen ir systemiska kunskapsoversikter med evidens-
gradering, en nationell prioriteringsmodell dir patientens behov av
vard viger tungt samt nationella och regionala eller lokala riktlinjer.
Utredningen anser att denna infrastruktur kan tillimpas ocksg pa de
KAM-metoder som skulle vara aktuella att inféras 1 hilso- och sjuk-
virden. Infrastrukturen bor siledes vara ursprungsneutral, dvs. det
bér inte inféras ndgot sirskilt spar f6r att introducera metoder med
KAM-bakgrund. Vi framhéller vikten av att de metoder som anvinds
for att utvirdera en viss metod bor anpassas till frigestillningen och
diskuterar 1 vad min observationsstudier och kvalitativa studier kan
bidra i utvirderingar av KAM-metoder.

For att ge ett tillrickligt gott underlag f6r prioriteringar foreslér vi
att Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) fir
ett regeringsuppdrag att inventera vilka KAM-metoder som skulle
kunna vara aktuella att inféra 1 hilso- och sjukvirden samt genomféra
de granskningar av det vetenskapliga underlaget som bedéms vara sir-
skilt angeligna.

Uppdrag 6: Oka kontakter och forstaelse
for att 6ka patientsédkerheten

Ur utredningens direktiv:

... bidra till att 6ka kontakterna och férstielsen mellan den etablerade
virden och den vird som ir utanfér den etablerade virden 1 syfte att 6ka
patientsikerheten. Om kommunikationen behéver férbittras ska for-
slag till sddana forbittringar limnas.

»Okad forstielse” kan tolkas pa flera olika sitt. Vi har bedémt det
som orealistiskt att ge forslag som syftar till att KAM-utdvare och
hilso- och sjukvirdens medarbetare generellt ska dela kunskapssyn
och férklaringsmodeller. I stillet limnar vi forslag dir hilso- och sjuk-
virdens medarbetare fir 6kad kunskap om KAM och om det tinkande
som ligger bakom de vanligaste KAM-systemen och KAM-metoderna.
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Utredningen féresldr utbildning om KAM motsvarande 1-2 hog-
skolepoing pd grundutbildningar {6r viss legitimerad personal inom
hilso- och sjukvarden. Syftet ir att patienter och hilso- och sjuk-
virdspersonal ska kunna féra samtal om KAM-metoder och dirmed
underlitta fér patienter att fatta informerade beslut om sin vird.
Okad kunskap om KAM-metoder och méjliga interaktioner med
hilso- och sjukvirdens metoder kan bidra till 6kad patientsikerhet.

Utredningen foreslar ett regeringsuppdrag till Socialstyrelsen att
tillsammans med Universitetskanslersimbetet (UKA) fora en dialog
med lirositena om inférandet av utbildningsmoment om KAM p3
vérdutbildningarna f6r likare, sjukskéterskor, fysioterapeuter, farma-
ceuter, dietister och psykologer baserade pd ovanstende resonemang.
Vi foreslar att Socialstyrelsen dessutom f&r 1 uppdrag att ta fram ut-
bildningsmaterial om KAM for personal inom hilso- och sjukvérden.

Andra férslag i utredningen som kan bidra till ”6kade kontakter
och 6kad forstdelse” mellan KAV och hilso- och sjukvird rér variab-
ler om KAM i vissa nationella kvalitetsregister, en policy f6r pa vilka
villkor KAM-metoder ska kunna tas upp 1 hilso- och sjukvirden
samt ett system for information till allminheten som kan anvindas
dven av medarbetare 1 hilso- och sjukvirden.

Uppdrag 7: Informationssystem

Ur utredningens direktiv:

... limna forslag till ett system som bidrar till att patienter fir sidan
information som ir nédvindig for att gora vildvervigda virdval och for
att undvika oseridsa och farliga behandlingsalternativ.

Utredningen anser att det finns ett behov av obunden svensk infor-
mation om vad olika KAM- metoder innebir och vad man vet om
deras nytta och risk. Dessutom bor det finnas littillginglig informa-
tion om vad man generellt bor ta reda pi om en behandlare om man
overviger att vinda sig till KAV.

Information riktad till allminhet, patienter och hilso- och sjuk-
vardspersonal bor frimst finnas samlad pa ett stille. P4 denna portal
bér man kunna sdka information utifrin sdvil KAM-metod som
specifika symtom eller diagnos. Utredningen féreslar att en redaktion
knyts till Socialstyrelsen och att Socialstyrelsen dirmed stir som
killigare till informationen om KAM. Redaktionen bér ta stéd av
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bl.a. representanter fér brukare, KAM-utévare, hilso- och sjukvard
och myndigheter. I syfte att underlitta produktionen av information
bér Sverige samarbeta med Norge och Danmark fér att kunna utgd
frin den information om KAM som finns eller hiller pd att byggas
upp pa portaler i dessa linder. Innehéllet bor ses dver av den svenska
redaktionen pa Socialstyrelsen.

Vi bedémer att 1177 Virdguiden ir mest limpad att ansvara for
att informationen om KAM géors tillginglig for allmidnheten 1 en
KAM-portal. Informationen pd 1177 kan dven vara kunskapskilla
for hilso- och sjukvirdspersonal som séker orienterande informa-
tion om KAM-metoder.

P4 myndigheters hemsidor finns det i dagsliget ingen littillging-
lig information om regelverk, férsikring eller instanser att vinda sig
till om man vill framfora klagomal pd en KAM-utévare. Utredningen
foresldr dirfor att Socialstyrelsen dven ges 1 uppdrag att samordna
myndigheters generiska information om KAM. IVO bér dessutom
uppdras att tydliggora sin roll avseende klagom&lshantering pA KAM-
omridet.

Utredningen foreslar att Konsumentverket ges 1 uppdrag att pre-
sentera konsumentvigledande generisk information om KAM p4 sidan
”Halld konsument”.

Patientsdkerhet

Aven om utredningen inte haft nigot specifikt uppdrag inom patient-
sikerhetsomridet, framhills 1 vira direktiv sirskilt behovet av 6kad
patientsikerhet. Flera av utredningens forslag ir dgnade att stirka
sikerheten vid integrativ, komplementir och alternativ vard.

Det forslag till ny lag om vissa f6rbud f6r andra dn hilso- och
sjukvirdspersonal att vidta virddtgirder som kommer att presenteras
1 utredningens slutbetinkande syftar till att bl.a. forbittra patient-
sikerheten for fler personer med allvarlig sjukdom in i dag. Nigra
av vira forslag syftar till att ge den som verviger att soka KAV bittre
underlag f6r att avgéra om man vill anvinda sig en specifik terapi och
utdvare. I det forslag om oberoende information om KAM-terapier
som beskrivs ovan ingdr att det ska finnas information om eventuella
risker.
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En av vira bedémningar rér en 6kad dialog och samverkan mellan
KAM-branschen och Konsumentverket. En sidan samverkan skulle
pa sikt kunna leda till branschéverenskommelse mellan Konsument-
verket och de storre organisationerna i KAM-branschen. Overens-
kommelsen skulle 1 sddant fall syfta till att tydliggora for KAM-
utdvare vilka regler och villkor som giller fér branschen. Den skulle
dven syfta till att ge den som dverviger att soka KAV bittre underlag
for att vilja en utdvare som moter vissa krav pd t.ex. utbildning och
hantering av klagomal.

Virt uppdrag att foresld en policy for att inféra KAM-metoder 1
hilso- och sjukvirden har ocksg en patientsikerhetsaspekt. Vi fore-
slar att KAM-metoder inte ska ha nigot eget spar utan inféras enligt
samma modell f6r kunskapsstyrning som tillimpas for andra meto-
der som ir aktuella att inféras 1 hilso- och sjukvirden. Det innefattar
en granskning av behandlingens méjliga risker.

Virt forslag att inféra utbildningsmoment om KAM och KAV 1
flera virdutbildningar har ocksd det patientsikerhetsdimensioner.
Om det genomfors, finns férutsittningar f6r mer fortroendefulla
samtal om patienten dverviger komplementira metoder. Risken for
interaktioner kan reduceras, liksom risken att patienten avslutar verk-
sam behandling som ordinerats i hilso- och sjukvirden. Vart forslag
att 1 vissa kvalitetsregister inféra KAV-variabler ger férutsittningar
att mer systematiskt dn hittills belysa sikerhetsfrigor vid anvind-
ning av KAV.

Tidigare utredningar

KAM-frigor har utretts vid flera tillfillen under 1900- och 2000-talet.
En av utredningarna, Alternativmedicinkommittén (SOU 1989:60),
hade 1 uppdrag att ta helhetsgrepp pa dessa frdgor, andra utredningar
har behandlat delfrigor inom KAM-omridet.

I den nuvarande patientsikerhetslagen finns en paragraf (5 kap.
1§) om hilso- och sjukvirdande atgirder som utférs av annan in
hilso- och sjukvirdspersonal. Denna bestimmelse har sitt ursprung
1 ett forslag frdn 1956 av Kvacksalveriutredningen i betinkandet
Utévande av likekonsten, som 1 sin tur hade sin utgdngspunkt i lag-
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stiftning frin 1915. Utredningens forslag resulterade 1 Lagen om fir-
bud i vissa fall mot yrkesverksambet pa hilso- och sjukvdrdens omrdde,
(allmint kallad “kvacksalverilagen™) 1960.

Forindringar 1 denna lagstiftning har féreslagits av Alternativ-
medicinkommittén 1989, Behorighetskommittén 1996, Patientsiker-
hetsutredningen 2008 och utredningen Kompetens och ansvar 2010.
Forslagen har bl.a. gillt héjning till 15 &r av 8ldersgrinsen f6r férbud
att behandla barn, slopande av férbudet att limna skriftliga rdd utan
personlig undersékning, férbud att behandla allvarliga psykiska sjuk-
domar (férslag om att fridgan borde utredas vidare), fé6rbud mot vilse-
ledande anvindning av skyddade yrkestitlar vid marknadsféring samt
ett mer allmint forslag att se dver lagstiftningen kring KAM. Inget
av dessa forslag har resulterat 1 férindrad lagstiftning. Diremot har
utredningsforslag att 6verfora den tidigare “kvacksalverilagen” till
andra lagar genomforts, f6rst dverforing till lagen om yrkesverksam-
het pd hilso- och sjukvirdens omride (LYHS) och, frin 2010, wll
patientsikerhetslagen.

Péfallande fi av de andra forslag tidigare utredningar limnat har
resulterat i konkreta férindringar. Ngra av dessa ej realiserade forslag
har varit obligatorisk medicinsk basutbildning fér KAM-utévare, in-
formationsportal om alternativa behandlingsformer och sirskilt stéd
till alternativmedicinsk forskning. Till de frigor som utretts sirskilt
ofta men dir utredningarna kommit till olika slutsatser hér register
over KAM-utévare. Inget registerforslag har genomforts.

Yrkesorganisationer och utbildningar

Utan ansprak p8 att vara heltickande har utredningen identifierat ett
30-tal yrkesorganisationer inom omridet komplementir och alter-
nativ vard. De flesta foreningarna har nigon form av etiska riktlinjer
och en del har krav pd ansvars- och patientskadeférsikringar.

De flesta yrkesorganisationer driver ocksd intressefrdgor. Dit hor
t.ex. informationsspridning, kvalitets- och patientsikerhetsfrigor,
krav p& mer forskning, yrkeslegitimation och bittre ekonomiska
forutsittningar for KAV.
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Yrkesorganisationerna stiller 1 regel krav pd utbildning om en
specifik metod och ibland dven pd utbildning 1 basmedicin. Utbild-
ningarna inom KAM-omridet bedrivs nistan undantagslost 1 privat
regl.

Utredningen har kartlagt om det i universitetens och hégskolornas
virdutbildningar finns inslag av utbildning om KAM. S3dana inslag
forekommer 1 liten utstrickning och de varierar stort mellan liro-
siten och programutbildningar. Ett fital valbara kurser och fristdende
kurser med inslag av KAM har identifierats.

Det saknas sammanstilld officiell statistik dver KAV-utévare eller
KAV-féretag i Sverige. I de yrkesorganisationer som utredningen har
information om medlemsantal finns sammanlagt cirka 8 000 medlem-
mar. Dock ir lingt ifrdn alla KAV-utévare medlemmar 1 en yrkes-
organisation. Enligt statistik vid Statistiska centralbyrdn fanns det
21 900 foretag &r 2017, de allra flesta enmansforetag, dir verksam-
heten uppges vara “annan 6ppen hilso- och sjukvard utan likare” eller
kroppsvard — det dr sannolikt att minga av dessa erbjuder nigon form
av KAV,

Som svar pd en enkit till landsting och regioner framkom ndgra
exempel pd aktiviteter inom KAM- omridet, exempelvis visst icke-
ekonomiskt stéd till integrativ vard, information om KAV, utbild-
ning 1 mindfulness och projekt kring gron rehabilitering.

Anvandning och attityder

I en kartliggning identifierades 20 svenska vetenskapliga artiklar och
opinionsundersékningar publicerade 1987-2018, dir anvindning av
KAV och attityder till KAV kartlagts antingen 1 befolkningen eller 1
avgrinsade patientgrupper. I undersékningarna med hogst svars-
frekvens och som ir frin de senaste 20 dren har 17-39 procent av
befolkningen uppgivit att de anlitat KAV eller anvint KAM-preparat
under de senaste tvd veckorna eller under det senaste ret. I andra
studier har hégre andelar, upp till cirka 70 procent, rapporterats.
Oftast har dven kiropraktik och naprapati inkluderats. De flesta av
befolkningsstudierna har rapporterat att fler kvinnor in min anvin-
der sigav KAV eller av KAM-preparat. Flera studier har ocks3 funnit
att hogre utbildningsnivd (i regel knuten till hégre medelinkomst)
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och simre sjilvupplevd hilsa har samband med hégre KAV-anvind-
ning.

Bland patienter med olika sjukdomsdiagnoser har andelar som
anvinder ndgon form av KAV vid det aktuella tillfillet eller under
det senaste dret varit 29-58 procent.

De vanligast anvinda metoderna, utdver kiropraktik och naprapati,
har varit massage, akupunktur och ”’KAM-preparat” samt avslappnings-
dvningar som exempelvis yoga.

Internationella utblickar

Utredningen har inhdmtat information om lagstiftning och andra
aspekter p& KAM i de nordiska linderna och, i viss utstrickning, i
Frankrike, Storbritannien, Tyskland och USA. I de flesta linder
finns begrinsningar f6r andra dn legitimerad hilso- och sjukvards-
personal att behandla personer med allvarliga sjukdomar, t.ex. cancer.
I Danmark, Island och Norge finns sirskild lagstiftning inom KAM-
omridet och frivilliga register 6ver KAM-utovare. I Danmark och
Norge kan behandling i KAV vara momsbefriad under vissa villkor.
Norge har som enda nordiska land ett nationellt forskningscentrum
fér komplementir och alternativ behandling.

En liten andel av tyska likare vidareutbildar sig inom ett KAM-
omride, t.ex. akupunktur, antroposofisk medicin eller homeopati.
For vird som utférs av andra dn likare finns i Tyskland en sirskild
reglering som bl.a. begrinsar vilka sjukdomar man fir behandla. Den
obligatoriska sjukvirdsférsikringen finansierar i regel inte &ppen-
virdsbehandling med KAM-metoder.

I Storbritannien finns ingen reglering om vem som fir utéva
KAV. Diremot finns begrinsningar i vilka sjukdomar som utdvarna
far behandla.

USA har reglering pd delstatsnivd om vilka tjinster KAM-utévare
far utfora. Offentligt finansierade férsikringssystem betalar 1 regel
inte f6r KAV, men det gor privata sjukvirdsférsikringar 1 6kande
utstrickning. I USA finns ocksd ett nationellt center for KAM,
National Center for Complementary and Integrative Health.
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Oversikt over KAM och KAV

KAM-omridet innefattar ett brett spektrum av system och terapier.
Utredningen grupperar KAM-system och KAM-terapier i fem
kategorier: (a) terapeutiska system, (b) manuella och andra kropps-
inriktade terapier, (¢) mind-body-terapier och psykologiskt oriente-
rade terapier, (d) 6rtmediciner och andra terapeutiska preparat samt
(e) 6vriga terapier. Inom dessa kategorier ger vi exempel pd sju
KAM-system och ett 30-tal KAM-metoder, valda utifrdn att de ir
vanligt férekommande, principiellt intressanta eller sirskilt omdis-
kuterade. Dessutom beskrivs ett fital alternativmedicinska diagnos-
tiska metoder.

Nigra teman dterkommer ofta nir féresprikare for KAM sjilva
beskriver verksamheten. Dit hor systemens och terapiernas historiska
bakgrund, holism, inriktning pd individen, férekomst av energier och
energibalans, dberopande av nya fysikaliska teorier och fenomen,
mobilisering av de egna likande resurserna och fokus pd vilbefinnande
snarare in sjukdom.

Vissa allminna virderingar kan bidra till ett intresse for KAM.
Dit hér fokus pa eget vilbefinnande, sjilviorverkligande, pluralism
och kritisk instillning mot “etablissemanget”. Kommersiella krafter
och stort intresse 1 traditionella och sociala media kan ocks3 bidra.
Vetenskapliga studier har visat att det finns vissa drivkrafter som
forekommer sirskilt ofta bland dem som soker sig till KAV, t.ex.
strivan efter det ursprungliga, det naturliga och det holistiska.

Utredningens direktiv innefattar frdgor om patientsikerhet. Vi
har dirfor sokt information om vad som ir kint om patientsikerhet
inom KAM-omridet. Ett stort antal biverkningar och virdskador,
dven dodsfall, har rapporterats i den internationella och svenska
litteraturen. Detta ska stillas i relation till den mycket utbredda an-
vindningen av dessa terapier. Utsittning av verksam terapi ordine-
rad av hilso- och sjukvirden kan vara sirskilt riskfylld vid svira
sjukdomar som t.ex. cancer och psykotisk sjukdom.

KAM-féresprakares kritik mot halso- och sjukvarden

I diskussionerna kring KAM och KAV ir det vanligt att KAM-
foresprikare riktar kritik mot hilso- och sjukvarden. Kritiken giller
bl.a. att hilso- och sjukvirden ir kulturellt och sociopolitiskt be-
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grinsad, att den har ett snivt biomedicinskt perspektiv, ir alltfér dyr,
att den fokuserar pd sjukdom i stillet for hilsa samt att den 1 alltfér
hég utstrickning litar till vetenskaplig evidens och inte till annat som
utgdr basen for god vird. Virdsékande som ir kritiska mot hilso-
och sjukvirden pekar bl.a. pa bristande tid vid patientmétet, brister
1 det personliga bemétandet och de férmodar att risken for biverk-
ningar ir storre in vid KAM-terapi.

Debatten om KAM och KAV

Kritiska synpunkter pA KAM och KAV framférs frimst av vird-
professioner och forskare inom medicin och naturvetenskap, liksom
av personer som ir allmint skeptiskt instillda till vad man kallar
pseudovetenskap. Centralt i kritiken mot KAM ir att KAM anses ha
bristande vetenskapligt stéd och att mdnga KAM-metoder saknar
rationella forklaringar. Enligt kritikerna kinnetecknas manga av dem
som foresprikar KAM av kunskapsresistens och en allmin skepsis
mot “det medicinska etablissemanget”. Upplevda férbittringar hos
de som soker KAM kan enligt kritikerna férklaras av bl.a. ospecifika
effekter och spontana férbittringar.

Etiska aspekter pa KAM

De flesta yrkesforeningar inom KAM-omridet har etiska regler fér
sina medlemmar. Dessa dr snarlika de etiska regler som hilso- och
sjukvirdens professioner har.

Hilso- och sjukvdrdens “klassiska” etiska principer om att gora
gott, inte skada, vara rittvis och respektera sjilvbestimmandet kan
tillimpas ocksd inom KAM-omridet. Utredningen diskuterar dess-
utom etiska frigor kring integritet, sekretess, informerat samtycke,
medicinsk pluralism, hopp och kommersiella intressen ur KAM-
perspektiv. Enligt den etiska plattformen for prioriteringar 1 hilso-
och sjukvdrden ska fordelning av offentligt finansierade resurser ske
utifrdn behov, inte utifrn efterfrigan. Eftersom KAM-verksam-
heterna ir privatfinansierade, spelar efterfrdgan hir en stérre roll.
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Hur utredningen arbetat

Utredaren har 1 enlighet med direktivet utsett en expertkommitté
med féretridare och utdvare som har sakkunskap inom KAM samt
foretridare for forskare och utévare inom hilso- och sjukvirden. Dir-
utdver har foretridare for olika myndigheter under Socialdeparte-
mentet varit representerade 1 expertkommittén. Utredaren har inte
strivat efter samsyn inom kommittén. Aven om betinkandet till
stora delar bygger pa diskussioner med expertkommitténs medlem-
mar har dessa inte ansvar f6r innehillet.

Utover sju sammantridanden med expertkommittén har sekre-
tariatet triffat varje expert 1 enskilda méten och experterna har lim-
nat skriftliga och muntliga synpunkter. En sirskild arbetsgrupp har
behandlat frigor kring psykisk ohilsa. Utredningen har i enlighet
med direktiven samritt med Regeringskansliet (Socialdepartementet
och Utbildningsdepartementet), Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL), foretridare for ett antal landsting, berérda myndigheter och
ovriga aktorer inom omridet. Vi har ocksd samritt med flera andra
offentliga utredningar. Dirutover har utredningen genomfért ett stort
antal méten med personer verksamma inom KAM-omrédet, hilso-
och sjukvirden, foretridare for professionsféreningar, fackliga orga-
nisationer, forskning, intresseorganisationer, forskningsfinansiirer,
patientorganisationer, media, férsikringsbolag och politiker.

Utredningen har genomfért studiebesok i Sverige samt i
Danmark, Norge och Tyskland. Utredaren och sekretariatet har
dven medverkat vid flera konferenser och seminarier samt genom-
fort ett storre dialogméte, dit de flesta som utredningen tidigare haft
moten med inbjods.

Underlag har inhimtats frin vetenskaplig litteratur, lirobécker,
offentliga utredningar, gillande ritt, forarbeten och rittspraxis samt
frén olika organisationers hemsidor.

Utredningen har anvint enkiter for att {8 information om KAM
1 akademisk grundutbildning och vidareutbildning. Svenska yrkes-
organisationer inom KAM-omridet och utbildningar for KAM-
utdvare har kartlagts. Statens beredning f6r medicinsk och social ut-
virdering (SBU) och Socialstyrelsen har {6r utredningen inventerat
vilka utvirderingar av KAM-metoder som hanterats av respektive
myndighet. For utredningens uppdrag att kartligga KAM-forskning
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har utredningen anlitat forskare vid Ume3 universitet som genom-
fort en bibliometrisk analys.

I utredningen har vi gjort ett antal avgrinsningar och prioriter-
ingar. En viktig avgrinsning ir att utredningen inte behandlar like-
medel. Likemedelsomridet ir generellt sett ett vilreglerat omride.
Vidare har utredningen valt att inte inkludera kost och kosttillskott,
sdvida de inte ingdr i1 ett mer omfattande terapeutiskt system. Reli-
giosa verksamheter eller verksamheter for personligt vilmiende som
inte dr kopplat till ohilsa omfattas inte av utredningen, inte heller
personlig utveckling eller estetiska behandlingar. Frigor kring legiti-
mationsyrken som exempelvis kiropraktor och naprapat, har behand-
lats av tidigare statliga utredningar. Det har inte ingdtt 1 vart direktiv
att ytterligare utreda frigor om legitimation.

Under utredningen har olika aktérer spontant forsett oss med
rikligt material om olika KAM-metoders effekter. Utredningen har,
enligt direktivet, givit férslag pd en policy for att utvirdera KAM-
metoder som kunde vara aktuella att inféra i hilso- och sjukvérden.
Vi har emellertid inte utvirderat enskilda metoder eller terapeutiska
system.
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Some of the inquiry’s proposals in brief:

e Common to several of our proposals is to provide citizens
with improved possibilities to make well-informed decisions
if they consider seeking complementary or alternative care.
Several of the proposals address safety issues in complemen-
tary and alternative care.

e A policy to introduce new therapeutic methods in healthcare
should be neutral as to origin. This means that complementary
methods should be introduced under the same conditions as
other methods. We propose that the government commis-
sions the Swedish Agency for Health Technology Assessment
and Assessment of Social Services to evaluate complementary
methods that may be candidates to be introduced in health-
care.

e To increase insights into complementary and alternative medi-
cine (CAM) in healthcare, we propose that a short course on
CAM is introduced in the education of several categories of
healthcare professionals. The aim is that patients and healthcare
professionals should be able to discuss questions on comple-
mentary and alternative care and thus facilitate patients’ possi-
bilities to make well-informed decisions. We propose that the
National Board of Health and Welfare and the Swedish Higher
Education Authority are commissioned to promote this intro-
duction. We also suggest that the National Board of Health and
Welfare is commissioned to develop teaching material on CAM
aimed at healthcare professionals.
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e We present several proposals to improve citizens’ access to
independent information on complementary and alternative
care, including descriptions of methods used, at the national
information website 1177 Virdguiden. Improved consumer-
directed information on complementary and alternative care
with focus on consumer rights should be available at the web-
site of the Swedish Consumer Agency.

e Inan additional directive, the inquiry has been commissioned
to review parts of the Patient Safety Act that address issues on
complementary and alternative care. This will be presented
separately in our final report.

In April 2017, the Swedish government appointed a special investi-
gator to explore several issues concerning “care and treatment other
than that conducted in the established care”. The inquiry was titled
The CAM Inquiry, CAM being the abbreviation of Complementary
and Alternative Medicine.

In July 2018, the inquiry received an additional task to review the
paragraph of the Patient Safety Act that concerns treatment by non-
licensed therapists (formerly “the quackery law”) and the accompa-
nying penal provisions. This will be reported separately later.

In this summary, we first report on the inquiry’s considerations
and proposals according to our specific terms of reference. Then,
we describe the background material we have collected, including
mappings, reviews of previous governmental inquiries, published
material and interviews with stakeholders in the area. Lastly, we de-
scribe how the inquiry has worked. Definition used by the enquiry
are presented in Fact Box 1.

Fact Box 1. Definitions
To comply with the government’s terms of reference, we have
used operational definitions. Our definitions are close to those
used in Norwegian and Danish legislation. The definition of
healthcare is that of the Patient Safety Act.

Complementary and alternative medicine (CAM) is the con-
ceptual and knowledge basis of complementary and alternative
care (CAC). Complementary and alternative medicine/care means
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healthcare-related methods and other interventions that are entirely
or mostly applied outside of healthcare.

Integrative care aims at integrating complementary methods
with the methods used in healthcare under certain conditions.

Healthcare is care provided by professionals that are subject to
inspection by IVO, the Health and Social Care Inspectorate, and
is based on either scientific evidence or proven experience among
the healthcare professions.

Task 1 and 2: Review of the law

From the terms of reference:
... review if the right for those who are not licensed healthcare profes-
sionals to treat certain serious mental disorders should be restricted.
From the terms of reference added in July 2018:

... review the regulations in the 5th and 10th chapters of the Patient
Safety Act and other relevant regulations [...]. The investigator should
also propose bills that are judged to be required.

Our proposals related to these two tasks will be presented separately
in our final report.

Task 3 and 4: Research and methods of evaluation

From the terms of reference:

... perform a mapping of present results of research and ongoing research
as to methods of treatment used out of healthcare.

and

... to map what different methods of evaluation that are used for [CAM]
treatments. In addition, it should be reported to what extent the alter-
native methods that are subject to clinical testing in accordance with
conventional practice and what possible obstacles to such testing that
may exist.

We have commissioned a bibliometric analysis (qualitative analysis
of the scientific literature) and interviewed stakeholders in this field,
including researchers and funders of research. Worldwide, at least
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5000 articles and book chapters on CAM and CAC are published
each year. This represents 0.5-0.6 percent of all publications in medi-
cine, health, and adjacent topics. Swedish researchers publish around
70 articles per year. A fifth of these publications are on clinical trials
of CAM systems or CAM methods. Research on body-mind thera-
pies and acupuncture dominate. Topics in Swedish CAM research are
similar to those of international research, with the exception of a
greater focus on women’s health and disease in Swedish research.

Swedish CAM research groups are, with a few exceptions, small.
Collaborations between Swedish CAM researchers are strikingly
sparse, and interdisciplinary research is uncommon. Of the most
cited Swedish articles, few are on primary research.

Systematic reviews of the international literature show large
numbers of scientific publications on certain types of CAM therapy,
in particular acupuncture, homeopathy and body-mind therapies.
Because of methodological problems and diverging results, it has
been difficult to draw definite conclusions.

The Swedish Research Council, the Karolinska Institute and the
Ekhaga Foundation are leading funders of Swedish CAM research.
Most stakeholders in CAM research that we have interviewed con-
sider insufficient funding to be the greatest obstacle. With the excep-
tion of the Ekhaga Foundation and the Sjoberg Foundation, research
funding organisations that we have interviewed refute the idea of
earmarked funding of CAM research.

Our inquiry was not commissioned to present proposals in the area
of CAM research. We present, however, one proposal that seems to
be relatively easy to realise:

— some of the national quality registers in healthcare could include
CAC variables that may serve to promote knowledge on CAM
methods.

Many of the CAM proponents we have met have emphasised that
the research methods used in today’s research in medicine and health
are not well suited for the CAM area. Instead of clinical trials, they
want to see more individual narratives and other types of qualitative
research and more emphasis on observational studies. Concomi-
tantly, we have met researchers in the CAM area who have under-
lined the importance of controlled trials on the effects of CAM
methods. CAM practitioners also emphasise that they should be
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involved in the research. The CAMbrella Project funded by the
European Union (EU) has developed a roadmap for European CAM
research.

Task 5: Policy to introduce CAM methods in healthcare

From the terms of reference:

... propose a policy to evaluate and regulate therapeutic methods that
do not belong to established healthcare today but that, after evaluation,
could be a valuable component of such care.

The term science and proven experience is used in The Patient Act
and The Patient Safety Act to describe the basis for healthcare.
However, the term has not been defined. Science and experience
often develop in interaction. In the Swedish system for governance
by knowledge, there are structures to evaluate the strength of the
scientific support and proven experience.

CAM proponents as well as proponents of evidence-based medi-
cine (EBM) in healthcare emphasise outcomes that are important to
patients. In addition, EBM proponents usually underline that thera-
peutic methods should not contradict commonly accepted science
in, for instance, biophysics, biochemistry, physiology or psychology
(a plausibility criterion).

When assessing any therapy, questions on unspecific effects arise.
This applies to methods in healthcare as well as in complementary
and alternative medicine. Unspecific effects (placebo effects in a
broad sense) may also be regarded as biologically beneficial and an
asset to be taken advantage of in healthcare and complementary and
alternative care. They encompass much of what is considered as “art
of care” that may improve outcomes. These factors are common to
integrative, complementary and alternative care as well as healthcare.

Measures to promote confidence and positive expectations are in
concert with the basic principles of EBM, while using placebo therapy
under the prospect that it has specific effects is not in accordance
with the individual’s right to make well-informed decisions. How-
ever, CAM practitioners generally stress that the CAM therapies do
have specific effects.

We have reviewed a limited number of methods that have pre-
viously been considered as CAM therapies and have now been partially
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introduced in healthcare. Was it possible to discern a common pattern?
We observed no such pattern.

In Swedish healthcare, there is a generally accepted model for
introduction of new methods in publicly financed healthcare. Im-
portant components in this governance by knowledge are systematic
reviews with grading of evidence, a national priority-setting model,
and national and local guidelines with systematic follow-up of im-
plementation in clinical practice. In the inquiry, we consider that this
model also should be applied for CAM methods that are candidates
to be adopted by healthcare. Thus, the model should be neutral as to
origin, i.e., no special track for methods with a CAM origin should
be initiated.

To provide a high-quality basis for priority-setting, we suggest
that the government commission the Swedish Agency for Health
Technology Assessment and Assessment of Social Services to per-
form an inventory of what CAM methods could be candidates to be
introduced in healthcare and conduct assessments of the scientific
support of those methods that are judged to be particularly relevant
from this point of view.

Task 6: To promote contact and understanding
in order to improve patient safety

From the terms of reference:

... contribute to improve contacts and understanding between the
established care and care out of the established care in order to improve
patient safety. If the communication needs to be improved, proposals
to this end shall be presented.

“Improved understanding” may be interpreted in various ways. We
have deemed it unrealistic to present proposals aimed at CAM
practitioners at large to share the epistemology and models of
explanation of healthcare and vice versa. Instead, we propose that
healthcare professionals improve their knowledge of CAM and
CAC and the thinking underlying the most common CAM systems
and methods. We also propose that the CAM professional organi-
sations work to improve knowledge about the methods of healthcare
and their underlying models of explanation.
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In accordance, we advise universities and colleges involved in
education of physicians, nurses, physiotherapists, psychologists and
dieticians to introduce a brief CAM course. The aim is that patients
and healthcare professionals should be able to discuss CAM methods
and thus facilitate patients’ possibilities to make well-informed
decisions. Improved knowledge about CAM methods and possible
interactions with healthcare methods could contribute to improved
patient safety. We suggest that the National Board of Health and
Welfare is commissioned to develop educational material on CAM
and CAC for health care professionals.

Other proposals that serve to contribute to “improved contacts
and understanding” between CAC and healthcare concern CAM
variables in selected national quality registers, a policy for accepting
CAM methods in healthcare and a system for information to the
public on CAM and CAC, which may also be used by healthcare
professionals.

Task 7: Information system for citizens

From the terms of reference:

... deliver a proposal of a system that contributes to patients getting
such information that is needed to make well-informed choices of care
and avoid unserious and hazardous treatment options.

Presently, independent public information in Swedish on CAM and
CAC is only presented in fragments on websites such as the official
information site of the public healthcare providers (“1177 Vird-
guiden”) or at websites of governmental agencies. An independent
information system would improve the possibilities for citizens to
exert an influence on their own care.

We deem that there is a need for independent information in
Sweden on what characterises various CAM methods, what is known
about possible benefits and risks and what a potential customer/
patient should know more generally if use of a CAM is considered.

Information directed to citizens and healthcare staff should be
available at a common portal and searchable by therapeutic methods,
symptoms and diagnoses. We propose that an editorial board is
placed at the National Board of Health and Welfare and that this

authority is source owner of the information. The editorial board is
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proposed to be supported by an advisory committee including
representatives of users, CAM practitioners, healthcare and govern-
mental agencies. To facilitate the production of information, we
suggest agreements with existing information sites in Norway and
Denmark. This information should be adapted to the Swedish setting
by the editorial board.

We consider the information site 1177 Virdguiden to be the most
appropriate site for making the information available to the citizens.
The information at 1177 may also be a source of information for
healthcare staff seeking information on CAM methods.

At the websites of governmental agencies in the healthcare arena,
there is no easily accessed information on regulations, insurances or
where to turn for complaints on a CAM treatment or a CAC practi-
tioner. We therefore propose that the National Board of Health and
Welfare be commissioned to coordinate generic information on CAC
to citizens by governmental authorities. In addition, the Health and
Social Care Inspectorate (IVO) should be mandated to clarify its
role concerning handling of complaints in the CAM area.

We propose that the Swedish Consumer Agency is commis-
sioned to provide generic information on CAM at its website “Halld
konsument”.

Proposals to improve patient safety

Although not included in our specific tasks, the need for improved
patient safety is emphasised in more general terms in the terms of
reference. Several of our proposals are aimed at strengthening safety
in complementary and alternative care.

Our upcoming review of the Patient Safety Act regarding care
provided by non-healthcare professionals will focus on safety issues.
This part of the inquiry will be presented in a later report.

A couple of our proposals aim at providing a person who uses
CAC improved information to make well-informed decisions. The
suggested information system described above includes information
on what is known about possible health hazards.

Our proposed policy for introducing CAM methods in health-
care also has a patient safety dimension. We suggest that CAM
methods should not have a special track but be introduced according
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to the same model as other methods that are candidates to be adop-
ted in healthcare. This includes a review of what is known about
possible risks.

Also, our proposal to introduce an education package on CAM
and CAC has patient safety aspects. If it is materialised, there are
prerequisites for more improved, more trustful communication on
CAC issues between patients and healthcare professionals. The risk
for interactions as well as the risk that the patient terminates effect-
tive treatment prescribed in healthcare will be reduced. Our proposal
to include CAC variables in some of the national quality registers in
healthcare will create the possibility to follow-up on safety issues in
a more systematic way, when CAC is used.

Proposals directed to CAC practitioners
and their organisations

In addition to proposals directed toward governmental agencies,
universities and colleges and publicly financed healthcare, we find a
need for the CAC sector to ascertain good patient safety. Thus,
CAC professional organisations are encouraged to ensure that CAM
practitioners have basic education about the methods used in health-
care and their underlying models of explanation. Safety aspects, such
as a risk for interruption or reduction of effective treatment and
possible interactions with treatment prescribed in healthcare should
be addressed.

We emphasise the need for a strengthened dialoque between the
CAC sector and the Swedish Consumer Agency. A collaboration
could result in a branch agreement between the major CAC orga-
nisations and the Agency. If so, the agreement would clarify relevant
rules and regulations for CAC practitioners. It would also provide
the citizen who considers using CAC a basis for selection of a prac-
titioner that meets certain standards regarding education, insurance
and handling of complaints.

Our general task was to investigate the question of a possible
national register of CAC practitioners, but not a specific term of
reference on this point. This question has been reviewed by previous
governmental inquiries. None of the proposals has led to any initia-
tives by the government.
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Some of the CAM professional organisations have registers of
their member that are publicly available on websites. If such organisa-
tions sign branch agreements with the Swedish Consumers Agency,
it will become easier for those seeking CAC to identify what organi-
sations that exist and to what extent they work on systematic quality
improvement and safety issues among their members. We estimate
that registers kept by the CAM organisations, combined with branch
agreements, at least partly meet the requirements that citizens may,
in a reasonably safe manner, identify appropriate practitioners. In view
of this and previous difficulties in realising propositions on a national
register by governmental inquiries, we consider the potential advan-
tages of a register run by the state not being in proportion to the
resources that would be required.

Previous inquiries

CAM issues have been the subject of several previous governmental
inquiries. One of these (1989) was commissioned to deal with the
entire CAM area, whereas others have concerned limited questions
within the CAM area.

In the present Patient Safety Act, one of the paragraphs concerns
healthcare-related interventions by non-licensed practitioners. This
act dates back to a year 1915 law with successive minor modifica-
tions since then. Modifications of parts of this law/paragraph have
been suggested by four inquiries since 1989, not resulting in any
substantial changes.

It is also striking that very few of the other proposals by previous
inquiries have been implemented. These have included compulsory
basic medical education for CAM practitioners, register of CAM
practitioners, an independent public-oriented information system
on CAM methods, and targeted support for CAM research.

Professional organisations and educations

Without any claim to be complete, we have identified approximately
30 professional CAM organisations in Sweden. Most of them are
oriented toward a particular method or therapeutic system, but there
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are also umbrella organisations. The majority have some kind of
ethical guidelines and some require that members have insurance.

Most professional organisations are also running more general
questions like dissemination of information, quality and patient safety
issues, requests for more research, licensing and improved economic
conditions for CAM practitioners.

Usually, the organisations request their members to have training
in a specific method, sometimes also basic medical education. CAM
education is, with very few exceptions, privately run.

We have also mapped to what extent the education of healthcare
professionals-to-be involves knowledge about CAM. Such elements
appear but to a low extent, varying considerably between univer-
sities. A few optional courses with CAM elements have been identi-
fied, usually corresponding to one month of study.

No compiled official statistics on CAM practitioners or CAM
enterprises exist in Sweden. The total membership of CAM organi-
sations known to us is around 8 000, but far from all practitioners are
members of any professional organisation. According to Statistics
Sweden, there are 21 900 enterprises, most of them with sole pro-
prietors, in which the activities is reported to be “other human health
activities not elsewhere classified” or “physical well-being activities”;
it is likely that many of them offer some kind of CAC.

In an inquiry to providers of publicly financed healthcare, only a
few CAM-related activities emerged, for example non-financial sup-
port to integrative care, information on CAC, education in mindful-
ness and projects on green rehabilitation.

Use of CAM and attitudes

We identified 20 Swedish surveys (scientific studies or polls) pub-
lished in the years 1987-2018, in which the use of CAM and/or
attitudes about CAC had been mapped either in the population at
large or in restricted groups of patients. In surveys with the best
coverage from the last 20 years, 17-39 percent of the population re-
port that they have used CAC or taken CAM medicines during the
preceding year. In other studies, higher proportions (up to approxi-
mately 70 percent) have been reported. Most often, this has included
the use of chiropractic and naprapathy. A majority of the population
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studies have reported more frequent use of CAM, including CAM
medicines, by women compared to men. Many studies have also
observed that a higher level of education (in general associated with
higher income) and lower self-estimated health are associated with
CAC use.

Among patients with diagnosed disease, the proportion that have
been using some form of CAC at the time of survey or during the
preceding year has been 29-58 percent.

The most commonly used CAM methods, apart from chiro-
practic treatment and naprapathy, are medical massage, acupuncture,
CAM medicines and relaxation techniques, such as medical yoga.

International outlooks

We have collected information on regulations and other aspects of
CAM in the Nordic countries and, to a limited extent, in France,
Germany, the UK and the US. In most countries, there are restric-
tions on the treatment of serious disorders, for example cancer, by
others than licensed healthcare staff. In Denmark, Iceland and
Norway, there is special legislation regarding CAM and voluntary
national registers of CAM practitioners. In Denmark and Norway,
CAC may be exempted from VAT under certain circumstances.
Norway is the only Nordic country with a national research centre
for CAC.

A small proportion of German physicians have a supplementary
education in a CAM field, such as acupuncture, anthroposophical
medicine or homeopathy. In Germany, there is special regulation of
care conducted by others than licensed healthcare professionals that
includes limitations on what medical conditions are permitted to be
treated. The compulsory German health insurance does not cover
out-patient CAC treatment, although there are a few exceptions.
Some insurance companies have a CAC profile and cover a broader
spectrum of CAC interventions.

In the UK, there is no legislation on who may practice CAC.
However, there are restrictions on what disorders the practitioners
are allowed to treat.

In the US, there are state regulations on what services a CAM
practitioner may offer. Usually, publicly financed insurance systems
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do not cover expenses for CAC, but private insurances do so to an
increasing extent. A national centre for complementary and integra-
tive health has been in operation since 1991.

Review of CAM and CAC

The CAM area involves a broad spectrum of diagnostic and thera-
peutic systems and methods. We classify the therapies into five cate-
gories: (a) therapeutic systems, (b) manual and other body-oriented
therapies, (¢) mind-body-therapies and other psychological therapies,
(d) natural medicines and other therapeutic products and (e) other
therapies. We describe examples of seven CAM systems and some
30 CAM therapies in total, chosen because they are common, prin-
cipally interesting or particularly controversial. In addition, we de-
scribe a few CAM diagnostic methods.

Some recurrent themes when CAM proponents are describing
CAM are presented. Examples are the historical background of many
CAM systems and therapies, holism and focus on the individual,
energies, reference to new physical theories and phenomena, mobili-
sation of a person’s healing capacities and focus on well-being rather
than disease.

Some common societal values may contribute to an interest in
CAM, for instance a focus on personal well-being and fulfilment,
pluralism and a critical attitude toward “the establishment”. Com-
mercial interests and widespread attention in traditional and social
media may also contribute. Scientific studies have shown some
motivations that occur particularly often in people seeking CAC, for
instance striving for the original, the natural and the holistic.

The inquiry’s terms of reference include issues on patient safety.
We have therefore searched for information on patient or customer
safety in the CAM area. A national register on adverse effects does
not exist. From the scientific literature, we give examples of adverse
effects and harm related to acupuncture, homeopathy, treatment with
herbal medicines and psychologically oriented therapies. A consider-
able number of adverse and harmful events have been reported, mild
as well as serious, even fatal. This should be seen in the light of the
widespread use of these CAM therapies. Termination of effective
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treatment prescribed by healthcare may involve particularly high risks
in patients with serious diseases, such as cancer or psychosis.

Criticism of healthcare by CAM proponents

In discussions of CAM and CAC, it is common that CAM proponents
criticise healthcare. The criticism includes healthcare being culturally
and sociopolitically constrained, having a narrow biomedical perspec-
tive, being too expensive and focusing on disease rather than health.
It is also said to rely too heavily on scientific evidence and not on
other elements of good care. People seeking medical attention who
are critical of healthcare point out the lack of time at consultations
and shortfalls in the personal encounter, and they often presume
that the risks of CAM treatment are lower than those in healthcare.

The debate on CAM and CAC
Criticism of CAM and CAC primarily comes from healthcare pro-

fessionals, scientists in medicine and natural sciences as well as from
other people with a sceptical standpoint regarding what they call
pseudoscience. A considered lack of scientific evidence and lack of
plausible explanation are crucial elements of this critique. According
to the critics, many of the CAM proponents are characterised by
knowledge resistance and a general scepticism against “the medical
establishment”. Perceived improvements reported by people seeking
CAC may, according to the critics, be explained by unspecific effects,
spontaneous improvement or other mechanisms not directly related
to the specific treatment.

Ethical aspects of CAM and CAC

Most professional organisations in the CAC sector have ethical guide-
lines for their members. They are usually similar to those adopted by
healthcare professional organisations.

The four “classical” ethical principles in healthcare (beneficence,
non-maleficence, autonomy and justice) may be applied also in the
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CAM area. In addition, we discuss, from an ethical perspective, ques-
tions on integrity, secrecy, informed consent, medical pluralism,
hope and commercial interests. According to the Swedish ethical plat-
form for prioritisation in healthcare, allocation of publicly financed
resources should be by need, not demand. Since CAC is privately
financed, demand plays a greater role.

How we have worked

The investigator appointed an expert committee with insights into
CAM (both proponents and a critic), a representative of CAM prac-
titioners, and representatives of governmental agencies, healthcare
professions and healthcare providers. The investigator did not strive
for consensus in the expert committee. Although the report is based
on discussions with the members of the expert committee members,
they are not responsible for the content of the report.

In addition to meetings with the expert committee and its in-
dividual members, they have commented on preliminary versions of
the text. A special working group was appointed for questions on
CAM treatment of mental disorders. We have consulted with the
Ministry of Health and Social Affairs and the Ministry of Education,
governmental agencies concerned, representatives of regional health-
care provider and other actors in the area. We have also consulted
other governmental inquiries working on topics close to CAM. In
addition, we have had a large number of meetings with CAM prac-
titioners, healthcare professionals and their representatives, labour
unions, researchers, research funding organisations, patient organi-
sations, media, insurance companies and politicians.

We have made study visits in Sweden, Norway, Denmark and
Germany, participated in conferences and seminars and arranged a
dialogue meeting to which all interviewees were invited.

Information was collected from scientific literature, textbooks,
governmental reports, existing regulations and their preparatory
work, court decisions and websites.

Questionnaires were used to survey academic education on CAM
and continuing education on CAM. We mapped Swedish CAM
professional organisations and reviewed non-academic education in

CAM. The Swedish Agency for Health Technology Assessment and
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Assessment of Social Services and the National Board of Health and
Welfare have made inventories of their activities in the CAM area.
A bibliometric analysis of the scientific CAM literature, with special
emphasis on Swedish research, has been performed by researchers at
Umed University.

We have made several delineations and set priorities. However,
we have not addressed various kinds of drugs; the drug area is gen-
erally well regulated in Sweden. We have not included diets and food
supplements, unless they constitute a part of a therapeutic system.
Interventions to promote general well-being and not related to ill-
ness have not been covered, nor have aesthetic interventions and
religious activities.

During our work, many actors have supplied us with extensive
material on the effects of different CAM methods. In accordance with
the terms of reference, this inquiry proposes a policy for evaluation
of CAM methods that could be candidates to introduce in Swedish
healthcare, but we have not evaluated single methods or therapeutic
systems.
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Inledning

Regeringen tillsatte i april 2017 en utredning med flera uppdrag
rorande annan vdrd och behandling in den som bedrivs inom den
etablerade virden”. Utredningen antog namnet KAM-utredningen,
dir KAM stdr fo6r komplementir och alternativ medicin, den inter-
nationellt mest férekommande benimningen. I utredningen anvinder
vi uttrycket komplementir och alternativ vird (KAV) nir vi avser
det praktiska utdvandet av KAM. Dessutom anvinder vi begreppet
integrativ vird nir KAV integreras med hilso- och sjukvard.

KAM ir svirfingat. Det kan rora sig om omfattande system for
hur man betraktar hilsa och ohilsa, t.ex. antroposofisk medicin,
ayurvedisk medicin och traditionell kinesisk medicin. Det kan ocksé
handla om specifika behandlingsmetoder som akupunktur, zon-
terapi eller 6rtmediciner. Vissa av KAM-metoderna har urdldriga
traditioner, andra ir helt nya. Nigra har tydlig religios eller annan
livsfilosofisk bakgrund, andra ir baserade pa fysiologiska resonemang.

Ménga soker sig till KAV for att de tycker att KAV ger nigot
annat, eller ndgot utdver, vad hilso- och sjukvirden ger. I utred-
ningen gor vi en dversikt dver de svar som den vetenskapliga litte-
raturen ger pd frigan: Varfor soker sig minniskor till KAV? Vi ger
ocksd en oversikt dver KAM-system och KAM-metoder som ir
vanliga 1 Sverige eller principiellt sirskilt intressanta.

Utifrdn direktivet har vi i utredningen kartlagt KAM-forskningen
inklusive de metoder som anvinds fér att utvirdera KAM-metoder,
behandlat frigan om 6kad kunskap om KAM bland hilso- och sjuk-
virdens medarbetare och sett 6ver mojligheterna fér allminheten att
fa neutral information om KAM och KAV. P4 dessa punkter kommer
vi med forslag. Vi foresldr, ocks utifrdn virt direktiv, vilken policy
som bér anvindas for att ta upp KAM-metoder i den offentligt
finansierade hilso- och sjukvarden.
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Utredaren Kjell Asplund ir professor emeritus i medicin vid
Umed Universitet. Han har varit generaldirektor f6r Socialstyrelsen
och ir ordférande for Statens medicinsk-etiska rdd (Smer). Han har
linge arbetat med prioriteringsfrigor 1 hilso- och sjukvirden, bl.a.
som sakkunnig i den statliga Prioriteringsutredningen. Hans forsk-
ning inom KAM-omrédet inkluderar studier av 3derlitning, ginkgo
och akupunktur.

Till utredningen har en expertkommitté knutits. Aven om betin-
kandet i minga avseenden bygger pd diskussioner med expertkom-
mitténs medlemmar, har den sirskilde utredaren ensam ansvaret fér
innehéllet.

I juli 2018 fick utredningen ett tilliggsuppdrag att se dver den del
av patientsikerhetslagen som reglerar begrinsningar i ritten for
andra dn hilso- och sjukvirdspersonal att vidta vissa hilso- och
sjukvirdande tgirder och de straffitgirder som ir knutna till dessa
begrinsningar. Detta uppdrag kommer, enligt tilliggsdirektiv frn
mars 2019, att redovisas separat tillsammans med uppdraget 12017 rs
direktiv att “utreda om ritten att behandla vissa allvarliga psykiska
sjukdomar och stérningar f6r den som inte ir legitimerad hilso- och
sjukvirdspersonal bér begrinsas”.
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1

Utredningens uppdrag
och tillvagagangssatt

1.1 Utredningsuppdrag

Utredningens direktiv (dir 2017:43) beslutades vid regeringssamman-
tride den 27 april 2017. Syftet med utredningen ir att 6ka patient-
inflytande och patientsikerhet vid vird och behandling som bedrivs
utanfér den etablerade hilso- och sjukvéirden.

Enligt direktivet ska den sirskilda utredaren

genomfora en kartliggning av aktuella forskningsresultat och pé-
gdende forskning nir det giller behandlingsmetoder som anvinds
utanfér den etablerade hilso- och sjukvirden

kartligga vilka olika utvirderingsmetoder som anvinds fér sidana
behandlingar. Dirutdver ska redovisas 1 vilken man de alternativa
metoderna genomgdr klinisk prévning enligt gingse praxis samt
vilka eventuella hinder som finns fér sddan prévning

bidra till att 6ka kontakterna och forstielsen mellan den etable-
rade virden och den vird som ir utanfér den etablerade virden i
syfte att 6ka patientsikerheten. Om kommunikationen behéver
forbattras ska forslag till sddana forbittringar limnas

limna forslag till en policy for utvirdering och reglering av be-
handlingsmetoder som i dag inte tillhér den etablerade hilso- och
sjukvirden, men som efter utvirdering skulle kunna utgéra en
virdefull del av denna vérd

limna forslag till ett system som bidrar till att patienter far sidan
information som ir nodvindig for att gora vilovervigda virdval
och for att undvika oserigsa och farliga behandlingsalternativ

51



Utredningens uppdrag och tillvigagangssitt SOU 2019:15

e utreda om ritten att behandla vissa allvarliga psykiska sjukdomar
och stérningar f6r den som inte ir legitimerad hilso- och sjuk-
vardspersonal bor begrinsas.

Uppdraget ska redovisas senast den 31 mars 2019. Utredningens
direktiv &terfinns i sin helhet i bilaga 1.

Den 5 juli 2018 beslutade regeringen om tilliggsdirektiv till ut-
redningen (dir 2018:63), se bilaga 2. Enligt tilliggsdirektiven far ut-
redaren 1 uppdrag att gora en dversyn av bestimmelserna 1 5 och
10 kap. patientsikerhetslagen och annan f6r uppdraget relevant lag-
stiftning bl.a. avseende tillimpbarhet och systematik.

Den 7 mars 2019 beslutade regeringen om ett tilliggsdirektiv till
utredningen (dir 2019:4), se bilaga 3, som innebir att uppdraget en-
ligt tilliggsdirektivet den 5 juli 2018, ska redovisas senast den 31 maj
2019.

1.2 Tillvagagangssatt

Utredningen har antagit namnet KAM-utredningen, dir KAM stir
for komplementir och alternativ medicin, se vidare kapitel 2. Utre-
daren har 1 enlighet med direktivet utsett en expertkommitté med
foretridare och utdvare som har sakkunskap inom KAM, inklusive
den internationella utvecklingen inom denna samt féretridare for
forskare och utévare inom hilso- och sjukvirden. Dirutéver har
foretridare f6r olika myndigheter under Socialdepartementet varit
representerade 1 expertkommittén.

Nir det i detta betinkande talas om utredningen eller vi avses
utredaren med stéd av utredningssekretariatet. Expertkommitténs
medlemmar har valts s3 att de representerar ett brett spektrum av
instillning till KAM-omridet. Utredningen har dirfor inte strivat
efter samsyn inom kommittén. Aven om betinkandet till stora delar
bygger pd diskussioner med expertkommitténs medlemmar har
dessa inte ansvar f6r innehillet.

Utredningen har hillit sju sammantridanden med expertkom-
mittén och dirutdver triffat varje expert i enskilda moten. Exper-
terna har getts tillfille att limna synpunkter muntligen och skrift-
ligen pd utredningens textférslag. Utredningen har dven haft méten
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med en sirskild arbetsgrupp inom psykiatri. Utredaren och sekreta-
riatet har 1 enlighet med direktiven samritt med Regeringskansliet
(Socialdepartementet och Utbildningsdepartementet), Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL), féretridare for ett antal landsting, be-
rorda myndigheter och 6vriga aktérer inom omridet.

Utredningen har ocks8 samritt med andra offentliga utredningar,
bl.a. utredningen Nationell samordnare fér utveckling och samord-
ning av insatser inom omradet psykisk hilsa (S 2015:09) och utred-
ningen Reglering av yrket underskéterska (S 2017:07). Utredningen
har dven samrdtt med Socialstyrelsen angdende myndighetens reger-
ingsuppdrag om estetiska behandlingar som kriver medicinsk kom-
petens samt Statskontoret om regeringsuppdraget om att f6lja upp och
utvirdera ett mer indamadlsenligt klagomalssystem. Utredningen har
ocksa haft en dialog med Konsumentverket angiende forbittrad kon-
sumentsikerhet och KAM. Dirutéver har utredaren och sekretaria-
tet genomfort ett stort antal moten med personer verksamma inom
KAM-omridet, hilso- och sjukvirden, féretridare f6r professions-
féreningar, fackliga organisationer, forskning, landsting och regioner,
andra myndigheter utéver de som nimnts, intresseorganisationer,
forskningsfinansiirer, patientorganisationer, media, forsikringsbolag,
politiker m.fl. Dessa fortecknas 1 bilaga 4.

Utredningen har genomfort studiebesok i Sverige, bla. hos
Friskcentralen Helheten i Orebro, Hilsans hus Stockholm och
Vidar Rehab (tidigare Vidarkliniken) i Jirna. Utredningen har ocksi
gjort studieresor till andra linder: Tyskland, Norge och Danmark.
Utredaren och sekretariatet har dven medverkat i ett flertal konfe-
renser och seminarier. Utredningen har genomfért ett stérre dialog-
mote, dit de flesta som utredningen tidigare haft méten med bjods
in. Syftet med dialogmétet var att presentera utredningens kart-
liggning, analys och preliminira férslag, diskutera och inhimta syn-
punkter.

Underlag har dven inhimtats frn litteratur, offentliga utred-
ningar, forskningsstudier, gillande ritt, forarbeten och rittspraxis.

Utredningen har skickat ut tre enkiter. Med hjilp av Svenska
Likaresillskapet och Svensk sjukskéterskeférening har utredningen
skickat ut en enkit om fortbildning inom KAM. SKL har bistitt
utredningen med att skicka ut en enkit till landstingen for att fd en
bild av landstingens eventuella aktiviteter inom omridet KAM.
Utredningen har dven skickat ut en enkit till svenska universitet och
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hégskolor som berérde utbildningar 1 KAM. Utredningen har kart-
lagt och kort beskrivit yrkesorganisationer inom KAM-omrédet.
I detta arbete har féretridare for samtliga organisationer som kart-
lagts getts mojlighet att komma med synpunkter pd respektive be-
skrivning. Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering
(SBU) har for utredningen inventerat vilka utvirderingar av KAM-
metoder som myndigheten genomfort. Socialstyrelsen har pd mot-
svarande sitt inventerat i vad min KAM-metoder bedémts 1 arbetet
med nationella riktlinjer. For utredningens uppdrag att "genomféra
en kartliggning av aktuella forskningsresultat och pigdende forsk-
ning nir det giller behandlingsmetoder som anvinds utanfér den
etablerade hilso- och sjukvirden” har utredningen anlitat forskare vid
Ume3 universitet for att genomfora en bibliometrisk analys.

1.3 Avgransningar

I utredningen har vi gjort ett antal avgrinsningar och prioriteringar.
En viktig avgrinsning ir att utredningen inte direkt behandlar like-
medel. Diremot kommer likemedel beréras indirekt exempelvis 1
samband med patientsikerhet (frigor om interaktioner och avbry-
tande av behandling m.m.). Likemedelsomridet ir generellt sett ett
vilreglerat omride. Likemedel anges inte heller som ett omride i
direktiven som utredningen specifikt ska dgna sig dt. De flesta like-
medel ir férstis inte heller att betrakta som KAM, men det finns
undantag. Homeopatiska likemedel ir det mest uttalade undantaget
dd registrerande myndighet inte gér ngon bedémning avseende
effekt av dessa och anvindningsomride inte fir anges. Att de homeo-
patiska preparaten ind3 klassificeras som likemedel ir en anpassning
till den gemensamma lagstiftningen inom EU. Fram till nyligen har
dven dispens getts for forsiljning av antroposofiska medel, men detta
undantag har avskaffats frin och med 1 juli 2018 efter vissa dndringar
av likemedelslagen (proposition 2017/18:91). Traditionella vixtbase-
rade likemedel kan ocks8 riknas som KAM. P3 traditionella vixtbase-
rade likemedel stills det ligre krav dn pd konventionella likemedel
avseende hur effekten och sikerheten styrks. Det ricker att visa att
preparatet eller dess aktiva komponent de facto haft en lingvarig medi-
cinsk anvindning.
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Utredningen har inte heller gdtt in pd legitimationsyrkenas verk-
samheter, diribland kiropraktik och naprapati, eller om ytterligare
yrkesgrupper borde vara aktuella f6r legitimation eller, tvirtom, inte
ha legitimation. Kiropraktor och naprapat ir legitimerade yrken sedan
&r 1999 respektive dr 1994, vilket innebir att de ir att betrakta som
hilso- och sjukvirdspersonal och bl.a. inte omfattas av de sirskilda
bestimmelser som finns i patientsikerhetslagen rérande behandlare
inom KAM. Diremot kommer kiropraktik och naprapati nimnas i
olika sammanhang 1 betinkandet, eftersom det tidigare ansetts vara
KAM i Sverige och di metoderna fortfarande betraktas som KAM 1
ménga linder.

Kostrdd och kosttillskott ingdr 1 manga KAM-system, bl.a. yoga,
funktionell medicin och naturopati. Det finns dock uppenbara grins-
dragningsproblem om de ir att betrakta som KAM eller inte. Utred-
ningen har dirfér valt att generellt inte inkludera kost och kosttillskott.

Religiésa verksamheter eller verksamheter for personligt vilma-
ende som inte ir kopplat till ohilsa (exempelvis gymverksamhet som
erbjuder yoga), eller personlig utveckling samt estetiska behand-
lingar inkluderas heller inte i utredningen. Socialstyrelsen redovisade
den 30 september 2018 ett regeringsuppdrag om estetiska behand-
lingar som kriver medicinsk kompetens. Utredningen terkommer
emellertid till denna rapport 1 avsnitt 3.8 di delar av férslagen har
beréringspunkter med utredningens uppdrag.

Utredningen har heller inte gdtt nirmare in pd rehabiliterings-
omradet eller foretagshilsovirdsomridet. Vissa metoder inom KAM-
omridet kan ocks$ &terfinnas inom rehabiliteringsomridet. Aven
hir finns grinsdragningsproblem. Utredningen har dock haft som
fokus att se dver grinssnittet KAM och hilso- och sjukvird.
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2 Termer och definitioner

I denna utredning anvinds féljande termer och definitioner:

e Hilso- och sjukvdrd ir den vird som utférs av yrkesutovare
som stdr under IVO:s tillsyn och som antingen har vetenskaplig
evidens eller stods av beprovad erfarenhet bland professionerna
inom hilso- och sjukvirden.

o Komplementdir och alternativ medicin (KAM) ir den kom-
plementdira och alternativa vdardens (KAV:s) idé- och kunskaps-
missiga bas. For dessa bdda begrepp tillimpas en operationell
definition anpassad till utredningens direktiv. Med komple-
mentir och alternativ medicin/vird avses hilso- och sjukvards-
relaterade metoder och andra dtgirder som helt eller huvud-
sakligen tillimpas utanfor hilso- och sjukvirden.

o Integrativ vdrd syftar till att under vissa villkor integrera kom-
plementira metoder med de metoder som hilso- och sjukvirden
anvinder.

2.1 Inledning

Begreppet alternativmedicin borjade anvindas 1 Sverige 1 mitten av
1970-talet. Under de tvd f6ljande decennierna kom begreppet komple-
mentdr medicin att anvindas allt oftare, detta fér att markera att
terapierna kan anvindas dels parallellt med insatser inom hilso- och
sjukvird, dels ocks8 av legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal (1).
Med detta har begreppet alternativmedicin kommit att reserveras for
dtgirder som utfors utan samtidiga dtgirder inom hilso- och sjuk-
vird. Det sammanfattande begreppet komplementdr och alternativ
medicin (KAM) har kommit att bli det mest anvinda 1 internationell
litteratur och i professionella kretsar.
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Frin 2000-talet har begreppen integrativ medicin och integrativ
vdrd introducerats for att lyfta fram att metoder med KAM-
ursprung kan integreras 1 hilso- och sjukvird.

Det férekommer ocksd andra nirliggande termer som vi inte
anvinder i1 detta betinkande annat dn nir det ror sig om citat. Tradi-
tionell medicin brukar beteckna medicinska system och terapier med
tydliga kulturella rétter, t.ex. frin Kina eller Indien. Nir det ror sig
om ursprung i svensk och samisk kultur (kloka gubbar, kloka gum-
mor, leddragare, schamaner etc.) ir det vanligaste att man 1 stillet
talar om folkmedicin'.

Som redovisas nedan, har utredningen valt att anvinda termerna
komplementir och alternativ medicin (KAM) respektive komple-
mentir och alternativ vird (KAV). Dessutom anvinds termerna
integrativ medicin och integrativ vird. KAM-omridet innefattar ett
brett spektrum av system och terapier utan nigon helt gemensam
nimnare annat in att verksamheterna bedrivs huvudsakligen utanfér
hilso- och sjukvirden. Ndgra av de teman som dterkommer sirskilt
ofta nir féresprikare f6r KAM sjilva beskriver verksamheten redo-
visas 1 kapitel 9.

I detta kapitel redovisar vi nigra definitioner av KAM som pre-
senterats av olika nationella och internationella organisationer. Vi
redogor direfter for utredningens éverviganden och forslag betrif-
fande begrepp och definitioner.

Det finns definitioner som baseras pd en kritisk instillning till
komplementir och alternativ medicin och som utgir frén vilket
vetenskapligt underlag som finns, exempel ges 1 kapitel 11.

2.2 Termer och definitioner i tidigare utredningar

Alternativmedicinutredningen (SOU 1989:60) anvinde begreppet
alternativ medicin i sitt betinkande (2). Med begreppet avsigs dtgir-
der som syftar till att medicinskt férebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador och som inte har godtagits i hilso- och sjuk-
virden. Begreppet komplementdr medicin ansigs synonymt med alter-
nativ medicin. I betinkandet anférdes att begreppet ofta anvinds

! Internationellt har folkmedicin definierats som "traditionell medicin som inte utévas yrkes-
missigt, sirskilt av minniskor som ir isolerade frin moderna medicinska tjinster och van-
ligtvis innefattande anvindning av vixtbaserade medel pd empirisk grund” (Merriam-Webster
Medical Dictionary, utredningens dversittning frén engelska).
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utomlands och d& betecknar frimst alternativmedicinska 3tgirder
som utférs av likare.

I AKM-registerutredningen, SOU 2004:123 (3), valde utredaren
att anvinda begreppen alternativ- respektive komplementirmedicin.
Utredaren konstaterade att det i och fér sig kan diskuteras om
*medicin” ir den limpligaste benimningen pd verksamheten, efter-
som det trots allt kan leda tankarna till att det handlar om vird som
vilar pd vetenskaplig grund. Utredaren konstaterade ocksd att de
olika definitionerna fér termerna alternativ och komplementir inte
ir entydiga och att benimningen komplementirmedicin inte heller
ticker in den verksamhet som uteslutande utférs utanfér den all-
minna hilso- och sjukvirden. Utredaren valde dirfér att anvinda
bida termerna tillsammans nir verksamheten beskrevs och av prak-
tiska skil anvindes samlingsbeteckningen och férkortningen AKM
— dvs. alternativ- eller komplementirmedicin. Utredaren valde att
inte anvinda forkortningen KAM d3 den anvinds av en av bransch-
organisationerna i Sverige (Kommittén f6r komplementir och alter-
nativ medicin).

I Behorighetsutredningen SOU 2010:65 (4) konstaterades att det
forekommer flera olika termer, begrepp och definitioner av den hilso-
och sjukvirdsinriktade verksamhet som bedrivs utanfoér hilso- och
sjukvirden. Utredningen valde, liksom AKM-registerutredningen,
att anvinda benimningen alternativ- och komplementirmedicin och
forkortningen AKM i sitt betinkande.

Tv4 av senare ars utredningar har sdledes anvint begreppet alter-
nativ och komplementir medicin (i den ordningen) med férkort-
ningen AKM. Beteckningen och férkortningen har dock inte fatt
ndgot genomslag 1 Sverige.

2.3 Definitioner anvdanda av internationella
organisationer

Varldshalsoorganisationen (WHO)

Foljande definitioner &terfinns 1 WHO:s programpresentationer (5)
och har 6versatts av utredningen frin engelska. Nigot mer om-
fattande versioner finns 1 WHO:s strategi for traditionell medicin
2014-2023 (6).
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Traditionell medicin

Traditionell medicin ir den totala summan av kunskap, firdigheter och
virdut6vande som baseras pd de teorier, trosuppfattningar och erfaren-
heter som dr ursprungliga for olika kulturer, vare sig de ir explicita eller
inte, och som anvinds fér att uppritthilla hilsa, liksom 1 prevention,
diagnos, férbittring eller behandling av fysisk eller psykisk sjukdom (6).

Komplementir och alternativ medicin

Termerna "komplementir medicin” eller "alternativmedicin” anvinds i
vissa linder utbytbart med traditionell medicin. De avser en bred upp-
sittning av hilso- och sjukvirdsutévning som inte ir en del av det
landets egna tradition och inte ir integrerade i det dominerande hilso-
och sjukvirdssystemet.

Traditionell och komplementir medicin

Detta ir ett sammanfattande begrepp f6r traditionell och komplementir
medicin och omfattar produkter, utévande och utévare.

Integrativ medicin

WHO har tagit upp termen integrative medicine i sin strategi for
traditionell medicin 20142023 (6). Dir framhdlls att det finns minga
definitioner men att alla inbegriper att féra samman konventionella
och komplementira tillvigagdngssitt pd ett samordnat sitt. Vidare
sigs:’

Integrativ medicin och hilsa bekriftar vikten av relationerna mellan

terapeut och patient, fokuserar pd hela patienten, bygger pd evidens och

anvinder sig av alla limpliga terapi- och llvsstllsatgarder hilso- och sjuk-
virdsprofessioner och discipliner fér att nd optimal hilsa och likning.

Cochrane Collaboration

Cochrane Collaboration ir ett stort internationellt nitverk som gor
systematiska kunskapssammanstillningar inom hilso- och sjukvird
och nirliggande omriden. Inom nitverket finns en ling rad dmnes-
omriden, varav komplementir medicin ir ett (7). Inom Cochrane
Collaboration anvinds féljande definition (8).

? Utredningens dversittning frin engelska.
* Utredningens 6versittning frin engelska.
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Komplementir och alternativ medicin ir ett brett filt av likemetoder
som innefattar alla hilsosystem, modaliteter och utévande och de
teorier och trosuppfattningar som ir knutna till dem férutom de som
ingdr 1 det politiskt dominerande hilso- och sjukvirdssystemet 1 ett
specifikt samhille eller kultur i en given historisk period. Komple-
mentir medicin inkluderar alla sddana virdformer och idéer som egen-
definieras av deras anvindare som férebyggande och behandling av
sjukdomar eller frimjande av hilsa och vilbefinnande. Grinserna inom
komplementir medicin och mellan det dominerande systemet ir inte
alltid skarpa eller bestindiga.

EU-projektet CAMbrella

CAMbrella var ett EU-finansierat projekt dir situationen inom
KAM-omradet i Europa undersoktes under dren 2010-2012. CAM-
brella anvinde vad man betecknade som en pragmatisk definition av
KAM (9):*
KAM, som det anvinds av europeiska medborgare, utgérs av en upp-
sittning olika medicinska system och terapier som baseras pd kunskap,
firdigheter och praktiker som hirstammar frin teorier, filosofier och
erfarenheter vilka anvinds for att bibehilla och férbittra hilsan, liksom
for att forebygga, diagnosticera, lindra eller behandla fysiska och
psykiska sjukdomar. KAM-terapier anvinds huvudsakligen utanfor

konventionell hilso- och sjukvird, men i minga linder upptas nigra av
terapierna i den konventionella medicinen eller anpassas till den.

2.4 Definitioner anvdanda av nationella organisationer
Danmark

I den danska lagen om frivilligt branschadministrerat register for
alternativa behandlare definieras en alternativ behandlare som en
person som utdvar hilsomissig verksamhet utanfér den offentligt
finansierade hilso- och sjukvirden och som inte omfattas av Patient-
sikerhetsstyrelsens tillsyn (*Styrelsen for Patientsikkerhed”) for verk-
samheten, vilket personer inom hilso- och sjukvirden stir under (10).’

Legitimationsyrken ir i Danmark bl.a. likare, sjukskoterskor, barn-
morskor, fysioterapeuter och kiropraktorer.

* Utredningens dversittning frén engelska.
> Utredningens dversittning frén danska.
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Som exempel tar styrelsen akupunktur. Oavsett om behandlingen
utfors av legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal eller icke-legiti-
merad akupunktor riknas det som alternativ behandling eftersom
det ror sig om en metod som huvudsakligen utférs utanfér den
etablerade hilso- och sjukvirden. Aven akupunktur utférd p3 sjuk-
hus eller utford av legitimerad fysioterapeut med egen klinik faller
under definitionen alternativ behandling eftersom den kan utévas
dven av personer utan legitimation (11).

Norge

Alternativ behandling finns definierad 1 den norska lagen om alter-
nativ behandling av sjukdom m.m. (12).°

Med alternativ behandling menas hilsorelaterad behandling som utévas
utanfor hilso- och sjukvirden och som inte utévas av legitimerad hilso-
och sjukvirdspersonal. Behandling som utévas 1 hilso- och sjukvirden
och omsorgen av legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal omfattas likasd
av begreppet alternativ behandling nir man anvinder metoder som 1 allt
visentligt anvinds utanfér hilso- och sjukvirden och omsorgen.

USA

I USA anvinder National Center for Complementary and Integrative
Health (NCCIH) féljande definitioner (13, 14).

Komplementir och alternativ medicin (engelsk forkortning CAM)

En grupp av diverse medicinska system och hilso- och sjukvardssystem
och produkter som inte allmint anses vara del av den konventionella
medicinen som den utdvas av likare och osteopater ("Doctors of
Osteopathy”) och anknuten hilso- och sjukvirdspersonal som fysio-
terapeuter, psykologer och legitimerade sjukskéterskor.

¢ Utredningens 6versittning frn norska.
7 Utredningens 6versittningar frén engelska.
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Komplementir medicin

Anvindning av icke-etablerad (eng. non-mainstream) medicin tillsam-
mans med konventionell medicin.

Alternativmedicin

Anvindning av icke-etablerad (eng. non-mainstream) medicin i stillet
for konventionell medicin.

Integrativ hilsa

NCCIH anvinder begreppet integrative health. Nigon precis
definition kan inte dterfinnas pd NCCIH:s hemsidor. NCCIH anvin-
der begreppet integrativ medicin nir man talar om att komplemen-
tira dtgirder inkorporeras 1 etablerad vérd (13).

Australien

I Australien anvinder National Institute of Complementary Medicine
(NICM) den definition som Cochrane Collaboration tagit fram (se
ovan), detta med en modifiering: man anvinder enbart begreppet
komplementir medicin, inte alternativmedicin (15).

2.5 Definitioner anvanda av svenska centra

Osher centrum for integrativ medicin vid Karolinska Institutet pre-
senterar pd sin hemsida begreppet integrativ medicin (16):

Integrativ medicin syftar till att frimja hilsa och motverka sjukdom
genom utveckling och integration av evidensbaserad kunskap frén olika
discipliner och traditioner for att komplettera den etablerade medici-
nen. Genomgdende tillimpas strikt vetenskaplig metodik {or att utvir-
dera mekanismer, behandlingseffekter, effektivitet och anvidndning i
samhillet.

Forskargruppen Integrativ vdard vid Institutionen for neurobiologi,
vdrdvetenskap och sambille vid Karolinska Institutet tillimpar WHO:s
definitioner (se ovan)®.

¥ Intervju med forskargruppen 2017-10-02. Gruppledare Torkel Falkenberg har haft en central
roll i utformningen av WHO:s strategi.
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Gemensamt for de bdda definitionerna ir att de innefattar krav pd
vetenskaplig evidens. Oshercentrets definition ir dock mer detalje-
rad nir det giller det vetenskapliga underlaget, WHO:s nir det giller
patientfokus.

De definitioner som anvints i kartliggningar av forskning och
tillimpning av KAM 1 Sverige redovisas 1 de avsnitt dir vi redogor
for dessa kartliggningar (kapitel 13 och avsnitt 6.5).

2.6 Utredningens dvervaganden

De termer och definitioner utredningen anvinder redovisas 1 den
inledande rutan i detta kapitel. I det féljande redogédr vi {6r de dver-
viganden som lett fram till dessa termer och definitioner.

Suffixen medicin och vard

Begreppet medicin betecknar en inriktning (*skola”), dir ett system
for hilsofrimjande och férebyggande insatser, diagnostik, behand-
ling och rehabilitering lirs ut. Aven om systemet explicit kan ha
malet att vara individorienterat, handlar det fortfarande om ett
system, inte om individuell tillimpning av systemet. Det har ifriga-
satts om man 6verhuvudtaget ska anvinda begreppet medicin for
metoder utanfér hilso- och sjukvédrden, eftersom sjilva begreppet
kan innebira viss legitimitet — minga svenska organisationer och
utdvare inom KAM-omridet har termen medicin i sina namn och
yrkesbeteckningar (3, 17). Det som dnd4 talar for begreppet medicin
1 komplementir och alternativ medicin (KAM) ir att KAM (eng.
CAM) ir si etablerat internationellt.

Begreppet vdrd innebir den praktiska tillimpningen av systemet
hos enskilda individer. Det dr ocksd det begrepp som anvints i
direktiven till denna utredning (”annan vird och behandling in den
som bedrivs inom den etablerade virden”).

Mot bakgrund av dessa 6verviganden har vi 1 denna utredning valt
att anvinda bdda begreppen medicin och vdrd. Vi anvinder termen
medicin nir vi avser ett idé- och kunskapsmissigt system, vdrd nir
vi avser den praktiska tillimpningen fér enskilda individer.
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Komplementdr medicin, komplementar vard

Kartliggningar har visat att en stor andel av personer med upplevd
ohilsa, symtom eller faststilld sjukdom anvinder metoder utanfér
hilso- och sjukvirden parallellt med 4tgirder inom hilso- och sjuk-
varden. Begreppet ir dirfor vil valt.

Alternativ vard

Det framhills ofta, t.ex. av det amerikanska National Center for
Complementary and Integrative Health (NCCIH) (13) att det ir
ovanligt att personer anvinder metoder utanfér hilso- och sjuk-
virden utan att samtidigt behandlas inom hilso- och sjukvirden. Det
finns dock exempel p& befolkningsstudier som visat att en betydande
andel som vinder sig till alternativ vird gor det utan att f6rst ha haft
kontakt med konventionell hilso- och sjukvard (18). Dirfor ir det
motiverat att behilla begreppet alternativ vird f6r den situation nir
den virdsokande vinder sig uteslutande till utévare utanfor hilso-
och sjukvirden.

Komplementér och alternativ medicin och vard (KAM, KAV)

Det ir okint hur minga i Sverige som vinder sig till alternativ vird
utan att samtidigt ha kontakt med hilso- och sjukvirden. Dessutom
ir det 1 stort sett samma metoder som anvinds 1 komplementir re-
spektive alternativ vird. Begreppet Complementary and alternative
medicine (CAM) ir internationellt det klart vanligaste. Av dessa
anledningar anser vi att det finns tillrickliga skil f6r att anvinda sam-
lingsbegreppet komplementir och alternativ medicin respektive vdrd
(KAM eller KAV). Dessa bida begrepp anvinds i denna utredning,
medan vi bara i undantagsfall talar isolerat om komplementir medi-
cin respektive alternativmedicin.

En del av de definitioner som lanserats av internationella orga-
nisationer ir programmatiska till sin karaktir. De ir svira att anvinda
1 var utredning nir uppdragen utgdr frin “etablerad” respektive “icke-
etablerad” vird.

Mot denna bakgrund har utredningen definierat komplementir
och alternativ medicin och vérd:
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Med komplementir och alternativ medicin/vird avses hilso- och sjuk-
vardsrelaterade metoder och andra 4tgirder som helt eller huvudsak-
ligen tillimpas utanfér hilso- och sjukvirden.

Definitionens karaktir gor att den méste betraktas som operationell
och anpassad till utredningens uppdrag, dvs. en konkret och fér-
enklad definition av ett svirfingat begrepp. Den definition av KAM
och KAV utredningen valt ligger nira de definitioner som anvinds i
den norska lagen om alternativ behandling och i den danska lagen
om branschadministrerat register (se ovan).

Integrativ vard

Det saknas enhetlig definition av integrativ vrd (19). Kravet pa veten-
skaplig dokumentation nir metoder med ursprung i KAM integreras
1 hilso- och sjukvird framstills med olika kraft i olika dokument.
Inte ens kraftfulla foéresprikare for integrativ vdrd hivdar att alla
terapier och andra dtgirder som 1 dag anvinds inom KAM skulle vara
aktuella f6r integrering 1 hilso- och sjukvérden. Till detta kommer
att termen integrativ inte sillan anvinds inom andra, nirliggande
omrdden, dd med annan innebérd (t.ex. integrativ fysiologi och integ-
rativ psykologr).

Dirfér féredrar vi 1 utredningen att anvinda termerna KAM och
KAV mer oévergripande och anvinda termen integrativ vdrd nir vi
specifikt menar just integrering av KAM-metoder 1 hilso- och sjuk-
vérden.

Halso- och sjukvard

I savil facklitteraturen som i samhillsdebatten anvinds en rad olika
begrepp om det som i utredningens direktiv benimns etablerad vird.
Vi listar hir ndgra av de minga begrepp som varit aktuella (i bok-
stavsordning):

e allopatisk medicin
e biomedicin
e ctablerad medicin, etablerad vird

e hilso- och sjukvird
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e konventionell medicin, konventionell vird
e modern medicin

e reguljir medicin, reguljir vird

e skolmedicin

e visterlindsk medicin.

I utredningen har vi valt begreppet hdlso- och sjukvdrd och diskuterar
hir varfér vi finner detta vara bittre in ndgot av de andra alternativen.

Begreppet hilso- och sjukvdrd anvinds 1 hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30) (20).12 kap. 1 § definieras hilso- och sjukvird som 3tgir-
der for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar
och skador, samt sjuktransporter och omhindertagande av avlidna.
Begreppet hilso- och sjukvird och med samma definition &terfinns
iven 1 patientlagen (2014:821) (21). I patientsikerhetslagen (2010:659)
dterfinns likasd begreppet hilso- och sjukvird (1 kap. 2 §) (22). Dir
sigs ocksd: "Hilso- och sjukvirdspersonalen ska utféra sitt arbete 1
overensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet” (6 kap.
1§). Med stoéd av lagstiftningen anvinder vi begreppet hdlso- och
sjukvdrd 1 stillet {6r etablerad vard.

Minga KAM-foretridare stiller KAM och integrativ vird i mot-
sats till biomedicin som d3 likstills med det som vi i utredningen
benimner hilso-och sjukvird. Detta ir problematiskt av flera skil,
bl.a. dirfor att (a) mycket stora delar av hilso- och sjukvirden hand-
lar om forklaringsmodeller och virden som inte har biomedicinsk
grund, och (b) det finns KAM-metoder som tydligt gor ansprdk pd
att bygga pd biomedicinska férklaringsmodeller, t.ex. biofeedback,
funktionsmedicin och probiotisk terapi. Enligt utredningens mening
ir beteckningen biomedicin alltfér sniv som beskrivning av hilso- och
sjukvirdens innehill.

Begreppet allopatisk medicin myntades av homeopatins grundare
Samuel Hahnemann. Han avsig i f6rsta hand anvindning av likemedel
inom den d§ etablerade hilso- och sjukvirden. Begreppet anvinds i dag
frimst av homeopater, delvis dven av andra KAM-féresprikare, och
man avser d3 i regel den “visterlindska” hilso- och sjukvirden i bredare
mening. Trots att begreppet allopatisk medicin funnits i nirmare tv3
drhundraden har det inte ndtt ndgon storre utbredning i Sverige. Vi
bedémer det vara mindre limpligt att f6rsoka sprida denna term.
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Med begreppet skolmedicin avses den kunskap som férmedlas
genom vardutbildningar vid de svenska universiteten och hog-
skolorna. Det anvinds vanligen som kontrast till KAM och folk-
medicin. Det skulle vara fullt mgjligt som alternativ till begreppet
hilso- och sjukvird, men ir nigot problematiskt, bl.a. for att det for
somliga kan knyta an till skolhilsovird, for andra till den medeltida
skolastiken.

Begreppen konventionell medicin, konventionell vird, modern
medicin, vdsterldndsk medicin, etablerad medicin och etablerad vdird
anvinds oftast synonymt. Konventionell vird och etablerad vird ir
begrepp som inte ir fria frin virderingar och som ligger viss tyngd
pa det statiska i en vird som dnd3 ir under snabb utveckling. Modern
vdrd har en virdeladdning, 6verbetonar tidsdimensionerna och bort-
ser frdn att mycket av dagens hilso- och sjukvird har rotter mycket
langt tillbaka i tiden. Begreppet vdsterlindsk medicin stinger dérren
for influenser frin andra kulturer.

Efter dessa 6verviganden har utredningen fastnat fér att anvinda
uttrycket hilso- och sjukvdrd. Enligt patientsikerhetslagen (2010:659)
1 kap. 4 § (22) avses med begreppet hilso- och sjukvdrdspersonal ”den
som har legitimation for ett yrke inom hilso- och sjukvirden”,
”personal som ir verksam vid sjukhus och andra virdinrittningar och
som medverkar 1 hilso- och sjukvird av patienter” samt ”den som 1
annat fall vid hilso- och sjukvérd av patienter bitrider en legitimerad
yrkesutdvare”. Detta innebir en tydlig avgrinsning mot de yrkes-
utdvare som arbetar med hilsofrimjande tgirder eller behandlar
ohilsa utan att ha legitimation eller bitrida nigon med legitimation.

En friga som uppstdr ir: Hur ska man betrakta metoder som inte
allmint accepterats inom hilso- och sjukvirden men som 1 viss
utstrickning utfors av hilso- och sjukvirdspersonal? Om det ir en
metod som huvudsakligen utévas av icke-legitimerade personer sd ir
det enligt den definition utredningen anvinder en KAM-metod. Fér
att en metod eller annan tgird ska betraktas som hilso- och sjukvird
krivs antingen tillrickligt vetenskapligt stod for att metoden/atgirden
har gynnsamma effekter (och att dessa dverviger riskerna) eller rim-
lig samsyn bland professionerna inom hilso- och sjukvirden. Denna
tolkning har stéd i sdvil patientlagens som patientsikerhetslagens
krav pd att hilso- och sjukvarden ska bedrivas utifrdn vetenskap och
beprévad erfarenhet. Begreppet vetenskap och beprévad erfarenhet
diskuteras i kapitel 14.
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3 Tidigare utredningar och
riksdagsmotioner angaende KAM

3.1 Bakgrund

Frigor rérande KAM har utretts vid flera tillfillen under 1900- och
2000-talet. I detta kapitel gors en genomgéng av de utredningar som
vi finner mest relevanta f6r vért betinkande och hur de olika utred-
ningarnas forslag har beretts vidare. Vi kommer dven i de 6vriga kapit-
len utveckla delar av tankegingarna frin nigra av utredningarna.

I detta kapitel gors dven en redogorelse f6r riksdagsmotioner som
pa olika sitt beror KAM-omridet.

3.2 Kvacksalveriutredningen (SOU 1956:29)

Motiven till den 1 dag gillande lagstiftningen i patientsikerhetslagen
rorande KAM 3terfinns till storsta del 1 Kvacksalveriutredningens
betinkande Lag om ritt att utova likekonsten (SOU 1956:29) (1).
Utredningen limnade forslag till en ny kvacksalverilagstiftning som
skulle ersitta relevanta delar av lagen om behorighet att utéva
likarkonsten (1915:362). Legitimationsbestimmelser for likare hade
inforts 1915 som ett skydd f6r allminheten mot de likare som inte
ansdgs “ha det fértroende som de borde ha” eller var “oférmogna att
pa ett tillfredsstillande sitt utdva sitt yrke”.

Som skil for att se over lagen frin 1915 angavs bla. att det 1
Sverige under de sista ren av 1940-talet férekommit "ndgra upp-
seendevickande fall av kvacksalveri 1 sirskilt stotande former”.

Enligt 6 § 2 mom. 1 1915 &rs lag, var straff stadgat f6r den som
inte ir eller varit behorig till likarkonstens utévning, om denne mot
ersittning behandlade venerisk sjukdom, tuberkulos, kriftsjukdom
eller sddan smittsam sjukdom, till férekommande av vars inférande
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1 eller utbredning inom riket Konungen meddelat sirskilda fore-
skrifter.

Den lagstiftning som foreslogs i utredningen frdn 1956 var vid-
stricktare dn den di gillande lagstiftningen. Syftet var att skydda
allminheten mot skadlig verksamhet. Sdan verksamhet féreslogs bli
kriminaliserad “om patienten tillfogas icke ringa skada eller utsattes
for fara till liv eller hilsa”. Bestimmelsen skulle gilla all behandling,
oavsett diagnos m.m.

Dirutover foreslogs 1 utredningen att de "behandlingsférbjudna
sjukdomarna”, utdver cancer, skulle utékas med diabetes och epilepsi.
Dessa sjukdomar var dessutom sidana som ansigs vara méjliga for
lekmin att diagnostisera, vilket var ett av motiven till att kategorisera
dem som behandlingstérbjudna. Skriftliga behandlingsrdd utan
personlig undersokning féreslogs ocksd forbjudas liksom att behandla
barn i foérsta levnadsdret och sjukdom i samband med havandeskap
och forlossning,.

Forslaget att fora in diabetes och epilepsi bland de behandlings-
forbjudna sjukdomarna hirstammade frdn en norsk statlig utred-
ning.' Skilet som anférdes i utredningen var att nd likformighet i
friga om vilka sjukdomar som skall vara behandlingstérbjudna enligt
norsk och svensk lag.

Alternativa metoder som dgnades sirskilt utrymme i utredningen
var dlderdomligt vidskepliga metoder, naturlikekonst, magnetism,
homeopati, 6gondiagnostik, osteopati och kiropraktik.

Frigan om att forbjuda behandling av vissa personer med psykisk
sjukdom behandlades ocksd, men utredningen valde att inte limna
nigra forslag om férbud. Det generella skydd som uppstilldes genom
forbudet att tillfoga nigon skada eller risk fér skada, ansdgs vara
tillrickligt.

Utredningen 6évervigde om det inte skulle vara férbjudet f6r den
som saknade likarbehérighet, att yrkesmissigt utéva ”likekonsten”.
Tanken avvisades dock, delvis med hinsyn till svirigheten att av-
grinsa utévning av likekonsten frdn annan verksamhet. Hir angavs
bl.a. verksamhet som bedrivs av t.ex. fotspecialister och massorer.

! Norska komitéen til reviisisjon av kvaksalverlovgivningen, som tillsatts den 27 mars 1953.
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Beredningen av forslagen

Kvacksalveriutredningens forslag behandlandes 1 prop. 1960:141,
Forslag till lag om behérighet att utéva likaryrket m.m. och genom-
fordes 1 allt visentligt. En skillnad mot utredningens férslag var att
ldersgrinsen f6r att behandla barn hojdes frin det férsta levnadsaret
till dtta &r. En 4ttadrsgrins ansigs vara limplig eftersom barn d&
bérjat skolan och var under regelbunden likarundersékning och
kontroll som skulle kunna leda till att olimpliga kvacksalvarbehand-
ling av barnet uppdagas.

I propositionen fordes ett resonemang kring omfattningen av de
behandlingstérbjudna sjukdomarna. I propositionen anférdes att det
vore praktiskt taget omdjligt att géra upprikningen av behandlings-
férbjudna sjukdomar fullstindig och oantastlig. En sddan upprik-
ning ansdgs heller inte vara nédvindig om kvacksalvare 1 konkreta
fall blev ansvariga f6r skada eller fara f6r skada.

Utgdngspunkten var siledes att bestimmelsen om att i konkreta
fall gora ndgon ansvarig for skada eller fara for skada, skulle finga
upp den absoluta huvuddelen av alla sjukdomar och tillstind. Listan
med behandlingsférbjudna sjukdomar avsdg sidant som betraktades
som sirskilt allvarligt och som lekmin dessutom skulle kunna upp-
ticka.

Den lagstiftning som beslutades 1960 (lagen (1960:409) om for-
bud 1 vissa fall mot yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvirdens
omrdde) ir till storsta delen allgjimt gillande men dterfinns i dag i
patientsikerhetslagen (2010:659). Aven om 1960 rs lag medforde
stora forindringar, har den 1 manga delar sin utgdngspunkti 1915 &rs
lagstiftning.
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3.3 Alternativmedicinkommittén (SOU 1989:60)

Regeringen tillsatte ir 1984 den parlamentariska alternativmedicin-
kommittén. Utredningen redovisade sitt arbete 1 augusti 1989 i fyra
olika betinkanden (2):

1. Huvudbetinkande frin Alternativmedicinkommittén
(SOU 1989:60)

2. Hilsobhem (SOU 1989:61)
3. Alternativa terapier i Sverige (SOU 1989:62)
4. Virdering av alternativa medicinska teknologier (SOU 1989:63).

Kommittén limnade ett forslag till lag om alternativmedicinsk verk-
samhet som skulle ersitta den s.k. kvacksalverilagstiftningen frin
1960. Den foreslagna lagen skulle vara tillimplig pd den som utévade
alternativmedicinsk verksamhet och som inte omfattades av den d
gillande tillsynslagen. Alternativmedicinsk verksamhet avsdg sddana
dtgirder som syftade till att medicinskt forebygga, utreda eller
behandla sjukdomar och skador och som inte hade godtagits 1 hilso-
och sjukvérden.

Kommittén ansdg dven att man borde striva efter att all alter-
nativmedicinsk verksamhet som utévades mot ersittning endast
skulle bedrivas av dem som hade en viss adekvat utbildning. Den som
genomgitt en av Socialstyrelsen godkind medicinsk basutbildning
skulle kunna anséka om att registreras som alternativmedicinsk
yrkesutévare.

Vidare fanns férslag om stringare kontroll av marknadsféring av
naturmedel och férslag om hur forskning inom alternativmedicin
skulle kunna stimuleras.

I delbetinkandena redovisades vidare olika frigor rérande hilso-
hem och hilsovirdhem och en virdering av alternativmedicinska
teknologier. En omfattande kartliggning gjordes dven av alternativa
terapier 1 Sverige.

Utover de ovan nimnda betinkanden utarbetade utredningen
dven delbetinkandena Injektion av naturmedel (Ds S 1985:5), Legi-
timation for vissa kiropraktorer (SOU 1987:12) samt rapporten
Fakta och réster om alternativmedicin, en delrapport frin alternativ-
medicinkommittén.
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Beredningen av forslagen

Regeringen gick inte vidare med de lagférslag som alternativmedi-
cinkommittén limnade i sitt slutbetinkande. Lagforslagen bereddes
vidare av 1994 ars behorighetskommitté, se nedan.

3.4 Behdrighetskommittén (SOU 1996:138)

Ar 1994 tillsatte regeringen en parlamentarisk kommitté med upp-
gift att gora en samlad dversyn av principerna for legitimation och
behorighet och mot bakgrund av éversynen limna férslag bla. 1
frigor om legitimation och behorighetsforeskrifter for olika yrkes-
grupper inom hilso- och sjukvirden och nirliggande omriden (3).

I utredningens uppdrag ingick ocksd att gora en Sversyn av
bestimmelserna i lagen 1960:409 om férbud 1 vissa fall mot verk-
samhet pd hilso- och sjukvirdens omride, den s.k. kvacksalveri-
lagen. Alternativmedicinkommittén hade, som nimnts ovan, tidi-
gare limnat forslag till en ny lagstiftning men regeringen valde
sdledes att dter gora en 6versyn av den befintliga lagstiftningen.

I sitt betinkande Ny bebirighetsreglering pa hilso- och sjukvdrdens
omrdde m.m. (SOU 1996:138) anforde utredningen bl.a. att:

e det kunde finnas skil att inskrinka ritten till behandling av all-
varliga psykiska sjukdomar,

e det inte var nddvindigt med registrering av alternativmedicinska
utdvare samt att

o kvacksalverilagen skulle éverféras till den nya lagen om yrkes-
verksamhet p4 hilso- och sjukvirdens omrdde (LYHS) med hojd
dldersgrins f6r barn samt slopande av férbudet att limna skrift-
liga rdd utan personlig undersékning.

Behérighetskommittén ansdg att det skulle vara en klar férdel om man
1 den s.k. kvacksalverilagstiftningen kunde &stadkomma en mera
enhetlig syn pd yrkesgrupper och behandlingsmetoder. Vidare fram-
holls att kvacksalverilagstiftningen var mer dn 35 &r gammal och
speglade femtiotalets synsitt. Den borde enligt utredningen, nir det
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gillde begrinsningar 1 utévande av hilso- och sjukvirdande yrkes-
verksamhet m.m., kunna rymmas i en reformerad behérighetslag-
stiftning.

Kommittén féreslog dven att grinsen for behandling av barn
skulle héjas fran 8 &r till 15 &r och att férbudet mot att limna skrift-
liga r8d utan féregdende personlig undersékning skulle tas bort. Den
héjda &ldersgrinsen motiverades bl.a. med att dven barn som ir
ndgot dldre in 8 &r har svirt att bedéma olika behandlingsmetoder
och att flera remissinstanser féresprdkat en hojd dldersgrins. En 15-
3rsgrins dterfanns dven i socialtjinstlagen bl.a. gillande barns ritt att
sjilv fora talan.

Gillande avskaffandet av férbudet mot rdd eller anvisningar utan
féregiende personlig undersékning hinvisades bl.a. till att telefon-
rddgivning inte ir ovanlig inom skolmedicinen.

Utredningen anfoérde att psykologisk och psykoterapeutisk
verksamhet utdvad av personer som saknar reglerad kompetens, kan
innebira risk for skador hos den som behandlas. Kommittén ansig
dirfor att det kan finnas skil att forbehdlla hilso- och sjukvards-
personal ritten att behandla allvarliga psykiska stérningar. En sidan
inskrinkning skulle enligt kommittén dock kriva inskrinkningar i
den fria nirings- och yrkesfriheten, vilket skulle kriva att preci-
seringar och avgrinsningar inom det psykologiska behandlings-
omrddet miste goras 1 lagform. Ett f6rbud inom omridet skulle
enligt utredningen kriva ytterligare utredning vilket inte fanns ut-
rymme f6r inom ramen f6r kommitténs arbete.

Beredningen av forslagen

Utredningens férslag genomférdes sdtillvida att den s.k. kvack-
salverilagstiftningen frdn 1960 overfordes till den nya lagen om
yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens omrdde (LYHS). For-
slagen om hojd dldersgrins for behandling av barn samt avskaffandet
av foérbudet att limna skriftliga rdd utan personlig undersokning,
genomfordes emellertid inte. Sdledes kvarstod bestimmelserna frin
1960 till sitt innehdll.
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Nir det gillde frigan om sirskilda begrinsningar att behandla all-
varliga psykiska sjukdomar gav regeringen 1999 Socialstyrelsen i upp-
drag att ytterligare utreda frigan. Rapporten redovisades 2001. I utred-
ningens slutbetinkande kommer rapporten att redovisas mer utforligt.

3.5 Utredningen om ett nationellt register
over yrkesutovare av alternativ- eller
komplementarmedicin (SOU 2004:123)

Regeringen tillsatte 2004 utredningen om ett nationellt register 6ver
personer som utdvar alternativ- eller komplementirmedicin, den s.k.
AKM-registerutredningen (4). Utredningen hade i uppdrag att ta
fram ett forslag till ett nationellt register éver yrkesutdvare av
alternativ- eller komplementirmedicin. Forslaget till hur ett register
skulle vara reglerat och utformat redovisades i betinkandet Ett
nationellt register Gver yrkesutdvare av alternativ- eller komplementiir-

medicin (SOU 2004:123). Utredningen féreslog bl.a. att:

e ett nationellt register 6ver yrkesutdvare av alternativ- eller kom-
plementirmedicin skulle inrittas,

o legitimerad hilso- och sjukvardspersonal inte skulle omfattas av
registret samt

e att Statens skolverk skulle ansvara for registret.

Utredningen féreslog att registret skulle regleras i en sirskild lag.
Lagen skulle vara tillimplig pd dessa yrkesutévare samt organisa-
tioner for sidana utdvare.

For att omfattas av lagen skulle den sékande utféra sidana hilso-
och sjukvdrdande 3tgirder som angavs i 4 kap. 1 § LYHS, dvs. den
som yrkesmissigt undersdker annans hilsotillstind eller behandlar
annan for sjukdom eller dirmed jimférligt tillstdnd genom att vidta
eller foreskriva 3tgirder 1 férebyggande, botande eller lindrande
syfte. Den aktuella bestimmelsen i LYHS motsvaras i dag av 5 kap.
1 § 1 patientsikerhetslagen.

En rad 4tgirder och behandlingar var tinkta att kunna inordnas
under den definition som utredningen valde. Verksamhet som foll
utanfér tillimpningsomrddet var bl.a. f6rsiljning av naturlikemedel
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och sidan verksamhet som i grunden handlar om allmint vilbefin-
nande och/eller rena skénhetsbehandlingar. Legitimerad hilso- och
sjukvdrdspersonal skulle inte omfattas av lagen, medan 6vrig hilso-
och sjukvardspersonal i vissa situationer skulle kunna omfattas.

Registret foreslogs bl.a. omfatta yrkesorganisationerna. For att {4
delta i registret skulle vissa villkor var uppfyllda. Férutom att ha
antagit stadgar som gillde for dess medlemmar och att uppfylla
kraven pd att betraktas som en juridisk person, skulle organisationen
vara viletablerad och ha som huvudindamadl att organisera yrkes-
utdvare inom alternativ- eller komplementirmedicin. Dirutéver
skulle organisationens stadgar stilla krav pd att medlemmarna skulle
ha tillricklig utbildning och ovrlgt yrkeskunnande folja de riktlinjer
for yrkesutdvningen som organisationen antagit, inneha ansvars-
forsikring, omfattas av organisationens skyldighet att préva anmal-
ningar om klagomal mot yrkesutévningen samt kunna uteslutas ur
organisationen.

En organisation som godkints att delta i registret skulle vara
skyldig att meddela den myndighet som ansvarar f6r registret om en
medlem som var registrerad, inte lingre uppfyllde villkoren for
registrering. Om en organisation inte lingre uppfyllde villkoren fér
registrering skulle ett godkinnande kunna 3terkallas.

Den foreslagna lagen vinde sig vidare till dem som yrkesmissigt
utdvar alternativ- eller komplementirmedicin. For att bli registrerad
skulle personen i friga uppfylla vissa villkor, sirskilt kravet pd viss
grundliggande utbildning 1 medicin. Utbildningen skulle std under
statlig tillsyn och motsvara minst 20 veckors heltidsstudier. Aven de
som hade fullgjort en annan motsvarande utbildning p3 eftergymna-
sial nivd skulle kunna registreras.

Statens skolverk foreslogs fa i uppgift att ansvara f6r registret och
den 16pande finansieringen féreslogs ske genom en avgift for an-
sokan om registrering och en &rlig avgift for att vara registrerad.

Den som registrerats skulle ges en skyddad ritt att anvinda beteck-
ningen registrerad tillsammans med den yrkesbeteckning/terapi som
han eller hon fanns registrerad under, t.ex. "registrerad akupunktor”.

AKM-registret skulle enligt férslaget innehdlla uppgifter om den
registrerades identitet, utbildning, yrkesverksamhet inom alternativ-
eller komplementirmedicin och, i férekommande fall, organisa-
tionstillhorighet. Registret skulle vara offentligt och, med undantag
for bl.a. personnummer, finnas pa Internet.
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Beredningen av forslagen

AKM-registerutredningens betinkande remissbehandlades. I budget-
propositionen fér 2007 anférde regeringen att det vid beredningen
av betinkandet framkommit behov av att utreda vissa frigor ytter-
ligare. Vidare hinvisades till att den f6rra regeringen den 1 juni 2006
hade beslutat att tillsitta en utredning fér att analysera behovet av
ett register for utdvare av alternativ- eller komplementirmedicin
(Dir. 2006:64). Utredaren skulle dessutom bl.a. se éver vad som
talade for respektive emot att hilso- och sjukvdrdspersonal fick
mojlighet att utdva vissa metoder inom omridet alternativ- eller
komplementirmedicin samt konsekvenserna av detta, om en sddan
mojlighet inférdes.

Nigon utredning tillsattes sedan aldrig av regeringen, trots beslut
om direktiv. Detta innebar i praktiken dven att regeringen valde att
inte gd vidare med forslagen 1 SOU 2004:123. Frigan om register
dterkom emellertid i Behdrighetsutredningen, vars féreslag redogérs
for nedan.

3.6 Patientsdkerhetsutredningen (SOU 2008:117)

Regeringen tillsatte 2007 en sirskild utredare med uppdrag att géra en
oversyn ur ett patientsikerhetsperspektiv av den lagstiftning som
omfattar bla. tillsyn och ansvarssystemet inom hilso- och sjukvér-
den (5). Utredningen &verlimnade 1 december 2008 sitt betinkande
Patientsikerbet — Vad har giorts¢ Vad bebiver goras? (SOU 2008:117).

Avseende KAM-frigor innebar utredningens forslag frimst
redaktionella dndringar av de bestimmelser 1 LYHS som reglerade
begrinsningarna i ritten att vidta vissa hilso- och sjukvirdande
tgirder for andra dn hilso- och sjukvardspersonal. Avsikten var inte
att gora nigra materiella indringar och frigor rérande kvacksalveri-
lagstiftningen berdrdes endast kortfattat 1 betinkandet.

Utredningens forslag behandlades 1 propositionen Patientsiker-
het och tillsyn (prop. 2009/10:210) som resulterade i den nu gillande
patientsikerhetslagen.
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3.7 2009 ars behorighetsutredning (SOU 2010:65)

Regeringen tillsatte 2009 en utredning med uppdrag att utreda ett
antal frigor rérande behérighetsregleringen inom hilso- och sjuk-
varden samt vissa frigor inom socialtjinsten, 2009 drs behorighets-
utredning (6).

I sitt slutbetinkande Kompetens och ansvar (SOU 2010:65) lim-
nade utredningen flera forslag angdende komplementir och alternativ
medicin, bl.a. att ett frivilligt register skulle skapas for utdvare av
alternativa behandlingsformer som inte var legitimerad hilso- och
sjukvirdspersonal. Sammanfattningsvis féreslog utredningen:

e att ett register skulle skapas fo6r féreningar for yrkesutdévare av
alternativa behandlingsformer liksom medlemmar i godkind yrkes-
organisation.

o enideell férening med huvudindamal att organisera yrkesutdvare
av alternativa behandlingsformer skulle kunna godkinnas for
deltagande 1 registret men méste dd enligt utredningen ha stadgar
som stiller krav pd viss utbildning och méjlighet till uteslutning
och klagomal.

e att Konsumentverket skulle bli ansvarig myndighet {6r registret
samt godkinna de organisationer som uppfyller kraven f6r att {3
delta i registret.

e att en informationsportal om alternativa behandlingsformer skulle
skapas.

e en ny lag om alternativa behandlingsformer.

e ett uppdrag till Socialstyrelsen att se 6ver vilka somatiska sjuk-
domar som ska vara férbjudna att behandla.

e ett forbud 1 patientsikerhetslagen mot vilseledande anvindning
av skyddade yrkestitlar vid marknadsféring av verksamhet.

Utredningen sdg dven dver behovet att inféra en begrinsning av méj-
ligheterna att behandla personer med psykiska sjukdomar. Utred-
ningen ansig inte att nigon sidan sirskild reglering var nédvindig.
Bla. skrev utredningen att minniskors ritt att i stérsta mojliga
utstrickning sjilv vilja av vem och pd vilket sitt de vill f behandling
miste respekteras. Ett forbud nir det giller psykiska sjukdomar
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borde enligt utredningen inte goras mer omfattande in vad som kan
anses noédvindigt med hinsyn till patientsikerheten. Vidare ansig
utredningen att det inte fanns skil att ge psykologer ensamritt till
yrket. Frigan hade bla. aktualiserats genom en skrivelse frin
Sveriges psykologférbund. Utredningen anférde bl.a. att det dr svért
att ange vilka metoder inom psykoterapi som ska vara férbjudna
eftersom dessa 1 huvudsak utgors av samtal.

Utredningens forslag till ny lag inneholl egentligen inte ndgra
forslag till materiella forindringar av den befintliga lagstiftningen.
Forslaget innebar huvudsakligen att “kvacksalveribestimmelserna”
skulle lyftas ur LYHS och kompletteras med sirskilda bestimmelser
om att utdvare av alternativa behandlingsformer skulle kunna ingd 1
ett frivilligt register.

Beredningen av forslagen

Regeringen behandlade utredningens férslag 1 prop. 2012/13:175,
Vissa frigor om behorighet {6r personal 1 hilso- och sjukvirden och
socialtjinsten. Regeringen gjorde 1 propositionen bedémningen att
forslagen 1 utredningen som rorde alternativ- och komplementir-
medicin inte borde genomféras. Bedémningen gjordes bl.a. mot
bakgrund av remissvaren pd utredningens férslag samt att Social-
styrelsen 1 regleringsbrevet f6r 2011 hade fitt i uppdrag att limna
forslag inom samma omrade. Hir avsdgs ett uppdrag som regeringen
hade gett Socialstyrelsen om att se dver relationen mellan hilso- och
sjukvdrdslagen och annan lagstiftning inom hilso- och sjukvirdens
omrdde respektive miljobalken ifriga om yrkesmissig hygienisk
verksamhet. Bl.a. angavs tatuering, och olika former av behandling
utan kontroll som skulle kunna innebira en risk f6r patienten eller
den enskilde, t.ex. ingrepp med laser och injektion av botox.

Gillande férslaget om vilseledande marknadsforing anforde reger-
ingen att det redan i dag pd konsumentrittens omrdde finns ett for-
bud mot vilseledande marknadsféring. Forbudet ansdgs dven ticka
det omrde som féreslagits av utredningen och férslaget skulle enligt
regeringen dirfor enbart £ en upplysande funktion. Regeringen ansdg
dirfor att forslaget inte borde genomforas.

83



Tidigare utredningar och riksdagsmotioner angdende KAM SOU 2019:15

Betriffande frdgan om psykologers ensamritt till yrket anfordes
1 propositionen att regeringens hdllning var att infora s3 3 regler-
ingar som mojligt for ritten att utdva yrke. Enligt regeringen kunde
sirskilda krav pd behorighet 1 form av ensamritt for en yrkesgrupp
inféras om det finns ett behov ur ett patientsikerhetsperspektiv som
ir s stort att niringsfriheten bor begrinsas. En sddan ritt for psyko-
loger skulle enligt regeringen bli sirskilt svdr att inféra pd grund av
svirigheterna att definiera vilka uppgifter som 1 s fall skulle om-
fattas av ensamritten. Regeringen ansdg att ensamritt inte var ritt
vig att gd for att skapa tydlighet om yrkesutdvning pd psykologernas
kompetensomrdde och ansdg heller inte att patientsikerheten skulle
stirkas genom att ensamritt inférdes for psykologer.

Regeringen avsig att dterkomma i andra sammanhang om for-
slagen om att Socialstyrelsen borde {8 i uppdrag att utreda och fore-
sld vilka sjukdomar som ska omfattas av férbud f6r andra dn hilso-
och sjukvardspersonal att behandla.

3.8 Andra utredningar av relevans fér utredningen

Skoénhetsutredningen (SOU 2015:100)

Regeringen gav i april 2014 en sirskild utredare 1 uppdrag att limna
forslag som skulle syfta till att stirka skyddet for den enskilde vid
behandlingar och ingrepp som kriver medicinsk kunskap och
erfarenhet eller kan innebira betydande hilsorisker, men som inte ir
hilso- och sjukvird eller tandvérd (7). Férslagen redovisades 2015 i
betinkandet Kroppsbebandlingar — dtgirder for ett stirkt konsument-
skydd (SOU 2015:100).

Utredningen hade féregdtts av en rapport om kroppsbehand-
lingar som Socialstyrelsen var ansvarig for samt en separat skrivelse
frdn Socialstyrelsen.

Utredningen konstaterade att kroppsbehandlingar som syftar till
att férindra utseendet och som kan innebira en betydande hilsorisk,
innefattar ett brett och diversifierat spektrum av olika aktérer,
behandlingar och regelverk. Enligt utredningen saknades det en sam-
lad reglering for under vilka forutsittningar dessa kroppsbehand-
lingar fir genomforas. Flera myndigheter har olika tillsynsansvar och
det ansigs rida vissa oklarheter om var ansvaret borjar respektive
upphor. Vidare anférde utredningen att bristen pd statistik gor det
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svirt att faststilla antal verksamheter, férekomsten av olika behand-
lingar, eventuella komplikationer och marknadens utveckling. Vidare
fanns det enligt utredningen inga sirskilda krav pd niringsidkaren
om informationsskyldighet, f6rsikring eller vilken kompetens som
krivs for att utfora olika kroppsbehandlingar.

Utredningen féreslog bl.a. en ny lag gillande kroppsbehandlingar
som syftar till att férindra utseendet och som kan innebira en
betydande hilsorisk samt en nationell, webbaserad informationstjinst
med oberoende information om kroppsbehandlingar. Utredningen
anférde vidare att om kroppsbehandlingar som gors 1 huvudsyfte att
forindra utseendet ska inkluderas 1 begreppet hilso- och sjukvard,
finns risk for att begreppet blir otydligt. Dessutom kan det medféra
grinsdragningsproblem 1 férhéllande till hur begreppet tillimpas
inom EU-ritten.

Socialstyrelsen fick i oktober 2017 regeringens uppdrag att gora
en fordjupad utredning av forslagen 1 betinkandet.

Socialstyrelsens rapport om estetiska ingrepp

Socialstyrelsen fick som nimnts ovan, &r 2017 regeringens uppdrag
att utreda om estetiska behandlingar som kriver medicinsk kom-
petens och som kan innebira betydande hilsorisker ska omfattas av
samma skydd som giller fo6r andra behandlingar enligt hilso- och
sjukvdrdslagstiftningen och hur detta 1 s3 fall ska regleras.

I uppdraget ingick att precisera vilken typ av behandlingar som
kan anses kriva medicinsk kompetens och som kan innebir bety-
dande hilsorisker. Det ingick dven att bl.a. utreda om vissa estetiska
behandlingar inte ska fi utféras av andra dn hilso- och sjukvérds-
personal och i vilken utstrickning personer som fitt en personskada
1 samband eller till f6]jd av sidana behandlingar ska omfattas av
forsikringsskydd.

Socialstyrelsen konstaterade 1 rapporten Estetiska bebandlingar
som kriver medicinsk kompetens och som kan innebdira betydande
hélsorisker, som redovisades den 30 september 2018, att det fram-
kommit att skyddet dr svagt for den som genomgér en estetisk behand-
ling och att behovet av en mer indamalsenlig och tydlig reglering av
estetiska behandlingar ir stort och efterfrigat av de som genomgir
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behandlingarna, myndigheter och branschorganisationer (8). Social-
styrelsen ansdg i rapporten att de estetiska behandlingar som kriver
medicinsk kompetens och som kan innebira betydande hilsorisker
ir kirurgiska ingrepp och injektionsbehandlingar.

Socialstyrelsen ansdg att f6r att patienten ska {4 ett fullgott skydd,
och fér att undvika tolkningssvirigheter och grinsdragningspro-
blem ska samma regelverk gilla vid sjilva ingreppet som vid de
medicinska &tgirder som vidtas fore, under och efter ett kirurgiskt
ingrepp eller en injektionsbehandling i estetiskt syfte. Hilso- och
sjukvirdens regelverk ska enligt Socialstyrelsen dirfoér gilla 1 sin
helhet vid dessa behandlingar. Det innebir att kirurgiska ingrepp och
injektioner i estetiskt syfte enligt Socialstyrelsens férslag utgér hilso-
och sjukvird. Verksamheter som erbjuder dessa behandlingar blir
dirfor virdgivare och omfattas av Inspektionen fér vird och om-
sorgs (IVO) tllsyn.

Socialstyrelsen ansig att det inte ska vara tilldtet att utfora dessa
behandlingar utanfér hilso- och sjukvirden. Dirfor foreslog myn-
digheten att enbart hilso- och sjukvirdspersonal med adekvat kom-
petens far gora kirurgiska ingrepp och ge injektioner i estetiskt syfte.

Socialstyrelsens forslag till reglering innebir att kravet pa att ha
en patientférsikring dven skulle gilla f6r verksamheter som gor
kirurgiska ingrepp och injektioner i estetiskt syfte. Patientskade-
ersittning skulle sdledes betalas ut oavsett om patienten kan visa att
behandlaren véllat skadan eller inte, vilket innebir ett starkare skydd
for den enskilde.

Socialstyrelsens rapport bereds férnirvarande (viren 2019) 1 Reger-
ingskansliet.

3.9 Riksdagsmotioner om KAM

Forslag och synpunkter pd KAM &terkommer i flera motioner till
riksdagen. En genomging gjord av 99 motioner stillda mellan dren
1980-2015 visar pd att motioner stillts frin féretridare frin alla
riksdagspartier som satt i riksdagen under den aktuella perioden (9).
Motionerna har stillts av enskilda riksdagsledaméter. Frimst har det
handlat om féretridare frin Centerpartiet, Moderaterna och Miljs-
partiet. Det har inte varit frigan om partimotioner.
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En del av motionerna har handlat om att KAM kan bidra till att
l6sa problem med 6kande sjuklighet, 6kande sjukskrivningskost-
nader, linga vintetider m.m. KAM har ocksi knutits till frigor
rorande aktiva virdval och férebyggande arbete. Dessa motioner har
frimst kommit frin foretridare frin Centerpartiet och Moderaterna.

Foretridare frin samtliga partier har inkommit med motioner
som handlat om att KAM-utdvare hanteras orittvist jimfért med
utdvare inom hilso- och sjukvirden. Bla. lyfter motionerna fram
frdgor om att utdvarna sjilva miste bekosta sin utbildning.

Andra motioner har handlat om att kontrollen 6ver KAM ir dilig
eller felaktig. Bl.a. anfors att det dr svirt for konsumenterna att gora
informerade val och bedéma vad som ir ullférlitligt, serigst och tro-
virdigt. I vissa motioner anférs att personer med psykisk sjukdom
ar sirskilt utsatta och att en 6versyn av kvacksalverilagen/patient-
sikerhetslagen ir nédvindig.

Det finns ocksd motioner dir det har framforts att det ir fel att
legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal som viljer att arbeta med
KAM kan bli av med sin legitimation. Asikter har ocks3 framférts
om att det ska finnas en ritt f6r KAM-utdvare att forskriva kost-
tillskott pd recept.

I ndgra motioner anfors att hilso- och sjukvirdspersonal har fér
diliga kunskaper om KAM, vilket kan innebira risker och patienten
inte kan gora informerade val. Resurser till KAM-forskningen har
ocksd ansetts vara fér smd och att randomiserade prévningar ir
olimpliga utifrdn ett holistiskt perspektiv. Enstaka motioner tar
dven upp behovet av att inritta ett nationellt centrum fé6r KAM som
skulle arbeta med forskning, utbildning och information till allmin-
heten. Motioner har dven stillts om register 6ver KAM-utdvare.
Ibland har motionerna dven handlat om krav pd utbildning och
samordning av yrkesbeteckningar.

Skatteavdrag for massage och andra manuella terapier m.m.

Under dren 2009-2017 lade enskilda riksdagsledaméter 1-2 motio-
ner drligen om ett s.k. BOT-avdrag for bl.a. massage (analogt med
ROT- och RUT-avdrag).” P4 initiativ av bl.a. yrkesorganisationen

% Se bl.a. motion 2017/18:1753 av Finn Bengtsson (M) och motion 2016/17:217 av Lotta Finstorp
och Jenny Petersson (bida M).
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Kroppsterapeuterna har kampanjen Infér BOT-avdrag nu! drivits
(10). Enligt kampanjen bor ett skatteavdrag omfatta massage och
andra manuella terapier men idven vissa férebyggande insatser (rdd-
givning och fysisk trining med personlig trinare, kostrddgivning i
syfte att férebygga ohilsa samt coachande samtal). Regeringen har
inte tagit ndgra initiativ i frigan.

Momsbefrielse

Hilso- och sjukvird som bedrivs av legitimerad personal ir moms-
befriad. I flera motioner yrkas att KAM-verksamhet ska vara moms-
befriad. Foretridare for momsbefrielse finns inom flera riksdags-
partier. Flera KAM-ut6vare har vidare uttryckt en dénskan om att
iven deras verksamheter momsbefrias.’ Bl.a. hinvisas till det norska
systemet dir KAM-utévare som uppfyller vissa grundvillkor ir
momsbefriade.

Regeringen har inte tagit nigra initiativ 1 frigan att momsbefria
KAM-verksamhet. En redovisning av lagstiftningen rérande moms
och hilso- och sjukvard gors 1 kapitel 4.

Utbildning och certifiering

Motioner har ocksi stillts om méjligheterna att utforma en moj-
lighet for yrkesutdvare inom alternativmedicin att {3 sin titel skyd-
dad och att underlitta fér personer som vill utbilda sig inom KAM.*
I sammanhanget kan nimnas att minga yrkesférbund inom KAM-
omrddet arbetar med auktorisationer/certifieringar, kvalitetssikring
samt erbjuder utbildningar {6r sina medlemmar i syfte att stirka den
komplementira och alternativa virdens anseende, se utredningens
oversyn av utbildningar i kapitel 6.

3 Se bl.a. motion 2001/02:S0274 av Inger Strémbom m.fl. (kd, m, ¢) och motion 2002/03:S0365
av Kerstin-Maria Stalin m.fl. (mp).

*Se bl.a. motion 2017/18:1453 av Margareta Larsson (-) och Motion 2002/03:50225 av Birgitta
Carlsson och Viviann Gerdin (c).
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4 Gallande ratt

4.1 Bakgrund

I detta kapitel ges en 6versiktlig redogérelse for den lagstiftning som
sirskilt beror de frigestillningar som utredningen har att ta stillning
till.

Det finns ett antal férfattningar som ir centrala f6r hilso- och sjuk-
vardens styrning. Hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) och patient-
lagen (2014:821) innehéller grundliggande och évergripande bestim-
melser pd hilso- och sjukvirdsomridet. For denna utredning ir
patientsikerhetslagen (2010:659) sirskilt central eftersom lagen bl.a.
innehiller bestimmelser om begrinsningar i ritten fér andra in
hilso- och sjukvardspersonal att vidta vissa hilso- och sjukvirdande
dtgirder.

I fr8ga om tandvird finns sirskilda bestimmelser i tandvardslagen
(1985:125). Tandvirdslagen utformades med hilso- och sjukvards-
lagen som férebild och de grundliggande bestimmelserna ir siledes
likartade.

Lagstiftningen pd hilso- och sjukvirdsomridet omfattar dessutom
lagar som reglerar sirskilda omriden. Nigra exempel ir likemedels-
lagen (2015:315) och lagen (2002:160) om likemedelsférméner m.m.
I vrigt omfattar det hilso- och sjukvardsrittsliga regelverket dtskil-
liga forordningar samt olika statliga myndigheters foreskrifter.

Den grundliggande hilso- och sjukvérdslagstiftningen ir utfor-
mad som en skyldighetslagstiftning. Det innebir att tillhandahillan-
det av nédvindig hilso- och sjukvard ir en skyldighet f6r samhillet.
Hilso- och sjukvird hanteras siledes inte som en rittighet som den
enskilde kan utkriva pd juridisk vig (se prop. 2016/17:43 s. 71).
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4.2 Regeringsformen och kommunallagen

Grundlagsregleringen av skyddet for fri- och rittigheter finns i 2 kap.
regeringsformen, forkortad RF. Det skydd som RF ger for fri- och
rittigheter giller enbart gentemot det allminna. Av 2 kap. 17 § forsta
stycket RF framgdr att begrinsningar i ritten att driva niring eller
utdva yrke endast fir inféras for att skydda angeligna allminna in-
tressen och aldrig i syfte enbart att ekonomiskt gynna vissa personer
eller foretag.

Av 1 kap. 1 § f6ljer bl.a. att den svenska folkstyrelsen bygger pd
fri1 &sikesbildning och pa allmin och lika réstritt och att den forverk-
ligas genom ett representativt och parlamentariskt statsskick och
genom kommunal sjilvstyrelse. Den kommunala sjilvstyrelsen utgor
sdledes en grund for det svenska samhillssystemet och innebir att
det ska finnas en sjilvstindig och, inom vissa ramar, fri bestim-
manderitt {6r kommuner och landsting. Grunden f6r kommunernas
och landstingens existens, stillning, organisation och verksamhet ir
reglerad 1 regeringsformen och 1 kommunallagen (2017:725). I RF
finns ocksd bestimmelser som anger hur normgivningsmakten ir for-
delad.

Kommuner och landsting fir enligt kommunallagen sjilva ha
hand om angeligenheter av allmint intresse som har anknytning till
omradet eller invinarna och som inte nigon annan ska ha hand om.
Kommunallagen anger vidare att bestimmelser om kommunernas
och landstingens angeligenheter dven finns 1 andra lagar och forfatt-
ningar. Hilso- och sjukvdrden ir ett sddant omrade. RF medger att
normgivningsmaket 1 vissa fall kan 6verltas &t kommuner.

Tills sist kan nimnas att det av 1 kap. 2 § RF bla. framgdr att det
allminna ska verka f6r goda férutsittningar for hilsa.

4.3 Halso- och sjukvardslagen

Hilso- och sjukvardslagen (2017:30, HSL), 4r den centrala lagen for
hilso- och sjukvdrden. Lagen har ersatt den tidigare hilso- och sjuk-
vardslagen (1982:763). Syftet med den nya hilso- och sjukvirdslagen
var att gora regelverket dverskadligare, tydligare och mer littillging-
ligt samt mer 1 enlighet med intentionen om en mélinriktad ramlag.
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Den nya hilso- och sjukvardslagen har en ny struktur och uppbygg-
nad i form av fem avdelningar och kapitel med 16pande paragraf-
numrering inom varje kapitel.

Nistan alla bestimmelser 1 den tidigare hilso- och sjukvardslagen
fordes over till den nya hilso- och sjukvirdslagen. De flesta av para-
graferna ir utformade helt i verensstimmelse med motsvarande
bestimmelser i den ildre lagen, eller skiljer sig frin dessa bestimmel-
ser enbart 1 sprikligt eller redaktionellt hinseende. Ett mindre antal
fortydliganden och dndringar i sak i férhdllande till tidigare lag har
skett. Ett fital nya bestimmelser har tillkommit.

I HSL finns bestimmelser om landstingen och kommunernas pla-
nering och organisering av hilso- och sjukvird, personal, forskning,
samverkan etc. For huvudminnen, virdgivarna och hilso- och sjuk-
vardspersonalen utgér HSL, patientlagen (2014:821) och patientsiker-
hetslagen (2010:659) de primira bestimmelserna om hur virden ska
vara beskaffad och vilka skyldigheter virdgivarna har.

Landstingen har enligt vad som framgdr av 8 kap. det dvergripande
ansvaret for att befolkningen erbjuds en god hilso- och sjukvard. Kom-
munerna har dock enligt 12 kap. 1 § ansvar f6r hilso- och sjukvard for
personer som bor 1 vissa boendeformer och f6r dem som vistas 1 viss
dagverksambhet.

Nir det finns flera behandlingsalternativ som stir i éverensstim-
melse med vetenskap och beprovad erfarenhet ska landstinget ge
patienten mojlighet att vilja det alternativ som han eller hon féredrar.
Landstingen ska ge patienten den valda behandlingen om det med hin-
syn till den aktuella sjukdomen eller skadan och till kostnaderna for
behandlingen framstir som befogat.

I HSL ges bestimmelser for ledning och kvalitetssikring av hilso-
och sjukvirden. Av dessa framkommer bl.a. att ledningen av hilso-
och sjukvdrden ska vara organiserad si att den tillgodoser hég patient-
sikerhet och god kvalitet samt frimjar kostnadseffektivitet (se bl.a.
4 kap.). Det ska finnas en verksamhetschef, som ir ansvarig for
verksamheten. Det framkommer vidare att kvaliteten i verksamheten
systematiskt och fortlopande ska utvecklas och sikras. Som framgér
av 5 kap. ska all hilso- och sjukvird ska ha den personal, de lokaler
och den utrustning som behévs for att kunna ge patienterna god vérd.

Med hilso- och sjukvard avses enligt 2 kap. 1 § frimst dtgirder for
att medicinskt férebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador.
Malet for hilso- och sjukvirden dr en god hilsa och en god vird pd
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lika villkor f6r hela befolkningen. Virden ska ges med respekt for alla
minniskors lika virde och fér den enskilda minniskans virdighet.
Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvird ska enligt
3 kap. 1 § ges foretride till virden.

Hilso- och sjukvirden ska enligt HSL bedrivas sd att kraven pd en
god vird uppfylls. Detta innebir enligt 5 kap. 1 § att hilso- och sjukvird
sirskilt ska vara av god kvalitet med god hygienisk standard och till-
godose patientens behov av trygghet i virden och behandlingen, vara
lite tillginglig, bygga pa respekt for patientens sjilvbestimmande och
integritet och frimja goda kontakter mellan patienten och personalen.
Virden och behandlingen ska s& lingt det ir mojligt utformas och
genomforas 1 samrdd med patienten. Vidare ska landstinget organisera
hilso- och sjukvirdsverksamheten si att virden kan ges nira befolk-
ningen. Om det dr motiverat av kvalitets- eller effektivitetsskil, far
vdrden enligt 7 kap. 2 a § koncentreras geografiskt.

I HSL finns dven bestimmelser fér att stirka inflytandet for
patienten, bl.a. bestimmelsen 1 7 kap. 3 § som innebir en lagstadgad
vardgaranti for vissa patienter och en skyldighet f6r landstingen att
erbjuda en fast likarkontakt och fé6rnyad medicinsk bedémning.

4.4 Tandvardslagen

I tandvérdslagen (1985:125) regleras hur tandvérden ska utféras samt
landstingens ansvar {6r tandvarden.

I tandvérdslagen definieras mélet for och kraven pd en god tand-
vird. Tandvarden ska bedrivas s att den uppfyller kravet pd god
tandvard p4 lika villkor for hela befolkningen. Detta innebir att det
ska liggas sirskild vikt vid férebyggande dtgirder, att den ska vara
tillginglig och av god kvalitet. En god tandvérd innebir ocksd att
vardgivare tillgodoser patientens behov av trygghet i virden och be-
handlingen, att virden bygger p4 respekt {6r patientens sjilvbestim-
mande och integritet, samt att vrden frimjar goda kontakter mellan
patienten och tandvirdspersonalen. Virdgivaren ska si lingt som
mojligt, utforma samt genomfora virden och behandlingen 1 samrad
med patienten. Virdgivaren ska ocksd upplysa patienten om hans
eller hennes tandhilsotillstdnd och om de behandlingsmetoder som
finns. Innan virdgivare borjar en behandlingsperiod ska patienten
upplysas om vad behandlingen kan komma att kosta.
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4.5 Patientlagen

Patientlagen (2014:821) innehdller bestimmelser som syftar till att
stirka och tydliggéra patientens stillning samt frimja patientens
integritet, sjilvbestimmande och delaktighet. Patientlagen innehéller
bestimmelser som ror patientens méjlighet till inflytande 1 hilso- och
sjukvirden eller som har direkt betydelse for virdens utformning. Vid
inférandet av patientlagen framholls bl.a. att det dr angeldget att stirka
och tydliggéra patientens stillning 1 hilso- och sjukvarden samt frimja
patientens integritet, sjilvbestimmande och delaktighet. I lagen finns
krav om att patienten ska f3 sakkunnig och omsorgsfull hilso- och
sjukvird som ir av god kvalitet och som stdr i 6verenstimmelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet.

Genom lagen har informationsplikten gentemot patienten utvid-
gats och fortydligats. Av 3 kap. 1 § foljer bl.a. att patienten ska 3
information om sitt hilsotillstind, de metoder som finns fér under-
sokning, vird och behandling, de hjilpmedel som finns fér personer
med funktionsnedsittning, visentliga risker f6r komplikationer och
biverkningar och metoder f6r att férebygga sjukdom eller skada.
I 3 kap. 2 § stadgas att patienten dven ska fi information om moj-
ligheten att vilja behandlingsalternativ, fast likarkontakt samt vérd-
givare och utférare av offentlig finansierad hilso- och sjukvard.

Av 4 kap. framgdr att hilso- och sjukvird som huvudregel inte fir
ges utan patientens samtycke. I 5 kap. 1 § stadgas vidare att hilso- och
sjukvirden s 1ingt som mojligt ska utformas och genomféras 1 samrad
med patienten.

Av 7 kap. 1 § f6ljer att nir det finns flera behandlingsalternativ som
stdr 1 6verensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet ska
patienten f8 mojlighet att vilja det alternativ som han eller hon fore-
drar. Patienten ska fi den valda behandlingen, om det med hinsyn till
den aktuella sjukdomen eller skadan och till kostnaderna f6r behand-
lingen framstdr som befogat.

Det har vidare 1 8 kap. inforts mojligheter for en patient att inom
eller utom det egna landstinget {3 en ny medicinsk bedémning Patien-
ten ska erbjudas den behandling som den nya bedémningen kan ge
anledning till om behandlingen str i 6verenstimmelse med vetenskap
och beprévad erfarenhet. Av 9 kap. 1 § foljer att en patient som om-
fattas av ett landstings ansvar for hilso- och sjukvard ska inom eller
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utom detta landsting 3 méjlighet att vilja utforare av offentligt finan-
sierad 6ppen vird.

4.6 Patientsdkerhetslagen

Patientsikerhetslagen (2010:659) syftar till att frimja hog patient-
sikerhet inom hilso- och sjukvirden och dirmed jimforlig verksam-
het. I lagen finns bl.a. bestimmelser om anmilan av verksambhet, vird-
givarens skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete,
skyldigheter for hilso- och sjukvirdspersonal m.{l. Vidare finns be-
stimmelser om Inspektionen fér vird och omsorgs (IVO) tillsyn,
hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd (HSAN) samt straffbestimmel-
ser och overklagande.

Med hilso- och sjukvird avses enligt 1 kap. 2 § verksamhet som
omfattas av hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), tandvirdslagen
(1985:125), lagen (2001:499) om omskirelse av pojkar, lagen
(2018:744) om forsikringsmedicinska utredningar samt verksamhet
inom detaljhandel med likemedel enligt lagen (2009:366) om handel
med likemedel.

Med hilso- och sjukvirdspersonal avses enligt 1 kap. 4 §:

— den som har legitimation fér ett yrke inom hilso- och sjukvirden,

— personal som ir verksam vid sjukhus och andra vardinrittningar
och som medverkar 1 hilso- och sjukvird av patienter,

— den som i annat fall vid hilso- och sjukvard av patienter bitrider
en legitimerad yrkesutdvare,

— apotekspersonal som tillverkar eller expedierar likemedel eller
limnar rdd och upplysningar,

— personal vid Giftinformationscentralen som limnar rd och upp-
lysningar, och

— personal vid larmcentral och sjukvardsrddgivning som férmedlar
hjilp eller limnar rid och upplysningar till virdsékande.

Lagen innehdller bestimmelser som reglerar ansvaret f6r virdgivaren
men dven for personal i hilso- och sjukvirden. Socialstyrelsen ir
behérig myndighet att besluta om legitimation m.m.
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Av 6 kap. 1 § foljer att hilso- och sjukvirdspersonalen ska utféra
sitt arbete 1 dverensstimmelse med vetenskap och beprévad erfaren-
het samt ge patienten sakkunnig och omsorgstull hilso- och sjukvird
som uppfyller dessa krav.

Att hilso- och sjukvirden ska vara av god kvalitet f6ljer redan av
HSL. Den som har ansvar fér hilso- och sjukvirden ska bl.a. se till att
patienten far upplysningar om sitt hilsotillstdnd och om de behand-
lingsmetoder som finns. Av 6 kap. 2 och 3 §§ féljer att hilso- och
sjukvardspersonal sjilv bir ansvaret f6r hur han eller hon fullgér sina
arbetsuppgifter och om uppgifter delegeras till en enskild s3 utfér han
eller hon dessa under eget yrkesansvar.

Bestimmelserna om att virdgivarna har en skyldighet att bla.
bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete finns 1 3 kap. Vard-
givaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten s8 att kravet
pa god vird uppritthills. Virdgivaren ska se till att personalens kom-
petens tillgodoser kravet pd god vird. Det innebir bl.a. att virdgivaren
ska arbeta férebyggande for att minska risken att patienter drabbas av
vardskador samt utreda och vidta en rad atgirder i samband med
virdskador.

Definitioner av vad som avses med virdskada och allvarlig vird-
skada finns 1 1 kap. 5 §. Med vérdskada avses lidande, kroppslig eller
psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall som hade kunnat undvikas
om adekvata dtgirder hade vidtagits vid patientens kontakt med hilso-
och sjukvirden. Med allvarlig virdskada avses en virdskada som ir be-
stdende och inte ringa eller har lett till att patienten fitt ett visentligt
okat virdbehov eller avlidit.

Av 7 kap. patientsikerhetslagen framgir att hilso- och sjukvirden
och dess personal stdr under tillsyn av IVO. I lagen anges vilka dtgirder
som kan vidtas mot hilso- och sjukvirdspersonal och virdgivare som
inte fullgor sina skyldigheter eller bryter mot bestimmelser som giller
verksamheten. For den som har en legitimation att utdva sitt yrke kan
det bli aktuellt med en prévotid eller dterkallelse av legitimation. IVO
kan 1 sin tillsyn besluta om féreliggande (iven vid vite) f6r virdgivare
att fullgora sina skyldigheter. IVO kan dven besluta om férbud att
bedriva verksamheten.

I7 kap. patientsikerhetslagen finns bestimmelser om IVO:s tillsyn.
Av dessa bestimmelser framgar bl.a. att tillsynen innebir granskning av
att hilso- och sjukvirdsverksamhet och dess personal uppfyller krav
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och mél enligt lagar och andra féreskrifter samt beslut som har med-
delats med stéd av sddana foreskrifter. Detta innebir att de krav- och
mélbestimmelser som lagstiftningen innehller, exempelvis de som
framgdr av hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), omfattas av IVO:s
tillsyn.

IVO:s tillsynen omfattar sdvil personal som verksamheter men ska
frimst inriktas pd granskning av att vdrdgivaren fullgér sina skyldig-
heter att bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete enligt 3 kap.
Tillsynen syftar till att forebygga skador och eliminera risker i hilso-
och sjukvdrden samt stédja och granska verksamheten och hilso- och
sjukvirdspersonalens dtgirder. IVO ska inom ramen {or sin tillsyn bl.a.
limna rid och ge vigledning och kontrollera att brister och missfor-
hillanden avhjilps men kan dven besluta om féreliggande och férbud.

Enligt 7 kap. 10§ ska IVO efter anmilan prova klagomdl mot
hilso- och sjukvirden och dess personal. Anmilan fir goras av den
patient som saken giller eller, om patienten inte sjilv kan anmila
saken, en nirstiende till honom eller henne. Vardgivaren har emeller-
tid enligt 3 kap. 5 § en skyldighet att 1 visa fall gora anmilan tll IVO.
IVO kan ocksg enligt 7 kap. 19 pa eget initiativ inleda en utredning
mot en virdgivare.

Av 3 kap. 8 a § foljer att virdgivaren frin patienter och deras nir-
stdende ska ta emot klagomal mot och synpunkter pd den egna verk-
samheten. Virdgivaren ska enligt 3 kap. 8 b § snarast besvara klago-
mal frdn patienter och deras nirstiende. Klagomalen ska besvaras pd
limpligt sitt och med hinsyn tll klagomalets art och den enskildes
férmaga att tillgodogora sig information.

I 9 kap. patientsikerhetslagen finns vidare bestimmelser om sam-
mansittningen av och handliggningen 1 Hilso- och sjukvirdens
ansvarsnimnd (HSAN). HSAN prévar bla. frigor om prévotid och
3terkallelse av legitimation samt begrinsning av férskrivningsritt.
I lagen ges dven bestimmelser om mojligheten att éverklaga beslut av
Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd, IVO och Socialstyrelsen.

I 10 kap. finns straffbestimmelser och bestimmelser om éverkla-
ganden m.m.
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Vissa begransningar for andra an halso- och sjukvardspersonalen
att vidta halso- och sjukvardsatgarder

I 5 kap. patientsikerhetslagen finns bestimmelser om begrinsningar
1 ritten for andra dn hilso- och sjukvirdspersonal att vidta vissa
hilso- och sjukvirdande tgirder.

Av 5 kap. 1 § foljer ett antal begrinsningar i friga om dtgirder som
endast far utforas av hilso- och sjukvardspersonal. Bestimmelserna ir
utformade som férbud. Annan in hilso- och sjukvirdspersonal fir
inte yrkesmissigt underséka ndgon annans hilsotillstdnd eller behandla
ndgon for sjukdom eller dirmed jimforligt tillstind genom att vidta
eller foreskriva ndgon av foljande atgirder i férebyggande, botande
eller lindrande syfte: behandla anmailningspliktiga sjukdomar enligt
smittskyddslagen (2004:168), cancer och andra elakartade svulster,
diabetes, epilepsi eller sjukliga tillstdnd 1 samband med havandeskap
eller férlossning. Det ir heller inte tillitet att undersoka eller behandla
ndgon annan under allmin eller lokal bedévning genom injektion av
beddvningsmedel eller under hypnos eller behandla ndgon annan med
radiologiska metoder. Skriftliga rdd eller anvisningar fér behandling
far inte limnas utan personlig undersokning av den som sékt honom
eller henne. Undersokningar eller behandlingar av barn under 4tta &r
fir inte goras av annan dn hilso- och sjukvirdspersonal. Det ir inte
heller tillitet f6r annan 4n hilso- och sjukvirdspersonal att prova ut
kontaktlinser.

Utéver den upprikning av férbud som gors 1 5 kap. 1§, finns en
straftbestimmelse 1 10 kap. 6 § patientsikerhetslagen. Enligt denna
bestimmelse kan en person som inte tillhor hilso- och sjukvrds-
personalen och som yrkesmissigt vidtar virddtgirder démas till boter
eller fingelse 1 hogst ett &r om denne uppsitligen dvertrider nigot av
forbuden 15 kap. 1 § eller uppsétligen eller av oaktsamhet tillfogar den
undersokte eller behandlade en skada som inte ir ringa eller framkallar
fara f6r en sddan skada. Sistnimnda bestimmelse om skada som inte
ir ringa eller fara for sddan skada giller oavsett om skadan eller faran
orsakats av olimplig behandling eller genom avbrott 1 eller drjsmal
med likarvird. Den omstindigheten att girningsmannen pa grund av
bristande kunskaper och erfarenhet inte kunnat inse sjukdomens
natur eller férutse skadan eller faran befriar inte honom eller henne
frén ansvar.
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I 10 kap. 6 § anges dven att om girningen ir belagd med straff
enligt 3 eller 4 § ska i stillet démas till ansvar enligt dessa bestim-
melser och av 10 kap. 7 § féljer slutligen att det inte ska démas till
ansvar enligt bl.a. 6 § om girningen ir belagd med stringare straff 1
annan lag. Av 10 kap. 8 f6ljer att om ndgon gjort sig skyldig till brott
som anges 1 6 §, f&r IVO besluta om férbud f6r honom eller henne att
under viss tid eller for alltid utéva verksamhet som avses 1 5 kap. 1 §.
Ett sddant beslut fir forenas med vite

I 7 kap. 23 § foreskrivs vidare om skyldighet fér IVO att vidta
tgirder och bla. géra anmilan till 4tal om ndgon bryter mot 5 kap.
1 § patientsikerhetslagen.

4.7 Lagen om stod vid klagomal mot hélso-
och sjukvarden

I lagen (2017:372) om stdd vid klagomal mot hilso- och sjukvirden
anges att det i varje landsting och kommun ska finnas en eller flera
patientnimnder med uppgift att stddja och hjilpa patienter och
deras nirstdende inom den hilso- och sjukvird som bedrivs av lands-
ting eller enligt avtal med landsting eller hilso- och sjukvird som
bedrivs av kommuner eller enligt avtal med kommuner och den
allminna omvérdnad enligt socialtjinstlagen (2001:453) som ges i
samband med sddan hilso- och sjukvird. Patientnimnderna ska iven
stddja och hjilpa patienter m.m. nir det giller tandvard enligt tand-
vardslagen (1985:125) och som bedrivs eller helt eller delvis finan-
sieras av landsting.

Av 2 § f6ljer att patientnimndernas huvudsakliga uppgift ir att
pd ett limpligt sitt hjilpa patienter att féra fram klagomal till s3dana
virdgivare som avses 1 lagen.

Vidare ingdr det 1 patientnimndernas uppgift bl.a. att tillhanda-
hilla eller hjilpa patienter att £ den information patienterna behover
for att kunna ta till vara sina intressen 1 hilso- och sjukvirden och
hjilpa patienter att vinda sig till ritt myndighet, frimja kontakterna
mellan patienter och virdpersonal och rapportera iakttagelser och
avvikelser av betydelse for patienterna till virdgivare och vird-
enheter.

I patientnimndernas uppdrag ingdr enligt 3 § att bidra till kvali-
tetsutveckling, hog patientsikerhet och till att verksamheterna inom
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hilso- och sjukvirden anpassas efter patienternas behov och férut-
sittningar genom att drligen analysera inkomna klagomal och syn-
punkter samt uppmirksamma landstinget eller kommunen p3 risk-
omrdden och hinder for utveckling av virden. Av 6 § foljer att
landstingen och kommunerna ska organisera sin verksamhet s3 att
slutsatser av de analyser som patientnimnderna gor tas om hand och
bidrar till hilso- och sjukvirdens utveckling. Vidare framgér av 7 §
att patientnimnderna ska géra IVO uppmirksam pd férhillanden av
relevans f6r myndighetens tillsyn.

4.8 Patientskadelagen

I patientskadelagen (1996:799) regleras patienters ritt till patient-
skadeersittning och skyldigheten f6r virdgivare att ha en patient-
forsikring som ticker en sidan ersittning. Lagen giller enligt 3 §
endast skador som har uppkommit i samband med hilso- och sjuk-
vérd 1 Sverige.

Med hilso- och sjukvird avses enligt lagen sidan verksamhet som
omfattas av hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), tandvirdslagen
(1985:125), lagen (2001:499) om omskirelse av pojkar eller lagen
(2018:744) om forsikringsmedicinska utredningar, annan liknande
medicinsk verksamhet samt verksamhet inom detaljhandeln med
likemedel, allt under férutsittning att det ir friga om verksamhet
som utdvas av personal som omfattas av 1 kap. patientsikerhetslagen
(2010:659).

Med virdgivare avses statlig myndighet, landsting eller kommun
1 friga om sddan hilso- och sjukvird som myndigheten, landstinget
eller kommunen har ansvar foér (offentlig verksamhet) samt enskild
som bedriver hilso- och sjukvérd (privat virdgivare).

Patientskadeersittning limnas enligt 6 § foér personskada pd
patient om det foreligger 6vervigande sannolikhet f6r att skadan ir
orsakad av

1. undersokning, vird, behandling eller liknande tgird under férut-
sittning att skadan kunnat undvikas antingen genom ett annat
utférande av det valda férfarandet eller genom val av ett annat
tillgingligt férfarande som enligt en bedémning i efterhand frin
medicinsk synpunkt skulle ha tllgodosett virdbehovet pi ett
mindre riskfyllt sitt,
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2. fel hos medicinteknisk produkt eller sjukvirdsutrustning anvind
vid undersdkning, vird, behandling eller liknande &tgird eller fel-
aktig hantering dirav,

3. felaktig diagnostisering,

4. overforing av smittimne som lett till infektion i samband med
undersokning, vird, behandling eller liknande &tgird,

5. olycksfall i samband med undersckning, vird, behandling eller
liknande 3tgird eller under sjuktransport eller i samband med
brand eller annan skada p virdlokaler eller utrustning, eller

6. forordnande eller utlimnande av likemedel 1 strid med féreskrif-
ter eller anvisningar.

Ritten till ersittning kan dock begrinsas. Exempelvis dr den ute-
sluten 1 de fall omstindigheterna ir sddana att infektionen skiligen
miste tilas. Patientskadeersittning limnas inte om skadan ir en f6ljd
av ett nédvindigt forfarande f6r diagnostisering eller behandling av
en sjukdom eller skada som utan behandling ir direkt livshotande
eller leder till svir invaliditet, eller om skadan, under vissa omstin-
digheter, orsakats av likemedel. Patientskadeersittningen bestims
enligt vissa bestimmelser 1 skadestindslagen (1972:207).

Virdgivare dr skyldiga att ha en patientférsikring som ticker
ersittning fér skador som omfattas av patientskadelagen. Patientskade-
ersittningen utges av forsikringsgivaren. Om flera patientférsikringar
ticker samma skada, svarar forsikringsgivarna solidariskt for ersitt-
ningen. Saknas patientforsikring, svarar de forsikringsgivare som
ingdr 1 patientforsikringsféreningen solidariskt fér den patientskade-
ersittning som skulle ha limnats, om en patientférsikring hade
funnits. Ersittningen far 1 ett sddant fall krivas tillbaka frin den
virdgivare som varit skyldig att teckna patientforsikring.

De forsikringsgivare som meddelar patientférsikring ska ingd 1
en patientforsikringsférening. Forsikringsgivarna ska tillsammans
uppritthlla och bekosta en patientskadenimnd. Nimnden ska pd
begiran av patient, virdgivare, forsikringsbolag eller domstol yttra
sig 6ver ersittningsfall.

Den som vill ha ersittning enligt patientskadelagen miste vicka
talan inom tio 4r frdn den tidpunkt d& skadan orsakades.
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4.9 Konsumenttjanstlagen

Konsumenttjinstlagen (1985:716) reglerar férhillandet mellan kon-
sumenter och niringsidkare pd tjinsteomradet. Lagen giller enligt
1 § avtal om tjinster som niringsidkare utfér 3t konsumenter 1 fall
di tjinsten avser:

1. arbete pd 16sa saker, dock ej behandling av levande djur,

2. arbete pd fast egendom, pa byggnader eller andra anliggningar pa
mark eller i vatten eller pd andra fasta saker,

3. forvaring av l6sa saker, dock ej férvaring av levande djur.

En utvidgning av tillimpningsomridet till andra typer av privata
sdvil som offentliga tjinster har diskuterats och 6vervigts 1 olika
sammanhang. Hosten 2011 uttalade regeringen 1 prop. 2011/12:28
att den mest indamalsenliga dtgirden for att stirka rittigheterna och
skyddet f6r den enskilde skulle vara genom dndringar 1 den sektors-
specifika lagstiftningen, som till exempel skollagen och hilso- och
sjukvirdslagstiftningen.

Minga typer av konsumenttjinster faller utanfér konsument-
jinstlagens tillimpningsomrade, diribland behandling av personer.
I dessa fall har lagen ofta tillimpats analogt, inte minst i Allminna
reklamationsnimnden. Nimnden tar diremot inte upp drenden som
kan uppfattas utgora hilso- och sjukvird.

4.10 Marknadsforingslagen
Marknadsféringslagen (2008:846) har enligt 1 § till syfte att frimja

konsumenternas och niringslivets intressen i samband med mark-
nadsféring av produkter och att motverka marknadsféring som ir
otillbérlig mot konsumenter och niringsidkare.

Lagen grundar sig pd ett antal EU-direktiv. Utgdngspunkten ir att
marknadsféring som strider mot god marknadsféringssed ir att anse
som otillborlig, om den i mirkbar m&n paverkar eller sannolikt pa-
verkar mottagarens f6rmdga att fatta ett vilgrundat affirsbeslut. I 7 §
finns bestimmelser om aggressiv marknadsféring. Marknadsféring dr
att anse som aggressiv bl.a. om den innefattar trakasserier, tving,
fysiskt vald, hot eller annat aggressivt patryckningsmedel.
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I lagen finns dven bestimmelser om vilseledande marknadsféring.
Marknadsfoéring som ir vilseledande, ir enligt 8 § otillborlig om den
paverkar eller sannolikt piverkar mottagarens férmaga att fatta ett
vilgrundat affirsbeslut.

Av 10 § marknadsforingslagen féljer bl.a. att en niringsidkare vid
marknadsforingen inte fir anvinda sig av felaktiga pistdenden eller
andra framstillningar som ir vilseledande 1 friga om niringsidkarens
egen eller nigon annans niringsverksamhet. Detta giller bl.a. sirskilt
framstillningar som rér produktens férekomst, art, mingd, kvalitet
och andra utmirkande egenskaper och produktens ursprung, anvind-
ning och risker sdsom inverkan p4 hilsa och miljé. En niringsidkare
far inte heller utelimna visentlig information 1 marknadsféringen av
sin egen eller ndgon annans niringsverksamhet. Med vilseledande ute-
limnande avses dven sddana fall nir den visentliga informationen ges
pa ett oklart, obegripligt, tvetydigt eller annat olimpligt sitt. Enligt
23 § far en niringsidkare vars marknadsféring dr otillbérlig férbjudas
att fortsitta med denna eller med ndgon annan liknande 3tgird.

Lagen innehdller dven bestimmelser om bl.a. obestilld reklam,
krav pd information innan ett konsumentavtal ingds och 3liggande
att limna information.

4.11 Lagen om tjanster pa den inre marknaden

I lagen (2009:1079) om tjénster pd den inre marknaden, och som syftar
till att genomféra det s.k. gjinstedirektivet (Europaparlamentets och
ridets direktiv 2006/123/EG av den 12 december 2006 om tjinster
pd den inre marknaden), finns allminna bestimmelser avseende
yjinster som omfattas av direktivet. Lagen ir dock enligt 2 § 5 bl.a.
inte tillimplig pd tjinster som ir forbehillna reglerade yrken inom
hilso- och sjukvirden samt likemedelstjinster utférda av yrkesverk-
samma inom hilso- och sjukvirden och som utférs f6r att bedéma,
bibehilla eller dterstilla patienters hilsotillstdnd. Med reglerat yrke
avses enligt 4 § yrke som enligt lag eller férordning kriver en be-
stimd yrkeskvalifikation f6r att i utdvas eller ger den som har en
bestimd yrkeskvalifikation ritt att anvinda en viss yrkestitel. Tjins-
ter som utférs av personer som ir verksamma inom KAM-omridet
bedéms dock i allminhet falla in under lagens tillimpningsomrade.
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Vissa bestimmelser 1 lagen innebir att en tjinsteleverantor pd
eget initiativ har en skyldighet att limna viss information till en
yjanstemottagare. Det rér sig frimst om sidan information som
tjinstemottagare i allminhet kan vara betjint av att 3 dela av sdsom
pris pd tjinsten, avtalsvillkor etc. Det finns dock 1 16 § 9 vissa krav
som vad giller KAM-omridet kan sigas vara av sirskild betydelse
och det ir kravet om att information ska limnas om férsikring som
giller for tjinsten.

Av 16 § andra stycket foljer att den information som tjinste-
leverantéren pd eget initiativ ir skyldig att limna ska finnas litt
tillginglig f6r tjinstemottagaren pd platsen for avtal eller utférande,
pa elektronisk vig eller 1 informationshandlingar om tjinsten. Infor-
mationen ska ges pd ett klart och entydigt sitt och 1 god tid innan
avtalet ingis, eller om skriftligt avtal inte finns, innan tjinsten utfors.

Av 17 § 3 foljer dven att om en tjinstemottagare begir det, si har
en tjinsteleverantor vidare skyldighet att limna viss annan informa-
tion sisom bl.a. om de uppférandekoder som tjinsteleverantéren
foljer och var dessa finns att tillgd elektroniskt.

Tjinsteleverantdrens skyldighet enligt 16 och 17 §§ att limna
information ir sanktionerad. I 18 § anges att om en tjinsteleverantor
inte limnar information 1 enlighet med nimnda bestimmelser ska
marknadsféringslagen (2008:486) tillimpas, med undantag av bestim-
melserna 1 29-36 §§ om marknadsstérningsavgift. Sidan information
ska anses vara visentlig enligt 10 § tredje stycket marknadsforings-
lagen.

Det finns ocks8 1 18 § en bestimmelse som innebir att en tjinste-
leverantor dr skyldig att besvara klagom4l frin en tjinstemottagare
inom skilig tid och skyndsamt férsoka finna en tillfredsstillande
l6sning. Nigon sirskild sanktion avseende denna skyldighet finns
inte inférd 1 lagen. Enligt vad som framgir av forarbetena var skilet
for detta att regeringen ansdg att brister i en tjinsteleverantdrs
klagoma&lshantering kan prévas med stdd av marknadsforingslagen
dven utan att det sdrskilt anges 1 lag (se prop. 2008/09:187, s. 63).
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4.12 Skattelagstiftning
Mervardesskattelagen

Av 3 kap. 4 § mervirdesskattelagen (2008:486, ML) foljer att fran
skatteplikt undantas omsittning av tjinster som utgor sjukvird,
tandvard eller social omsorg. Undantaget giller dven varor eller tjins-
ter av annat slag som virdgivaren omsitter som ett led 1 denna. For
att sjukvirden ska vara undantagen skatteplikt krivs vidare enligt
3 kap. 5 § att virden tillhandahills antingen pd ett sjukhus eller av
nigon med legitimation att utéva yrke inom sjukvérden.

Skatteverket anger 1 sin vigledning om Skattefrihetens omfatt-
ning att det 1 ML:s definition av sjukvdrd anges att det ska vara friga
om medicinska tgirder (1). Skatteverket skriver vidare att “enligt
Socialstyrelsen ska 3tgirderna, fér att uppfylla kravet pd “medi-
cinsk”, std 1 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfaren-
het. Vetenskap och beprévad erfarenhet ir en term for att beteckna
att metoden ir vetenskapligt provad och att det finns en viss er-
farenhet av dess verkningar. Enligt Socialstyrelsen dr det dtgirder
som kan godkinnas av Socialstyrelsen som sjukvérd.”

Atgirder som inte stir i 6verensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet betraktas siledes inte som sjukvird och om-
fattas inte av skattefrihet. Detta giller enligt Skatteverket dven om
dessa dtgirder utférs av ndgon som har behorighet enligt patient-
sikerhetslagen.

Enligt Skatteverket omfattas siledes sddant som vanligen benimns
alternativvird eller vad som faller under 5 kap. 1 patientsikerhets-
lagen ”Begrinsningar 1 ritten fér andra dn hilso- och sjukvérds-
personal att vidta vissa hilso- och sjukvirdande dtgirder” inte av
skattefrihet. Som alternativvird betraktas enligt Skatteverket exem-
pelvis aromaterapi, rosenterapi, vacusacbehandling och olika former
av healing.

Skattefriheten giller inte heller f6r bl.a. skonhetsvrd, allmin
rekreation och friskvird och kostrdd, t.ex. f6r viktminskning samt
massage av olika slag som ges som muskelavslappning och for att 6ka
vilbefinnandet. Om kostrdden eller massagen ges f6r att behandla en
diagnostiserad sjukdom eller skada kan den dock betraktas som skatte-
fri sjukvird om den ges pa sjukhus eller av nigon med legitimation.
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Atgirder som enligt Skatteverket emellertid kan utgéra sjukvard
kan dr akupunktur som utfors 1 6verensstimmelse med vetenskap
och beprovad erfarenhet och samtalsstdd vid relationsstérningar.

Om en viss metod ska vara undantagen frin skatteplikt eller inte
har provats rittsligt 1 olika drenden. Ett exempel dr feldenkrais-
metoden. Hogsta forvaltningsdomstolen ansig att den metoden kan
betraktas som sidan sjukvdrd som omfattas av undantaget frin
skatteplikt. Metoden anses kunna anvindas som en sjukgymnastisk
behandlingsmetod och utgora sddan sjukvirdande behandling som
tillhandah3lls inom ramen for legitimationen som fysioterapeut. Nir
gansten tillhandahills av ndgon som inte ir patient hos en fysio-
terapeut ir inte undantaget tillimpligt och ska di beskattas med
normalskattesatsen 25 procent (HFD 2015 not. 43).

Osteopati som tillhandahdlls av en legitimerad fysioterapeut
anses dock inte kunna undantas frin skatteplikt. Socialstyrelsen
anférde 1 sitt yttrande att osteopatisk behandling far anses grundad
pa vetenskap och beprovad erfarenhet inom sitt eget omrade vilket
inte ska jimstillas med den beprévade erfarenheten och vetenskapen
som legitimerade sjukgymnaster grundar sin behandling p3. Enligt
Socialstyrelsen omfattas osteopatiska tjinster inte av legitimationen
som fysioterapeut (SRIN 2008-10-28, dnr 42-06/1). Skatteverket delade
Skatterittsnimndens bedémning.

Friskvardsbidrag

En arbetsgivare kan ge personalen mojlighet ull enklare slag av
motion och annan friskvdrd genom att subventionera aktiviteten helt
eller delvis, s3 kallat friskvirdsbidrag. Motionen eller friskvirden ska
vara av enklare slag och mindre virde, se vidare 1 11 kap. 11-12 §§
inkomstskattelagen (1999:1229).

Begreppet friskvird omfattar dven alternativmedicinska behand-
lingar. Metoder som kan ge ritt till bidrag ir bla. rosenterapi,
akupunktur, akupressur, kinesiologi, zonterapi, ljusterapi, homeo-
pati, osteopati och floating rest (se bl.a. Skatteverket 2005-04-27,
dnr 130 205744-05/111). Gillande akupressur, kinesiologi, zonterapi
m.m. uttalar Skatteverket att gemensamt for dessa behandlingsformer
ir att de syftar till att férebygga och motverka émhet och stelhet i
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exempelvis axlar, armar, nacke eller rygg som kan uppkomma i sam-
band med ensidigt arbete. Dessutom kan behandlingarna ocksd ha
positiva effekter f6r personer som har sémn- och koncentrations-
svirigheter orsakade av stress pa arbetsplatsen.

Friskvardsbidrag fér kiropraktik och naprapati kan inte erhdllas
forutsatt att det inte handlar om massagebehandlingar av enklare
slag. Att friskvirdsbidrag inte kan betalas ut f6r dessa behandlingar
hinger samman med att de ir att betrakta som hilso- och sjukvard.

Resonemangen kring friskvirdsbidrag utvecklas i kapitel 6.

Referenser

1. Skatteverket Rittslig vigledning, www4.skatteverket.se/rattslig-
vagledning/edition/2019.1/338091.html#h-Definition-av-
sjukvard (himtad 2019-02-26).
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5 Myndigheternas uppdrag
och erfarenheter av KAM

I detta kapitel gors en genomging av olika myndigheters uppdrag
och i vilken utrickning uppdragen berér frigor om KAM. F3 av de
uppriknade myndigheterna har direkt uttalade uppdrag rorande
KAM. Diremot har flera myndigheter i uppdrag att i olika samman-
hang ta stillning till vilka metoder som ir hilso- och sjukvird enligt
vetenskap och beprovad erfarenhet och vilka metoder som inte dr
det. Detta innebir indirekt att stillning ofta tas till vilka metoder
som ir KAM.

5.1 Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

Inspektionen for vird och omsorg (IVO) ska svara for tillsyn och
tillstdndsprévning inom hilso- och sjukvérd, socialtjinst och verk-
samhet enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade.
Syftet med tillsynen ir att granska att befolkningen fir vird och
omsorg som ir siker, har god kvalitet och bedrivs 1 enlighet med
lagar och andra foreskrifter. Den lagstiftning som styr verksamheten
ir 1 huvudsak hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), patientsikerhets-
lagen (2010:659), socialtjinstlagen (2001:453) och lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade.

IVO:s tillsyn inom hilso- och sjukvdrdsomridet omfattar hilso-
och sjukvirden och dess personal. Tillsynen ska frimst inriktas pd
granskning av att vdrdgivaren fullgor sina skyldigheter, dvs. att vird-
givaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sitt
som leder till att kravet pd god vérd i hilso- och sjukvirdslagen
upplylls. Vidare ska IVO efter anmilan prova klagomal mot hilso-
och sjukvérden och dess personal. En sddan anmalan far goras av den
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patient som saken giller eller, om patienten inte sjilv kan anmila
saken, en nirstiende till honom eller henne.

Om IVO fir kinnedom om att nigon har brutit mot en bestim-
melse som giller verksamhet som stdr under inspektionens tillsyn,
ska myndigheten vidta dtgirder si att bestimmelsen f6ljs och, om
det behovs, gora anmilan il dtal.

Sedan den 1 januari 2018 giller ett nytt klagomalssystem. Syftet
ir bla. att fortydliga ansvarstordelningen och 6ka effektiviteten 1
hanteringen av klagomal inom hilso- och sjukvird. Klagomalssyste-
met innebir att IVO:s utredningsskyldighet har begrinsats, s3 att
tyngdpunkten nu ligger pd allvarliga hindelser dir en patient 1 sam-
band med hilso- och sjukvird har fitt permanenta eller oférinder-
liga besvir, ett visentligt 6kat virdbehov, eller dir patienten avlidit.
IVO ska dven ha en nira samverkan med patientnimnder och vird-
givare och ta del av de patientberittelser som kommer in. Det nya
klagomalssystemet innebir vidare att IVO:s tillsyn 1 hogre grad
bedrivs genom inspektion dir virden utférs och inte frimst genom
skriftliga underlag.

IVO:s uppdrag inom KAM

IVO:s uppdrag omfattar enligt patientsikerhetslagen dven hilso-
och sjukvirdande dtgirder som utférts av annan dn hilso- och sjuk-
vérdspersonal. Det handlar emellertid inte om ett tillsynsuppdrag
enligt definitionen 1 7 kap. 1 § patientsikerhetslagen. Diremot ska
IVO vidta vissa dtgirder om de fir kinnedom om missférhdllanden
hos en KAM-aktér. Ndgon nirmare specifikation av IVO:s arbete
med KAM féljer inte av myndighetens instruktion eller regerings-
uppdrag.

Av 7 kap. 23 § patientsikerhetslagen f6ljer att om IVO fir kinne-
dom om att ndgon har brutit mot en bestimmelse som giller verk-
samhet som stdr under inspektionens tillsyn, ska myndigheten vidta
tgirder sd att bestimmelsen {6ljs och, om det behévs, géra anmilan
till dtal. Detsamma giller om nigon som inte tillhor hilso- och sjuk-
virdspersonalen har brutit mot nigon av bestimmelserna 1 5 kap.
1§ 1-7, dvs. en virdgivare inom KAM.

Foér personer som bryter mot bestimmelserna i 5 kap. 1§ och
déms for brott, kan IVO besluta om férbud fér utévaren att under
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viss tid eller for alltid utdva verksamhet. Ett sddant beslut far férenas
med vite (10 kap. 8 §). Samma giller om en person under utévning
av verksamhet som sigs 1 5 kap. 1 § uppsitligen eller av oaktsamhet
tillfogar den undersokte eller behandlade en skada som inte ir ringa,
eller framkallar fara for en sidan skada.

I och med att KAM-verksamhet (dvs. dtgirder utférda av perso-
ner som inte tillhér hilso- och sjukvirdspersonalen) inte omfattas
av IVO:s tillsyn behover utévare inom KAM inte anmila sin verk-
samhet till IVO. Verksamheterna finns heller inte med 1 IVO:s
register over sjukvardsinrittningar. KAM-utdvare har dessutom inte
nigon anmilningsskyldighet till IVO rérande hindelser som med-
fort eller hade kunnat medféra en allvarlig virdskada. Vidare ir inte
bestimmelserna om att IVO ska limna rid och ge vigledning, kon-
trollera att brister och missférhdllanden avhjilps, férmedla kunskap
och erfarenheter som erhills genom tillsynen och informera och ge
rid ull allminheten, tillimpliga pd KAM-utévare. Tillimpliga ir
heller inte patientsikerhetslagens bestimmelser om hantering av
klagomal mot hilso- och sjukvirden och dess personal. Det finns
avslutningsvis ingen uttrycklig skyldighet f6r KAM-utdvare att pd
IVO:s begiran limna 6ver handlingar, prover och annat material
som ror verksamheten och limna de upplysningar om verksamheten
som inspektionen behdver for sin tillsyn.

IVO kan i sin ordinarie tillsyn ha att ta stillning till om vird som
utférs av hilso- och sjukvardspersonal dr forenlig med vetenskap och
beprovad erfarenhet och om den metoden kan anses farlig.

IVO:s drenden och erfarenheter av KAM

Arenden rérande komplementir- och alternativ medicin har varit
relativt ovanliga hos tillsynsmyndigheterna (tidigare Socialstyrelsen
och nu IVO). Detta giller bide dtgirder som utférts av legitimerad
personal och 3tgirder som utférts av andra och som definitions-
missigt hamnar under bestimmelserna i 5 kap. 1 §. Arenden som i
ett senare skede leder till dterkallande av legitimation eller pafoljder
som straff eller boter dr dnnu mer sillsynta.
Behorighetsutredningen presenterade en sammanstillning av
erfarenheterna frin Socialstyrelsens tillsyn i sitt betinkande Kom-
petens och ansvar (SOU 2010:65). Alla de svarande tillsynsenheterna

111



Myndigheternas uppdrag och erfarenheter av KAM SOU 2019:15

(fem av sex) uppgav att det férekom anmilningar som avsig verk-
samhet som lig utanfér myndighetens tillsynsuppdrag. Négra en-
heter uppgav att de fitt f8 anmilningar och nigra uppgav att de fatt
flera.

Nir det gillde forekomsten av skador och biverkningar hade
nigon enhet erfarenhet av skador medan flera uppgav att de inte hade
nigon erfarenhet.

IVO har {6r var utredning gjort en sammanstillning av de regio-
nala tillsynsavdelningarnas irenden och erfarenheter av komplemen-
tir- och alternativ medicin. Uppgifterna inhimtades hésten 2017-
2018. Avdelningarna uppgav att de hade lite erfarenhet av kom-
plementir och alternativ medicin och att det dr ovanligt att klagomal
kommer in. De flesta avdelningarna hade ndgot eller nigra aktuella
tillsynsirenden dir hilso- och sjukvirdspersonal anvint sig av alter-
nativa metoder. Som exempel kan nimnas en likare som anvinde sig
av tankefiltsterapi, en sjukskoterska som delade vissa likemedel som
inte var godkinda av Likemedelsverket och en tandlikare som hin-
visat patienter till en privatperson som tillhandahillit medel fér be-
handling av cancersjukdom.

Det fanns dven nigra enstaka drenden rérande personer som inte
tillhérde hilso- och sjukvirdspersonalen och dir bestimmelserna i
5 kap. 1 § blivit tillimpliga, bl.a. ett irende angdende behandling av
barn.

IVO:s upplysningstjidnst hade under perioden 1 september 2016
—31 augusti 2017 21 synpunkter eller frigor som rorde alternativ-
medicin och kvacksalveri. Det handlade bl.a. om synpunkter frin
privatpersoner pd legitimerad personal som drev verksamhet som
sysslade med bioresonansbehandling av allergi, legitimerade optiker
som sdlde homeopatpreparat osv. Det har ocks3 varit frigan om mejl
frén legitimerad personal som drev eller planerade att starta alter-
nativmedicinsk verksamhet och dir frdgan varit om det ir tilldtet att
syssla med verksamhet som inte ir férenlig med vetenskap och be-
provad erfarenhet.
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5.2 Lakemedelsverket

Av Likemedelsverkets instruktion (2007:1205) foljer att myndig-
heten ansvarar f6r kontroll och tillsyn av likemedel, narkotika och
vissa andra produkter som stir likemedel nira. Myndigheten ansva-
rar ocksd for tillsyn av medicintekniska produkter, kosmetiska pro-
duketer, tatueringsfirger och vissa varor som ir avsedda fér kosmetiska
och hygieniska indamal. Kontrollen och tillsynen ir till stor del lag-
reglerad.

Likemedelsverket ska enligt sin instruktion bl.a. svara for fore-
skrifter 1 friga om likemedel och andra produkter som omfattas av
myndighetens kontroll eller tillsyn, svara fér information inom sitt
ansvarsomréde till andra myndigheter och enskilda, svara for forsk-
ning p4 omraden av betydelse {6r den kontroll och tillsyn som myn-
digheten ska bedriva, tillhandahilla producentobunden likemedels-
information till allmdnheten m.m.

Genom Giftinformationscentralen har myndigheten till uppgift
att limna giftinformation och behandlingsrdd till hilso- och sjuk-
virden och allminheten avseende akuta forgiftningar med like-
medel, kemikalier och andra produkter samt biologiska toxiner.
Likemedelsverket ska ocksd bedriva utrednings- och utvecklings-
verksamhet {6r att forbittra likemedelsanvindningen samt verka fér
samordning och samverkan mellan de aktérer som ir verksamma pd
omréidet.

Likemedelsverket uppdrag inom KAM

Vixtbaserade likemedel, traditionella vixtbaserade likemedel, natur-
likemedel och homeopatiska likemedel ir vanligt férekommande
inom KAM-virden. Likemedelsverket ansvarar fér godkinnande och
registrering av dessa likemedel. Bestimmelser runt processen m.m.
iterfinns bl.a. i olika EU-direktiv, likemedelslagen (2015:315) och
Likemedelsverkets egna foreskrifter.

Likemedelsverket har i uppdrag att godkinna vixtbaserade like-
medel. For vixtbaserade likemedel tillimpas samma godkinnande-
procedur som fér konventionella likemedel, dir Likemedelsverket
bedomer kvalitet, sikerhet och effekt for produkter. Godkinda vixt-
baserade likemedel kan vara receptfria eller receptbelagda.
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Traditionella vixtbaserade likemedel far forsiljas forst efter att
de har registrerats av Likemedelsverket. De traditionella vixtbase-
rade likemedlen genomgir en férenklad registrering for att erhdlla
forsiljningstillstind vilket innebir att effekt och sikerhet bedéms
utifrdn traditionell och ldngvarig anvindning. Tradition- eller vixt-
baserade likemedel ir alltid receptfria och fir forsiljas fritt i detalj-
handeln.

Aven naturlikemedel mste vara godkinda av Likemedelsverket
for att f3 siljas. Godkinda naturlikemedel far siljas fritt 1 detaljhan-
deln. Fér naturlikemedel bedémer Likemedelsverket produkternas
kvalitet och sikerhet. Effektbedéomningen baseras bl.a. pi dokumen-
terad anvindning 1 linder som med avseende pd likemedelsanvind-
ning stir Sverige nira.

Homeopatiska likemedel miste ocks3 registreras for att {3 siljas
pd den svenska marknaden. Vid utredning av en ansékan om regi-
strering av ett homeopatiskt likemedel bedémer Likemedelsverket
bl.a. kvalitet, sikerhet, mirkning och homeopatisk anvindning. Like-
medelsverket virderar inte effekten hos homeopatiska likemedel.
Det finns heller inga krav att genom kliniska studier eller litteratur-
referenser vetenskapligt visa att ett homeopatiskt likemedel har
effekt. Nagon effekt och/eller indikation far heller inte anges for ett
homeopatiskt likemedel.

P& Likemedelsverkets hemsida &terfinns information om vixt-
baserade likemedel, naturlikemedel och homeopatiska likemedel
riktad mot hilso- och sjukvard, apotek, foretag och allminhet.

For exempelvis homeopatiska likemedel &terfinns bl.a. kon-
sumentinriktad information om vad ett homeopatiskt likemedel ir.
Det anges ocks3 att vilket homeopatiskt likemedel som bér anvin-
das vid ett visst sjukdomstillstind féretridesvis boér bestimmas 1
samrdd med en terapeut eller homeopat. Information finns ocksd om
att det 1 Sverige inte finns ndgot system for legitimering eller nigra
utbildningskrav f6r den som vill utéva homeopati.

P3 hemsidan avrider Likemedelsverket gravida, ammande och
barn under 4tta dr frin att anvinda homeopatiska likemedel. Det
anges ocks3 att det dr forbjudet i lag f6r andra in legitimerad hilso-
och sjukvardspersonal att behandla sjukdomar eller komplikationer
1 samband med graviditet eller férlossning och att det ir férbjudet
att undersoka eller behandla barn som inte har fyllt 8tta ar.

114



SOU 2019:15 Myndigheternas uppdrag och erfarenheter av KAM

Aven for traditionella vixtbaserade likemedel och naturlike-
medel finns rekommendationer kring anvindningen. For traditio-
nella vixtbaserade likemedel anges att de ir avsedda for egenvérd
och att det for vissa produkter rekommenderas att man tar kontakt
med likare innan preparatet anvinds for att utesluta en allvarligare
bakomliggande sjukdom som kriver annan behandling. Naturlike-
medel ska enligt Likemedelsverket endast anvindas fér egenvird.

5.3 Statens beredning for medicinsk
och social utvardering (SBU)

Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering (SBU) har i
uppdrag att vetenskapligt utvirdera tillimpade och nya metoder i
hilso- och sjukvdrden och i den verksamhet som bedrivs med st6d
av socialtjinstlagen (2001:453) och lagen om stéd och service till
vissa funktionshindrade (1993:387) ur ett medicinskt perspektiv dir
s8 dr tillimpligt, samt ur ett ekonomiskt, samhilleligt och etiskt per-
spektiv.

I SBU:s instruktion (2007:1233) framhélls att myndigheten ska
sammanstilla utvirderingarna pd ett enkelt och littfattligt sitt och
sprida dem s att huvudmin (landsting och kommuner), virdgivare
och andra berérda kan tilligna sig kunskapen. SBU ska kontinuerligt
utveckla sitt arbete med att sprida utvirderingarna si att dessa
tillimpas i praktiken och leder till 6nskade férindringar inom hilso-
och sjukvirden och socialtjinsten. Arbete med att styra med kunskap
ska planeras och utforas i samverkan med andra berérda myndigheter.

Vidare har SBU bl.a. i uppdrag att systematiskt identifiera, aktivt
féra ut kunskap om samt utvirdera behandlingsmetoder 1 virden vars
effekter det saknas tillricklig kunskap om.

Forutom SBU:s allsidiga vetenskapliga utvirderingar som inne-
fattar systematiska oversikter, ekonomiska/hilsoekonomiska analy-
ser samt genomgang av sociala och etiska aspekter, gér SBU en rad
andra produkttyper. Bl.a. kommenterar SBU systematiska dversikter
frdn andra internationella aktdérer samt utfér mindre omfattande
litteraturgenomgangar dir sjukvirden och socialtjinsten kan f svar
pd avgrinsade frigor. SBU bereder dven frigor for andra myn-
digheters eller uppdragsgivares verksamhet eller beslut, exempelvis
genom att ta fram kunskapsunderlag till socialstyrelsens nationella
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riktlinjer. SBU identifierar kontinuerligt vetenskapliga kunskaps-
luckor och publicerar dem pd SBU:s webbplats som stod for forskare
och forskningsfinansiirer i deras prioritering av omrdden fér ny
forskning.

SBU:s uppdrag inom KAM

SBU har inget uttryckligt uppdrag att f6lja forskning och andra frigor
inom KAM. Diremot ingdr det 1 uppdraget att vetenskapligt utvir-
dera tillimpade och nya medicinska metoder i hilso- och sjukvarden
vilket dven kan innefatta KAM-metoder. Frigor om KAM har ocksd
regelbundet ingdtt i rapporter m.m. frdn SBU. En genomging som
SBU har genomfért for vir utredning visar att KAM-metoder 4ter-
finns 1 SBU:s samtliga produkttyper. Genomgingen omfattade samt-
liga SBU:s produkter perioden 1987-2018. KAM-metoder som be-
handlats dr bl.a. akupunktur, massage, vitaminer, biofeedback, hypnos,
yoga, mindfulness, fettsyror och TENS. Sammanstillningen beskrivs
1 kapitel 13 (1).

5.4 Folkhalsomyndigheten

Enligt sin instruktion (2013:1020) ska Folkhilsomyndigheten verka
for god folkhilsa, utvirdera effekterna av metoder och strategier pd
folkhilsoomridet, folja hilsoliget 1 befolkningen och faktorer som
paverkar detta. Myndigheten har 1 uppdrag att genom kunskaps-
uppbyggnad och kunskapsspridning bl.a. frimja hilsa och forebygga
sjukdomar och skador. Vidare ska myndigheten svara fér kunskaps-
uppbyggnad inom sitt ansvarsomride och forse regeringen och statliga
myndigheter med kunskaps- och beslutsunderlag inom sitt ansvars-
omréde.

Folkhilsomyndigheten ska ocksd identifiera, analysera och for-
medla f6r ansvarsomradet relevant kunskap till berérda i kommuner,
landsting och andra berérda samhillssektorer. Exempelvis ska myn-
digheten verka for att forskrivare, 6vriga berérda yrkesgrupper och
allminheten tillimpar de kunskaper som finns om antibiotika-
resistens och annan antimikrobiell resistens.
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Myndigheten har ett 6vergripande nationellt ansvar f6r befolk-
ningens skydd mot smittsamma sjukdomar och samordnar smitt-
skyddet pd nationell nivd. Folkhilsomyndigheten tar bla. fram
foreskrifter, rekommendationer och vigledningar till hilso- och
sjukvardspersonal. Syftet ir att sikerstilla ett effektivt smittskydds-
arbete. Nigra av myndighetens ansvarsomriden ir vaccinationer,
beredskapsplanering infér utbrott av smittsamma sjukdomar samt
nationella beredskapslager av smittskyddslikemedel. Aven det natio-
nella arbetet med antibiotikaresistens och vrdhygien samordnas av
myndigheten.

Folkhilsomyndighetens uppdrag inom KAM

Folkhilsomyndigheten har inget uttryckligt uppdrag gillande KAM.
Diremot ir myndigheten involverad 1 framtagandet av de bilagor till
smittskyddslagen (2004:168) som anger de allminfarliga sjukdomarna
och de samhillsfarliga sjukdomarna. S8dana sjukdomar ir anmal-
ningspliktiga enligt 3 § smittskyddslagen och far enligt patientsiker-
hetslagen 5 kap. 1 § endast behandlas av hilso- och sjukvardspersonal.

Folkhilsomyndigheten bedriver, inom ramen fér sitt smittskydds-
uppdrag ett omfattande arbete med vaccinationer och tar bl.a. fram
informationsmaterial om vaccinationsprogram m.m. Vaccin i sig
utgor inte KAM. Frigestillningar om fér och emot vacciner upp-
kommer emellertid regelbundet i diskussioner om KAM.

5.5 Socialstyrelsen

Av férordning (2015:284) med instruktion fér Socialstyrelsen foljer
att myndigheten ir forvaltningsmyndighet {6r verksamhet som rér
hilso- och sjukvird och annan medicinsk verksamhet inklusive tand-
vard, socialtjinst, stdd och service till vissa funktionshindrade samt
frigor om alkohol och missbruksmedel. Socialstyrelsen ska genom-
fora sitt uppdrag genom regler (féreskrifter), kunskap och stats-
bidrag. Socialstyrelsen ska ocksd ansvara f6r kunskapsutveckling och
kunskapsférmedling inom sitt verksamhetsomréide.

Socialstyrelsen ska genom kunskapsstéd (som nationella rike-
linjer, rekommendationer och foreskrifter) bidra till att hilso- och
sjukvdrden bedrivs enligt vetenskap och beprévad erfarenhet. Hir i
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ingdr uppgifter som att inventera kunskapsliget och utveckla ny
kunskap samt sammanstilla och analysera denna kunskap. Myn-
digheten ska ocksd folja upp och utvirdera utvecklingen av virden
och omsorgen, utveckla och férvalta nationella indikatorer f6r god
hilsa, vird och omsorg samt redovisa analyser av verksamheternas
processer, resultat och kostnader.

Myndigheten ansvarar vidare for hilso- och socialtjinstregister
och ovriga statistikdatabaser. Socialstyrelsen ansvarar fér en rad
forvaltningsirenden bl.a. nir det giller beslut om behérigheter for
olika professioner och statsbidrag. Myndigheten har ocks3 ett sir-
skilt uppdrag nir det giller kurser for specialistlikare. Arbetet med
de nationella riktlinjerna utgor en betydande del av uppdraget.

Socialstyrelsen ska, 1 enlighet med férordningen om statlig styr-
ning med kunskap avseende hilso- och sjukvird och socialtjinst
samverka med vissa andra statliga myndigheter {6r att sikerstilla att
styrning med kunskap avseende hilso- och sjukvird och socialtjinst
utgodr ett stdod for huvudmin (landsting och kommuner) och olika
professioner som har ansvar f6r patienter och brukare. Samverkan
sker inom ramen f6r Rddet f6r styrning med kunskap. I ett sdrskilt
forum, Huvudmannagruppen, sker ett informationsutbyte med huvud-
minnen.

Socialstyrelsens uppdrag inom KAM

Socialstyrelsens uppdrag ir brett och innefattar flera olika frigor
inom bl.a. hilso- och sjukvirden och socialtjinsten. Utredningens
bedémning ir att myndigheten i1 dag inte har nigra specifika uppdrag
gillande KAM. Nigon sirskild information om KAM finns exem-
pelvis inte heller pd myndighetens hemsida. Socialstyrelsen har
emellertid en central roll nir det giller kunskapsstyrningen av vir-
den, bl.a. nir det giller framtagandet av de nationella riktlinjerna.
Hilso- och sjukvirden ska bedrivas enligt vetenskap och bepro-
vad erfarenhet. T framtagandet av kunskapsstéod som nationella
riktlinjer mdste myndigheten siledes ta stillning till vilka metoder
som fir anses vedertagna och vad som inte dr det och snarast ir att
betrakta som KAM-metoder. Det finns ocksd exempel dir Social-
styrelsen har yttrat sig i domstol kring om en metod kan anses vara
forenlig med vetenskap och beprévad erfarenhet. Indirekt kan dirfor
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frigestillningar om KAM anses vara en del av Socialstyrelsens grund-
uppdrag.

Som framgatt av bl.a. kapitel 6 finns det flera metoder som bade
anvinds inom hilso- och sjukvirden och inom KAM. Detta giller
exempelvis akupunktur, hypnoterapi och mindfulness. I vissa fall ir
utdvarna legitimerade eller definierade som hilso- och sjukvirds-
personal enligt 1 kap. 4 § patientsikerhetslagen. I andra fall ir ut-
dvarna att betrakta som KAM-aktorer.

En genomging av de nationella riktlinjerna som Socialstyrelsen
har gjort for utredningens rikning visar att akupunktur som metod
dterfinns som en dtgird som anses kunna anvindas for vissa tillstdnd.
Inom riktlinjerna f6r tandvard anges akupunktur som en metod som
kan anvindas bl.a. vid huvudvirk associerad med kikfunktionsstor-
ning och kikmuskelsmirta. Hypnoterapi kan enligt Socialstyrelsens
riktlinjer for prevention och behandling vid ohilsosamma levnads-
vanor 1 vissa fall anvindas vid dagligrékning hos vuxen (2). Enligt
riktlinjerna for rérelseorganens sjukdomar kan elektroakupunktur
anvindas vid behandling av artros 1 kni nir grundbehandling inte har
givit tillrickligt med resultat. Ligenergilaser anses i undantagsfall
kunna anvindas mot artros 1 kni, nir grundbehandling inte har givit
resultat (3). Inom omrddet depression och dngest anges att hilso-
och sjukvirden bor erbjuda dterfallsférebyggande behandling med
KBT eller mindfulnessbaserad kognitiv terapi till vuxna som efter
recidiverande perioder av egentlig depression uppndtt remission (4).
Diremot anges att hilso- och sjukvirden inte bor erbjuda ljusterapi
med vitt morgonljus till vuxna med lindrig till medelsvér egentlig
depression.

Hygienisk verksamhet

Socialstyrelsen har dirutover ett uppdrag nir det giller hygienisk verk-
samhet. Myndigheten utfirdar hir allminna rdd (SOSFS 2006:4).
Kommunerna har tillsynsansvaret. Med hygienisk verksamhet avses
enligt de allminna riden sdan hygienisk verksamhet som erbjuds all-
minheten och som inte stdr under IVO:s tillsyn enligt 7 kap. patient-
sikerhetslagen (2010:659). Exempel pd hygienisk verksamhet som
riknas upp 1 de allminna rdden och i den handbok p& omridet som
Socialstyrelsen har publicerat ir bl.a. massage och annan kroppsvard,
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fotvdrd och akupunktur. Flera olika KAM-behandlingar kan rymmas
inom dessa begrepp. Enligt Socialstyrelsens handbok anses dock inte
healing/handpiliggning, homeopati, irisdiagnostik och éronljus ut-
gora hygienisk verksamhet.

I de allminna riden dterfinns bl.a. rdd kring rutiner vid ingrepp
och behandling, hur instrument och redskap ska behandlas, lokalernas
utformning och egenkontroll. Vidare anges att information om even-
tuella hilsorisker 1 samband med den hygieniska behandlingen bér
limnas till kunden. I de fall speciell efterbehandling behévs bér kun-
den, enligt Socialstyrelsen, dven {3 skriftlig information om skotsel-
rutiner. I handboken har exempelvis branschrdd frén Kroppsterapeu-
ternas yrkestorbund och Svenska Akupunkturférbundet bilagts.

5.6 Tandvards- och likemedelsformansverket (TLV)

Av instruktionen f6ér Tandvirds- och likemedelsférmansverket
(2007:1206) foljer att myndigheten ska medverka till en indamals-
enlig och kostnadseffektiv likemedelsanvindning och tandvird samt
till en god ullginglighet till likemedel 1 samhillet och en vil funge-
rande apoteksmarknad. I myndighetens uppdrag ingér att préva vilka
likemedel som ska vara subventionerade och omfattas av hogkostnads-
skyddet samt att faststilla frsiljningspriser. Myndigheten avgér dven
vilka foérbrukningsartiklar som ska ingd 1 hégkostnadsskyddet och
faststiller produktens forsiljningspris. TLV har ocks3 ett tillsyns-
uppdrag genom att de utdvar tillsyn 6ver de aktdrer som ska folja
formanslagen, det vill siga frimst likemedelsforetag.

TLV utvirderar likemedel som anvinds pd kliniker och pub-
licerar hilsoekonomiska bedémningar av dessa. Hilsoekonomiska
kunskapsunderlag tas fram till landstingen pd efterfrigan av lands-
tingen via en landstingsgemensam grupp, Ridet fér nya terapier

(NT-ridet).

TLV:s uppdrag inom KAM

TLV har inget specifikt uppdrag réorande KAM. Godkinda like-
medel kan subventioneras och ingd i likemedelsforférménerna
liksom licenslikemedel och lagerberedningar. Receptfria likemedel
kan ocksd subventioneras om de uppfyller samma kriterier som
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receptbelagda likemedel. Diremot kan inte naturlikemedel sub-
ventioneras.

5.7 Konsumentverket

Konsumentverket har ansvar {6r att de konsumentskyddande regler
som ligger inom myndighetens tillsynsansvar {6ljs, att konsumenter
har tillgdng till information och vigledning om konsumenters rittig-
heter och skyldigheter samt annan information som ger dem mojlig-
het att gora vil avvigda val. Konsumentverket arbetar ocksd med
kunskapsbyggande, omvirldsbevakning och internationella frigor for
att konsumenter inte rika illa ut nir de koper varor eller tjinster.

Myndigheten ska dven stirka konsumenternas stillning pd mark-
naden genom kontakter med privata aktdrer och i det arbetet ge-
nomféra branschéverenskommelser och insatser pd standardiser-
ingsomrddet. Inom hilsoomridet har Konsumentverket exempelvis
en branschéverenskommelse med Sveriges Privattandlikarférening.
Konsumentverket har ocks3 tillsammans med branschférbund tagit
fram vigledningar for hur tjinster ska erbjudas konsumenterna. Bl.a.
finns en vigledning om hur en personlig trinare bér arbeta for att
erbjuda en siker tjinst till konsumenten.

Konsumentverket har dven en upplysningstjinst, Halld konsu-
ment, som privatpersoner kan vinda sig till med fridgor om kép av
varor och tjinster, avtal, reklamationer, hillbara val m.m. Det finns
flera olika sitt att kontakta Hall konsument: besok pd webbplatsen,
telefon, mejl eller genom en chattfunktion dir myndighetens vig-
ledare kan svara pd frigor. Frigor kan dven stillas 1 Halld konsu-
ments frigeforum pd webbplatsen.

Konsumentverkets uppdrag inom KAM

Konsumentverket har i flera olika tillsynsirenden behandlat frigor
rorande KAM. Som exempel kan nimnas drenden rérande otillborlig
marknadsféring av bioresonansterapi, som bl.a. pdstitts kunna bota
allergier m.m., marknadsféring av homeopati samt atlantotecmeto-
den som pdstods kunna bota eller lindra besvir av bl.a. yrsel, synfel,
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ryggsmirta, tinnitus m.m. Féretagen som har tillhandahillit tjins-
terna har ansetts dgnat sig &t otillborlig marknadsforing nir det giller
metodernas férmdga att bota bl.a. sjukdomar.

Konsumentverket har 1 Konsumentrapporten 2018 gjort en analys
av skonhetsbehandlingar och konsumenternas skydd. Aven om
skonhetsbehandlingar i sig inte ir att betrakta som KAM finns det
manga likheter med KAM genom att ingrepp/behandlingar i minga
fall utfors av icke-legitimerad personal, att patientforsikringarna
ofta inte giller och att behandlingarna ofta hamnar utanfér IVO:s
direkta tillsynsansvar (5). Information om skénhetsbehandlingar ter-
finns ocksé pd sidan Halld konsument.

I dag finns i &vrigt ingen specifik konsumentinformation om

KAM-aktérer och KAM pd Konsumentverkets hemsida.
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6.1

Oversikt dver KAM och KAV
| Sverige

Yrkesorganisationer inom KAM

Det finns ett stort antal yrkesorganisationer fér KAM-utdvare
1 Sverige.

Minga av yrkesorganisationerna ir avsedda fér utévare inom
en viss metod eller ett visst terapeutiskt system, men det finns
ocksd de som ir riktade mot utdvare av flera olika metoder.
Det finns dven ett fital paraplyorganisationer/branschorgani-
sationer inom omradet.

For medlemskap for yrkesverksamma stiller organisationerna
krav pd viss utbildning. Detta giller vanligen inom den aktuella
metoden eller systemet, men ibland iven inom anatomi,
fysiologi, sjukdomslira m.m.

Yrkesorganisationerna driver en stor bredd av frigor, bl.a.
verkar de f6r informationsspridning, kvalitetssikring och ckad
patientsikerhet samt fortbildningsaktiviteter f6r medlemmarna.

Etiska riktlinjer tillimpas av de flesta organisationerna. En del
har dven etiskt rdd/nimnd.

I Sverige finns ett stort antal yrkesorganisationer inom KAM-
omrddet. Utredningen har gjort en Sversiktlig redovisning av ett
drygt trettiotal organisationer som vi har identifierat, se bilaga 5.
Redovisningen gér inte ansprik pd att vara heltickande utan ska ses
som exempel pd yrkesorganisationer inom det utredningen definie-
rat som KAM-omridet. Redovisningen bygger i huvudsak pd infor-
mation tillginglig fr&n organisationernas hemsidor och till viss del
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pd material som utredningen har tillhandahéllits direkt frn organisa-
tionerna. Organisationerna har getts mojlighet att limna synpunkter
pd respektive beskrivning. Det ska tilliggas att inte samtliga organi-
sationer anser sig utdva KAM. Nedan f6ljer en kortfattad redo-
gorelse av utredningens observationer utifrdn kartliggningen.

Kartliggningen visar att de flesta av organisationerna ir for yrkes-
utdvare som arbetar med en viss metod eller ett visst terapeutiskt
system. Ndgra av organisationerna ir dock fér utdvare inom flera
olika metoder. Ett ftal organisationer ir avsedda for legitimerad
hilso- och sjukvirdspersonal: Likarféreningen fér antroposofiskt
orienterad medicin (LAOM), Sjukskoterskeférbundet for Antropo-
sofisk Likekonst (SAL), Foreningen for Integrativ Medicin (FIM)
och Likarféreningen for Integrativ Medicin (LIM)'. Det finns dven
organisationer som ir rena certifieringsorganisationer och organisa-
tioner som hdller i ett register éver utdvare. Exempel pd detta dr
Branschorganisationen Medicinsk Massageterapi (BMM) som certi-
fierar medicinska massageterapeuter och Register Auktoriserade
Counsellors Sverige (RACS) som ir ett kvalitetsregister 6ver aukto-
riserade RACS counsellors 1 Sverige (professionella samtalsterapeu-
ter). Det finns ocksd ett fital branschorganisationer och paraply-
organisationer som samlar yrkesorganisationer inom ett eller flera
omrdden inom KAM. De kan dven omfatta andra aktdrer sisom
intresseforeningar och skolor. Tre exempel pd branschorganisatio-
ner och paraplyorganisationer ir KAM-kommittén f6r komplemen-
tir och alternativ medicin, Svensk Férening fér Antroposofisk
Medicin och Terapi (SAMT) och Svensk Massage.

Flertalet av de enskilda organisationerna, f6r vilka vi har uppgift
om medlemsantal, i&r mindre organisationer med cirka 40-340 med-
lemmar. Endast tv av organisationerna har fler 4n 1 000 medlem-
mar: Skandinaviska férbundet Komplementirmedicin (SFKM) med
drygt 1100 medlemmar samt Kroppsterapeuternas Yrkestérbund
(KrY) med cirka 4 300 medlemmar. Gemensamt for dessa tvd idr att
de organiserar terapeuter inom flera olika omriden, diribland massage.
Mainga av yrkesorganisationerna har ndgon form av férteckning dver
sina yrkesverksamma medlemmar tillginglig pd sin hemsida. I vissa
fall ir detta i form av ett sokbart register.

! Under &r 2019 avser Féreningen for Integrativ Medicin (FIM) och Likarféreningen for
Integrativ Medicin (LIM) att gd samman.
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Majoriteten av organisationerna i var kartliggning, f6r vilka vi har
uppgiften, har bildats under iren 2000-2010, men det finns flera
bide frdn 1970-talet, 1980-talet och 1990-talet. Den ildsta organisa-
tionen, Svenska Homeopaters Riksférbund (SHR), bildades redan
ar 1928.

For medlemskap for yrkesverksamma stiller organisationerna
krav pd viss utbildning. Ofta giller det inom den aktuella metoden,
men ett antal organisationer stiller dven krav pi utbildning i
anatomi, fysiologi, sjukdomslira m.m., ibland dven kallat basmedi-
cinsk utbildning. Fér mer information om vilka utbildningar och
utbildningsaktérer som organisationerna rekommenderar hinvisas
till avsnitt 6.2 och bilaga 5. Bland de organisationer som stiller krav
pa basmedicinsk utbildning 1 vér kartliggning varierar omfattningen
mellan motsvarande 12-60 hogskolepoing (hp). Ansvars- och patient-
skadeforsikring dr ocksd ett krav for yrkesverksamma 1 en del
organisationer. De flesta organisationerna har dven etiska riktlinjer
som medlemmarna ska folja, se dven avsnitt 12.2. Flera organisa-
tioner ger mojlighet till certifiering eller ackreditering av medlem-
marna. Det kan bl.a. innebira hégre utbildningskrav dn for ordinarie
medlemskap, krav p8 fortbildning eller krav p4 att medlemmen varit
yrkesverksam en viss tid. Ndgra av organisationerna tillimpar certi-
fieringsprov. De flesta organisationerna har dven andra kategorier av
medlemskap dn for yrkesverksamma, exempelvis f6r studerande och
stddmedlemmar.

Yrkesorganisationerna driver en stor mingd frigor med stor
bredd. En del av frigorna ir metod- och organisationsspecifika, men
det finns mer generella dterkommande frigor sisom informations-
spridning om den eller de aktuella metoden/metoderna eller det/de
terapeutiska systemet/systemen, forskning, kvalitetssikring och 6kad
patientsikerhet. Vidare dr det vanligt att organisationerna internt arbe-
tar med att stotta professionen, ordnar fortbildningsaktiviteter f6r
sina medlemmar och driver yrkesetiska frigor. Vissa av organisa-
tionerna har ocks3 ett etiskt rdd eller en etisk nimnd. Nigra orga-
nisationer arbetar for 6kad integrering 1 den etablerade hilso- och
sjukvdrden. En del organisationer verkar iven fér legitimering av
sina medlemmar eller f6r skyddad yrkestitel. Ett antal organisationer
driver olika initiativér att stirka branschens ekonomiska forutsite-
ningar, sisom momsbefrielse eller BOT-avdrag.

125



Oversikt 6ver KAM och KAV i Sverige SOU 2019:15

6.2

Utbildningar

Utbildningar som rekommenderas av yrkesorganisationer inom
KAM-omridet ges 1 huvudsak i enskild regi och ir vanligtvis
inte under statlig tillsyn. Utbildningarna har mycket varierande
innehdll och omfattning. Flertalet utbildningar ges pa deltid
och ir upplagda f6r att mojliggdra samtidigt arbete. Minga av
yrkesutbildningarna inom KAM-omridet innehiller inslag av,
eller kriver en separat kurs i anatomi, fysiologi, sjukdomslira
m.m., ibland dven kallat basmedicinsk utbildning.

Det finns kortare inslag av KAM inom programutbildningar
vid tio hégskolor och universitet 1 Sverige som svarat pd
utredningens enkit. I samtliga fall giller det utbildningar inom
hilso- och sjukvdrdsomrddet. KAM-inslagen forefaller 1 huvud-
sak berdra metoder som delvis finns inom hilso- och sjuk-
vdrden. KAM tas dven upp 1 diskussioner kring evidens och
vetenskap och beprévad erfarenhet pd ndgra lirositen.

Det finns dven valbara kurser och fristdende kurser pd hog-
skolor och universitet med KAM-inslag samt ett fital exempel
pa kurser som ir helt dgnade it komplementir och alternativ
medicin, integrativ omvirdnad eller en specifik metod sisom

akupunktur.

Det

saknas en versikt 6ver utbildningar inom KAM-omridet och

utbildningar med KAM-inslag. For att {8 en bittre bild av utbudet
av utbildningar och fortbildningar om KAM och utbildningar med
KAM-inslag har utredningen genomf{ért tre primira aktiviteter:

1. en 6versiktlig sammanstillning av utbildningsaktérer som lyfts
fram av de yrkesorganisationer inom KAM som beskrivits 1 kart-
liggningen ovan samt utbildningsaktérernas yrkesutbildningar,

2. en enkitundersdkning riktad till utvalda svenska hogskolor, uni-
versitet och ndgra enskilda utbildningssamordnare?,

2 Enskilda utbildningssamordnare ir icke-statliga hogskolor som drivs av t.ex. stiftelser eller
féreningar.
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3. en forfrigan till sektioner och nitverk inom Svensk sjukskoterske-
forening och Svenska Likaresillskapet angdende utbildning eller
annan fortbildningsaktivitet inom KAM.

Utbildningsaktorer och yrkesutbildningar som rekommenderas
av yrkesorganisationer inom KAM

I bilaga 5 finns en sammanstillning 6ver drygt 70 utbildningsaktorer
som lyfts fram av de organisationer som sammanstills 1 bilaga 5 och
cirka 100 yrkesutbildningar som ges av dessa utbildningsaktorer.
Utredningen gor inte ansprik pd en fullstindig redovisning och har
heller inte gjort nigon kvalitetsgranskning av utbildningarna. Hir
sammanstills information som utbildningsaktorerna sjilva tillhand-
ahdller p4 sina hemsidor. Sammanstillningen syftar till att iterge exem-
pel och att visa pd bredden av utbildningar inom KAM-omridet.
Sammanfattningsvis visar kartliggningen att:

¢ Yrkesutbildningar inom KAM som rekommenderas av KAM-
organisationer ges huvudsakligen i enskild regi och ir vanligtvis
inte foremadl for statlig tillsyn. Det finns dock undantag 1 form av
ett fatal utbildningar som ges av svenska hogskolor och univer-
sitet, utbildningar inom yrkeshégskolan samt nigon enstaka
utbildning som bedrivs av fristdende utbildningsaktdrer som har
sokt statligt stéd 1 form av tillsyn.

I denna kartliggning av rekommenderade utbildningsaktorer
och utbildningar via yrkesorganisationer inom KAM-omridet
har endast tre utbildningar vid svenska hogskolor och universitet
identifierats: magisterprogrammet 1 bildterapi respektive specia-
listutbildningen i bildterapi vid Umeg universitet samt magister-
programmet i musikterapi vid Kungl. Musikhégskolan 1 Stockholm.
Vid yrkeshdgskolan har utbildningar till medicinsk massage-
terapeut och massage- och friskvirdsterapeut frdn Bergqvists
Massage och Friskvirdsutbildningar AB identifierats. De har ocksd
massageterapeututbildningar som beviljats st6d i form av tillsyn.
Det bor papekas att bildterapi, musikterapi och massage ir exem-
pel pd metoder som finns bide inom och utom hilso- och sjuk-
virden. Det bor ocksd framhillas att kiropraktik och naprapati
inte omfattas av utredningen eftersom kiropraktor och naprapat
ir legitimationsyrken, varfér Skandinaviska Kiropraktorhogskolan
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och Naparapathogskolan inte ir upptagna trots att de stdr under
statlig tillsyn.

Yrkesutbildningarna ir mycket varierande bide avseende innehill
och omfattning. Vissa utbildningar ir begrinsade till nigra
veckor, medan andra innebir heltidsstudier under flera ir. Inte
sillan dr beskrivningarna av utbildningarna korta och innehill,
uppligg och omfattning framgér inte alltid tydligt i den infor-
mation som finns tillginglig via hemsidorna. I vir kartliggning
har vi gjort vissa avgrinsningar, se vidare bilaga 5. Vi har bl.a. ex-
kluderat utbildningar som enligt tillginglig information férefaller
vara kortare in motsvarande fyra veckors heltidsstudier. Ett
exempel pd en kortare utbildning ir utbildningen till ayurvedisk
hilsovigledare vid Ayurvedaskolan Human Health. Utbildningen
kan lisas i flera orter 1 Sverige. Kursen bestdr av tio delkurser om
totalt cirka 22 dagar. Fér de som vill arbeta yrkesmissigt rekom-
menderas dock dven en separat utbildning 1 basmedicin. Osteo-
patutbildning vid Skandinaviska Osteopathégskolan respektive
Stockholm College of Osteopathic Medicine ir exempel pd lingre
utbildningar. Dessa ges under fyra &r respektive fyra och ett halvt
3r, bdda motsvarande 240 hp.

Flertalet av yrkesutbildningarna ges p& deltid och dr upplagda s
att den studerande ska kunna arbeta under pigdende studier. Det
kan t.ex. innebira att de fysiska sammankomsterna ir uppdelade
1 ett block om ndgra dagar per minad och forlagda i anslutning
till helger. Det innebir ocksd ofta att kurserna ir 1 distansform
och dtminstone delvis bygger pa sjilvstudier och hemmapraktik.
Yrkesutbildningen 1 reflexologi som ges av Kairon Reflexologi-
skola ir ett exempel. Denna utbildning ir cirka tvi ir l8ng bero-
ende pd studietakt och de fysiska sammankomsterna ir uppdelad
1tio undervisningsblock om vardera fyra dagar (torsdag—sondag).
Tiden mellan de olika kursstegen ska anvindas for att trina teknik
och for att fi behandlingsvana. Ett annat exempel r utbildningen
till akupunktér 1 kinesisk medicin som ges av Neijing Akademin.
Denna utbildning ir tre &r 1ing motsvarande halvtidsfart och ges pa
distans med tv3 till tre dagars fysiska ssmmankomster per ménad.
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e De flesta yrkesutbildningarna inom KAM-omridet innehdller ett
visst inslag av anatomi, fysiologi och sjukdomslira m.m., iven
ibland kallat basmedicinsk utbildning. Det kan vara allt frén ndgra
timmars undervisning till motsvarande ett &rs heltidsstudier.
I flera fall krivs en separat kurs i basmedicin for certifiering eller
diplomering. Eftersom de separata kurserna i basmedicin inte ir
inkluderade i vir sammanstillning finns en nigot mer detaljerad
text om dessa nedan.

o Kraven pd forkunskaper for att lisa en yrkesutbildning inom
KAM varierar och 1 vissa fall finns inga krav pa férkunskaper. Vid
krav pd férkunskaper ir det inte sillan ett krav pd grundliggande
behorighet, men det kan iven exempelvis vara krav pd sprak-
kunskaper eller annan utbildning.

e Avgiften f6r yrkesutbildningarna varierar kraftigt. Bland de
utbildningar som vi har sammanstillt som inte dr avgiftsfria och
dir vi har en uppgift om priset ir en kostnad under 100 000 kro-
nor vanligast, men ungefir 10 av 60 utbildningar har kostnader
som dverstiger 100 000 kronor. Utbildningar vid hégskolor och
universitet dr diremot avgiftsfria’, men kostnader fér litteratur
och annat studiematerial kan tillkomma. Flera folkhégskolor har
utbildningar till friskvirdspedagog, hilsotrinare, hilsocoach etc.
dir utbildningen dven leder till mojlighet till certifiering inom
exempelvis massage. Undervisningen vid folkhégskolor dr ocksd
normalt avgiftsfri men kostnader {ér material, studieresor m.m.
tillkommer ofta. Detsamma giller vanligtvis dven for utbildningar
vid yrkeshogskolan.

Basmedicin

Som redan nimnt ovan ingdr det i kursplanen for flera KAM-
utbildningar ocksd anatomi, fysiologi, sjukdomslira etc. dven kallat
basmedicin. Inte sillan krivs i stillet/ocks en separat utbildning i
basmedicin for att {8 KAM-utbildningen godkind. Som angivit ovan
ir det dven vanligt att yrkesorganisationerna har krav pd basmedi-
cinsk utbildning fér att kunna bli medlem som yrkesverksam eller

’ Utbildning vid hégskolorna ska vara avgiftsfri for studenter som ir medborgare i en stat som
omfattas av avtalet om Europeiska ekonomiska samarbetsomridet (EES) eller Schweiz, 4 kap.
4 § hogskolelagen (1992:1434).
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certifieras. Kurser 1 basmedicin forefaller féretridesvis tillhanda-
hillas av utbildningsaktérer inom KAM-omridet. Nigra organisa-
tioner, férbund och skolor anger att de kriver basmedicinsk utbild-
ning motsvarande underskéterskenivd och hinvisar bla. tll utbild-
ning vid Komvux. Det finns dven enstaka hinvisningar till nigra
universitet och hégskolor utan nirmare specificering av kursernas
namn. [ utredningens intervjuer har det framkommit att dessa kurser
inte lingre tillhandah3lls.

Nigra exempel pd utbildningsaktérer med kurser inom bas-
medicin, som rekommenderas av de KAM-organisationer som vi
kartlagt dr: ArcanumSkolan, Axelssons Gymnastiska Institut, Neijing
Akademin, Skandinaviska Osteopathégskolan och Vedic Akupunk-
turskola. Ovanstiende utbildningssamordnare har kurser 1 basmedicin
omfattande 100 timmar till motsvarande 75 hp (ArcanumSkolan mot-
svarande 30-60 hp [1], Axelssons Gymnastiska Institut 100 timmar [2],
Neijing Akademin motsvarande 60 hp [3], Skandinaviska Osteopat-
hégskolan motsvarande 75 hp [4] och Vedic Akupunkturskola mot-
svarande 60 hp [5]). De fyra kurserna ovan som omfattar mot-
svarande 30 hp eller mer ges som distanskurser under cirka ett till
tvd ar. ArcanumSkolans utbildning som ir helt internetbaserad* ger
dock mojlighet att pdverka studietakten till mellan ett och tre 4r.
Utbildningarna vid Neijing Akademin, Skandinaviska Osteopat-
hégskolan och Vedic Akupunkturskola har regelbundna undervis-
ningstriffar om cirka tvd dagar per minad. Kursen som ges av
Skandinaviska Osteopathdgskolan innehdller dven tvd intensiv-
veckor per &r. Den kortare kursen vid Axelssons Gymnastiska Institut
motsvarande cirka 100 timmar bestdr av sju forelisningsdagar plus
sjilvstudier.

Gemensamt for kurserna och dven den utbildning 1 basmedicin
som idr inbakad 1 KAM-utbildningar ir att de anges omfatta fysiologi,
anatomi och ofta dven sjukdomslira och farmakologi. Exempel pd
andra imnen som uppges ingd i en eller flera kurser ir hilsa, mikro-
biologi, undersékningsmetodik, hjirt- och lungriddning, medicinsk
etik, vetenskaplig metodik, svensk lagstiftning och evidensbaserad
medicin. Informationen om kurserna som ir tillgingliga pa utbild-
ningsaktdrernas hemsidor ir relativt begrinsad. Utredningen har
inte gjort ndgon utvirdering av kurserna.

* For att bli godkind pa utbildningen behovs ett utbildningsbevis avseende utbildning i férsta
hjilpen.
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Utbildningar om KAM eller med KAM-inslag vid hogskolor
och universitet

Inledning

Utredningen har genomfért en enkitundersokning riktad till utvalda
svenska hégskolor, universitet och nigra enskilda utbildningssam-
ordnare med syftet att kartligga férekomsten av utbildningar om
KAM eller med inslag av KAM. Enkiten skickades ut som en
webbenkit under maj 2018. Utskicket begrinsades till de 31 liro-
siten’ som beddmdes vara relevanta utifrdn sin utbildningsprofil,
vilket grundade sig p& om lirositena har virdutbildningar, eller andra
omrdden som ligger nira KAM. I enkiten tillfrigades lirositena om
de gett eller ger kurser eller kursavsnitt om KAM® inom program-
utbildningarna, fristdende kurser om KAM eller uppdragsutbild-
ningar om KAM under 4r 2017 eller &r 2018. Enkiten inneholl dven
en friga om hogskolorna och universiteten beslutat eller planerar att
ge ndgon kurs eller kursavsnitt om KAM i framtiden. Avslutningsvis
gav enkiten den svarande mojlighet att framféra eventuella andra
synpunkter med anledning av virt uppdrag. Till de lirositen som
inte svarat pd enkiten har tvd pdminnelser gitt ut, i juni respektive
augusti 2018.

5 Blekinge Tekniska Hogskola, Ericastiftelsen, Ersta Skéndal Bricke hégskola, Géteborgs
universitet, Hégskolan 1 Bors, Hogskolan Dalarna, Hégskolan Evidens, Hégskolan 1 Givle,
Hoégskolan 1 Halmstad, Hégskolan 1 Jénkoping, Hégskolan Kristianstad, Hégskolan i Skévde,
Hégskolan 1 Vist, Karlstads universitet, Karolinska Institutet, Kungl. Musikhoégskolan 1
Stockholm, Link&pings universitet, Linnéuniversitetet, Luled tekniska universitet, Lunds univer-
sitet, Malmo universitet, Mittuniversitetet, Milardalens hégskola, Réda Korsets Hogskola,
Skandinaviens Akademi f6r Psykoterapiutbildning, Sophiahemmet Hogskola, Svenska Institutet
for Kognitiv Psykoterapi, Sédertérns hégskola, Umed universitet, Uppsala universitet och
Orebro universitet.

¢ Foljande definition och férklaring av KAM anvindes i enkiten: "Med komplementir och
alternativ medicin (KAM) avser vi hilso- och sjukvéirdsrelaterade metoder och andra &tgirder
som tillimpas utanfér den etablerade hilso- och sjukvirden och som inte utévas av legitimerad
hilso- och sjukvirdspersonal. Om legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal utévar metoder
eller andra dtgirder som i allt visentligt anvinds utanfor den etablerade hilso- och sjukvirden
omfattas detta likasa av begreppet KAM”.

Aven integrativ vird som syftar till att under vissa villkor integrera komplementira metoder
med de metoder den etablerade medicinen anvinder inkluderas hir i definitionen av KAM.
Akupunktur, antroposofisk medicin, yoga, traditionella vixtbaserade likemedel och taktil
massage ir exempel pd metoder som faller inom vér definition av KAM.
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Enkitsvar

Av de 31 lirositen som utredningen skickat enkiten till har 23 svarat
pa enkiten (74 procent). Vi har sammanstillt svaren i tabellformat,
se bilaga 5. I sammanstillningen har vi delat in lirositena efter om
de 1 stort sett har hela utbudet av virdutbildningar inklusive likar-
utbildning (7 st.) eller om de har ett mindre utbud av vardutbild-
ningar (24 st.). Bland de sju stora lirositena for vdrdutbildningar har
sex lirositen svarat. Bland de 6vriga lirositena har 17 lirositen av
24 tillfrigade svarat. Nedan finns dven en enklare tabell (tabell 6.1)
for att oversiktligt visa andelen av respektive programutbildning
med inslag av KAM eller valbar kurs med KAM-inslag enligt svar

frin de svarande lirositena.
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Tabell 6.1 Enkatsvar — programutbildningar med inslag av KAM. | tabellen
redovisas de programutbildningar ddr minst ett av de svarande
larositena angivit att utbildningen innehaller nagot inslag av KAM

Programutbildning

Andel av de svarande
larosdtena med
aktuell utbildning
som har nagot inslag
av KAM i utbildningen®

Lérosaten med inslag av KAM i ut-
bildningen (larosaten med valbar
kurs med inslag av KAM)

Apotekarprogrammet
Barnmorskeprogrammet

Fysioterapeutprogrammet

Lakarprogrammet

Receptarieprogrammet

Sjukskoterskeprogrammet

Socialpsykiatrisk vard
Specialist-
sjukskoterskeprogrammet

173

3/13

4**/5

3/6

2/5

5/22

/1
5/22

Uppsala universitet (Uppsala
universitet har dven en valbar kurs)

Hogskolan i Boras, Hogskolan
i Skivde och Umed universitet

Goteborgs universitet, Linkdpings
universitet, Umed universitet och
Uppsala universitet** (Karolinska
Institutet har en valbar kurs***)

Linkdpings universitet, Umeé
universitet och Uppsala universitet
(Karolinska Institutet och Uppsala
universitet har valbar kurs)

Karlstads universitet och Uppsala
universitet (Uppsala universitet har
aven en valbar kurs)

Blekinge Tekniska Hogskola, Hog-
skolan i Gavle, Hogskolan i Vast,
Karlstads universitet, Uppsala
universitet (Karlstads universitet,
Linnéuniversitetet och Uppsala
universitet har valbar kurs)
Hogskolan i Vdst

Blekinge Tekniska Hogskola, Hog-
skolan i Vast, Karlstads universitet,

Linkdpings universitet och Umed
universitet

* | denna kolumn redovisas inte valbara kurser.
** Inslaget av KAM kommer att tas bort i en kommande utbildningsplan av Fysioterapeutprogrammet

vid Uppsala universitet.

*** Fysioterapeutprogrammet vid Karolinska Institutet har omstrukturerats och kommer inte att inne-
hélla valbara kurser kommande ar.
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Av tabellen ovan framgdr att det férekommer KAM-inslag i flera
utbildningsprogram inom hilso- och sjukvirdsomradet vid totalt 10
av de 23 svarande lirositena’. Lika manga lirositen® (10 av 23) har
angivit att de inte har nigra KAM-inslag i programutbildningar och
inte heller har nigra valbara eller fristdende kurser eller uppdrags-
utbildningar. Ett av dessa lirositen, Orebro universitet, har dock
angivit att KAM kan komma upp 1 diskussioner av vetenskap och
beprévad erfarenhet och nuvarande syn pd evidens. Resterande tre
lirositen’ har uppgett att de inte har inslag av KAM i program-
utbildningarnas obligatoriska kurser, men diremot i valbara kurser,
fristiende kurser och/eller uppdragsutbildningar.

Programutbildningar

Tabellen nedan ger en 6versiktlig bild av de KAM-inslag som finns
inom olika programutbildningar vid minst ett av de svarande liro-
sdtena.

7 Blekinge Tekniska Hogskola, Géteborgs universitet, Hogskolan i Bords, Hogskolan i Givle,
Hégskolan 1 Skévde, Hogskolan 1 Vist, Karlstads universitet, Linkdpings universitet, Umed
universitet och Uppsala universitet.

# Hogskolan Dalarna, Hogskolan i1 Jénk6ping, Hégskolan Kristianstad, Malmé universitet,
Mittuniversitetet, Milardalens hégskola, Réda Korsets Hogskola, Sophiahemmet Hégskola,
Sédertdrns hogskola och Orebro universitet.

? Karolinska Institutet, Linnéuniversitetet och Ersta Skéndal Bricke hégskola.
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Tabell 6.2 Enkatsvar — KAM-inslag i programutbildningar. | tabellen redovisas
de programutbildningar dar minst ett av de svarande larosatena
angivit att utbildningen innehaller nagot inslag av KAM

Programutbildning

KAM-inslag*

Apotekarprogrammet
Barnmorskeprogrammet

Fysioterapeutprogrammet

Lakarprogrammet

Receptarieprogrammet

Sjukskoterskeprogrammet

Socialpsykiatrisk vard

Specialist-
sjukskoterskeprogrammet

Inslag av KAM i kurser i klinisk farmaci.

Kurser bl.a. i férlossningskonst och normala barnafddandet
har inslag av KAM i form av metoder for smértstillande och
avslappnande/lugnande syfte, exempelvis akupunktur,
transkutan elektrisk nervstimulering (TENS), sterila kvaddlar,
massage och bad.

Kurser med inslag av KAM, bl.a. om massage, medicinsk
yoga, mindfulness, zonterapi, tryckpunkter och akupunktur.

Enstaka forelasningar eller inslag i férelasningar om
akupunktur, akupressur, taktil massage, avslappning,
homeopati fran ett skolmedicinskt perspektiv samt KAM-
inslag i kurser i klinisk fysiologi och klinisk farmaci.

Inslag av KAM i kurserna Introduktion till farmaci och recep-
tarieyrket, Farmakognosi, mat och halsa, Radgivning i egen-
védrd och farmakoterapi samt i kurser i klinisk farmaci.

Inslag av KAM i kurser bl.a. inom palliativ vard, omvardnad
vid |angvarig ohalsa och multisjuklighet, omvardnad vid
ohélsa, klinisk fysiologi och klinisk farmaci samt undervis-
ning om akupunktur i samband med smérta och férlossnings-
smarta.

Enstaka forelasningar om KAM bl.a. en fdreldsning om yoga
och mindfulness vid psykisk ohalsa.
KAM-inslag bl.a. i kurser inom palliativ vard, onkologisk vard,

forskrivningsratt av vissa lakemedel, kirurgisk vard och
psykisk ohdlsa.

* | denna kolumn redovisas visas dversiktligt vilken typ av KAM-inslag och/eller vilka kurser som inne-
héller inslag av KAM inom de olika programmen vid atminstone ett ldrosate med utbildningen.

I de fall lirositena har angivit omfattningen av KAM-inslagen 1
programutbildningar dr det i huvudsak tal om mindre omfattning.
I flera fall anges just att det dr mindre inslag i en kurs utan att det
vidare specificeras. I ndgra fall anges att inslaget av KAM kan vara en
foreldsning eller en del av en forelisning. Det férekommer ocks3 att
inslaget av KAM ir i form av en diskussion 1 gruppundervisning eller
ett basgruppsfall. Bland de svar dir det finns angiven tid handlar det
om enstaka timmar upp till som mest cirka 70 timmar som 1 barn-
morskeprogrammet vid hégskolan 1 Skévde.
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I ett fital fall anges att det ingdr egen praktisk vning. Det giller
exempelvis ndgra enstaka timmar massage och mindfulness 1 fysio-
terapeutprogrammet vid Géteborgs universitet.

Valbara kurser inom programutbildningar

Vad det giller valbara kurser inom programutbildningar har ndgra av
de svarande lirositena valbara kurser om KAM eller med inslag av
KAM, enligt tabellen nedan. Vid Réda Korsets Hogskola ingdr ett
valbart moment pd 7,5 hp i sjukskéterskeutbildningen. Studenterna
har di mgjlighet att lisa kurser inom KAM, med férbehillet att de

ska kunna tillgodogéras som omvardnad.

Tabell 6.3

Enkatsvar — valbara kurser om KAM eller

med inslag av KAM inom programutbildningar

Larosaten med valbar
kurs med inslag av KAM
i programutbildningar

Valbara kurser om KAM eller
med inslag av KAM

Malgrupp for de valbara
kurserna

Karlstads universitet
Karolinska Institutet

Linnéuniversitetet

Uppsala universitet

Palliativ vard 7,5 hp.

Mindfulnessbaserad stress-
hantering 7,5 hp.

Sjukskdterskeprogrammet
Valbar for flera program

Naturlakemedel och komplemen-
tdrmedicin: anvandning, evidens
och férhallningssatt 7,5 hp.

Lakarprogrammet

Sensorisk stimulering vid
muskuloskeletal smérta 7,5 hp.
Komplementdr och alternativ
medicin i ett vardvetenskapligt
perspektiv 7,5 hp.

Global farmaci 7,5 hp
(inslaget motsvarar 1,5 hp).

Fysioterapeutprogrammet™

Sjukskdterskeprogrammet

Apotekarprogrammet och
receptarieprogrammet

Global hélsa 7,5 hp
(inslaget motsvarar 1,5 hp).

Lakarprogrammet och
sjukskoterskeprogrammet

* Fysioterapeutprogrammet vid Karolinska Institutet har omstrukturerats och kommer inte att innehalla

valbara kurser kommande ar.
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Fristdende kurser och uppdragsutbildningar

Bland de svarande lirositena ges fristdende kurser, utéver program-
kurser och valbara kurser i programutbildningar, om KAM eller med
inslag av KAM vid Karolinska Institutet, Linkdpings universitet och
Hégskolan 1 Vist. Karolinska Institutet ger kurserna Naturlike-
medel 7,5 hp, Medicinsk akupunktur 15 hp for legitimerad hilso-
och sjukvardspersonal och Integrativ omvirdnad 7,5 hp med mal-
gruppen sjukskdoterskor, fysioterapeuter och arbetsterapeuter. Vid
Link&pings universitet ingdr inslag av KAM 1 kursen Likemedel och
fysioterapi 7,5 hp samt avsnitt om traditionella vixtbaserade like-
medel 1 kursen Allmin farmakologi 7,5 hp. Kursen Akupunktur vid
vird av personer med psykisk ohilsa och psykiatriska tillstdnd 7,5 hp
ges vid Hogskolan Vist. Malgrupp for denna kurs ir sjukskoterskor,
socialpsykiatriskt virdutbildade, psykologer, likare m.fl. I denna
kurs ingdr att studenterna fir trina akupunktur i form av ett antal
metoddvningar (6). Milet med kursen anges vara att kunna utfora
akupunkturbehandling, som komplement till medicinsk eller psyko-
logisk behandling, utifrdn ett personcentrerat forhillningssitt.

Tva lirositen har angivit att de gett poinggivande uppdrags-
utbildningar under dren 2017-2018: Ersta Skondal Bricke hogskola
och Karolinska Institutet. Karolinska Institutet har gett Yogatrining
som kompletterande behandling vid olika sjukdomstillstind 7,5 hp
for personal inom hilso- och sjukvirden, lirare 1 idrott och hilso-
pedagoger samt Medicinsk akupunktur 15 hp for legitimerad hilso-
och sjukvdrdspersonal. Ersta Skondal Bricke hogskola har gett
Beréring och massage — ett komplement i omvirdnaden 3,5 hp for
legitimerad hilso- och sjukvardspersonal samt underskéterskor.

Framtiden

Utifrdn svaren pd frigorna om planerade eller beslutade framtida
kurser och KAM-inslag i programutbildningarna och fristdende
kurser forefaller det inte vara ndgra stérre férindringar pd gdng bland
de lirositen som har besvarat enkiten. I tv4 fall har de svarande an-
givit att nuvarande KAM-inslag eller valbara kurser kommer att tas
bort i kommande utbildningsplan. Det giller KAM-inslaget i fysio-
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terapeututbildningen vid Uppsala universitet samt den valbara kur-
sen Sensorisk stimulering vid muskuloskeletal smirta vid Karolinska
Institutet.

Karlstads universitet har angivit att de planerar en kurs om like-
medel frin naturen, mat och hilsa till lisdret 2019/2020. Kursen
planeras som en fristdende kurs samt som en valbar kurs for sjuk-
skoterskor. Traditionella vixtbaserade likemedel, dess anvindning
samt betydelse f6r annan likemedelsanvindning och sjukvérd plane-
ras att behandlas som en del av kursen. Vid Karlstads universitet dr
det iven mojligt med en utdkning av KAM-inslagen 1 sjukskoterske-
programmet och 1 specialistsjukskéterskeprogrammet. Hogskolan i
Dalarna har kursen Smirta och sensorisk behandling 15 hp som
innehiller inslag av visterlindsk medicinsk akupunktur och TENS.
Denna kurs ges ibland som del av magisterprogrammet 1 fysioterapi
och ibland som fristdende kurs fér legitimerad hilso- och sjuk-
vardspersonal. Kursen gavs senast héstterminen 2016 och det ir inte
bestimt nir den kommer att ges nista ging.

Ovwriga synpunkter frin lirositena

P4 fragan om lirositena har nigra évriga synpunkter med anledning
av utredningens uppdrag har tvd lirositen framhaillit vikten av att
utbildningarna grundar sig pd evidensbaserad vird. Det ena lirositet
anger att de dr viktigt att undervisa evidensbaserade vrdformer som
kan anvindas 1 studenternas framtida yrke och att detta dven giller
metoder inom KAM. Det andra lirositet efterfrigar nationella rikt-
linjer f6r vilka metoder som anses vara evidensbaserade och erfaren-
hetsmissigt beprovade om KAM eller integrativ medicin ska inklu-
deras 1 utbildningen.

Hogskolan 1 Vist har angivit att undervisning av akupunktur vid
hégskola/universitet under hog kvalitetssikerhet ska hoja nividn av
hilsovird 1 Sverige. De menar att det ir ytterst viktigt med kvali-
tetssikrad utbildning och att evidensbaserad kunskap och praktik
ndr alla patienter jimlikt. Hégskolan 1 Bords har svarat att man inom
sjukskoterskeutbildning, barnmorskeutbildning och specialistutbild-
ningar tar hinsyn tll hela minniskans behov i virden genom att
utifrin ett patientperspektiv integrera minniskans biologiska, psyko-
logiska, sociala och existentiella behov dir vissa komplementira
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metoder sisom taktil beréring, avslappning och TENS anvinds for
att lindra smirta och oro som en naturlig del av vdrdandet.

Tv4 lirositen har framfort att det ir viktigt att hilso- och sjuk-
virdspersonal kan mota patienters frigor kring KAM. Foér detta
indamil och fér att kunna féra ett samtal med patienten utifrin vad
man vet inom den etablerade medicinen lyfts av det ena lirositet att
studenterna behover en grundad vetenskapssyn och kunna reflektera
kring vetenskap och beprévad erfarenhet. Tva lirositen hade ocksd
synpunkter p utredningens definition av KAM.

Nigra reflektioner angdende enkitsvaren

Aven om utredningen inte avgrinsat frigorna till hilso- och sjuk-
vardsutbildningar si ir det enbart medicinska och farmaceutiska
fakulteter som har rapporterat utbildningar med inslag av KAM. Att
det ir flest utbildningar inom dessa omrdden ir enligt férvint-
ningarna eftersom KAM ligger hilso- och sjukvirdsmetoder nira.
Dessutom gjordes initialt ett urval av lirositena utifrdn utbildnings-
profilen, vilket grundade sig pi om lirositena har virdutbildningar
eller andra omrdden som ligger nira KAM.

Det kan ocksi konstateras att de KAM-metoder som tagits upp 1
enkitsvaren nistan uteslutande ir metoder som delvis finns inom
svensk hilso- och sjukvird. Exempel p sddana metoder ir akupunk-
tur, mindfulness, massage/taktil massage, avslappning, yoga, tradi-
tionella vixtbaserade likemedel och naturlikemedel. Det finns dock
undantag sdsom homeopati, men dir lirositet pdpekar att det tas
upp ur ett skolmedicinskt perspektiv.

Bildterapi och musikterapi ir ocksi exempel pd metoder som
delvis finns inom hilso- och sjukvdrden. Som tidigare nimnts har vi
1 var kartliggning av utbildningar som rekommenderas av KAM-
organisationer funnit magisterprogrammet respektive specialist-
utbildningen 1 bildterapi vid Umed universitet, samt magisterpro-
grammet 1 musikterapi vid Kungl. Musikhégskolan i1 Stockholm.
Umed universitet, som har svarat pd enkiten, har inte tagit upp
utbildningarna 1 bildterapi 1 sitt enkitsvar. Detta visar att enkit-
svaren inte ir heltickande. En forklaring kan vara den ibland otydliga
grinsdragningen mellan 4 ena sidan hilso- och sjukvird och 4 andra
sidan KAM. Vissa utbildningar kan ocks3 ha missats i lirositenas
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interna kartliggningar pd grund av svdrigheter att f komplett dver-
blick av samtliga utbildningar.

I de obligatoriska kurserna i programutbildningarna forefaller de
forekommande KAM-inslagen vanligen omfatta ett fital timmar,
men det finns ocksd exempel pd att inslagen motsvarar mellan en och
uppemot tvd veckor. Inslagen tycks i de flesta fall handla om enskilda
metoder snarare dn att ge en mer 6vergripande bild av KAM. Det
framgir sillan av enkitsvaren vad som ir syftet med undervisningen,
dvs. om utbildningen exempelvis ges for att studenterna ska kunna
utdva metoderna, eller fér att kunna beméta frigor frin patienter.
Dock inneholl inte enkiten ndgon direkt friga om detta. I de flesta
fall framgdr det inte heller vilka perspektiv som diskuteras. I ett fall
anges dock att lagstiftningen dr milet med ett basgruppsfall och 1 ett
annat fall anges att diskussionerna ligger stor vikt vid sikerhets-
aspekten. Det férekommer ocksd att KAM tas upp i samband med
diskussioner kring evidens, vetenskap och beprovad erfarenhet.

Bland de valbara kurserna och fristdende kurserna finns det dire-
mot ett fital kurser som ir helt inriktade pd integrativ vird eller
komplementir- och alternativmedicin, diribland tv4 orienterande
kurser: Komplementir och alternativ medicin i ett virdvetenskapligt
perspektiv 7,5 hp vid Linnéuniversitetet samt kursen Integrativ om-
virdnad 7,5 hp vid Karolinska Institutet. Det finns ocksd kurser som
ir inriktade pd en viss metod, exempelvis Akupunktur vid vird av
personer med psykisk ohilsa och psykiatriska tillstdnd 7,5 hp som
ges vid Hogskolan Vist dir méilet med kursen ir att kunna utéva
metoden.

Fortbildningar om KAM fo6r halso- och sjukvardspersonal

I ett forsok att fi en uppfattning om omfattningen av fortbildning
for legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal inom KAM-omridet
har vi tagit hjilp av Svensk sjukskoterskeférening och Svenska Likare-
sillskapet. Aven Svenska Barnmorskeférbundet tillfrigades. Svensk
sjukskoterskeforening och Svenska Likaresillskapet skickade ut en
forfrigan per mejl 1 december 2017 frin utredningen till sina sek-
tioner och nitverk om de anordnat nigon utbildning eller annan
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fortbildningsaktivitet inom KAM'® under &r 2017. Vid ja pd forsta
frigan efterfrigades dven uppgifter om kursens eller aktivitetens
namn, omfattning, antal deltagare och mélgrupp. En pdminnelse gick
ut till sektionerna och nitverken i februari 2018. Frn Svensk sjuk-
skoterskeforening har 24 av 51 nitverk och sektioner svarat, vilket
ger en svarsfrekvens pd 47 procent. 23 av dessa svarade att de inte
har ordnat nigon fortbildning inom KAM under &r 2017. Sjuk-
skoterskor for Palliativ Omvardnad (SFPO) svarade att de inte ordnat
ndgra direkta utbildningar inom KAM, men att forelisare har tagit
upp taktil massage, TENS och akupunktur. Frin Svenska Likare-
sillskapet har 33 av 67 sektioner svarat (svarsfrekvens 49 procent).
Samtliga av dessa svarade att de inte har ordnat nigon fortbildning
inom KAM under ar 2017.

Som framgar av avsnittet ovan finns det ett fital fristdende kurser
vid svenska hégskolor och universitet om KAM eller med inslag av
KAM som ir riktade till hilso- och sjukvirdspersonal. Tv4 lirositen
har dven anordnat poinggivande uppdragsutbildningar fér hilso-
och sjukvirdspersonal.

Aven de yrkesorganisationer inom KAM som ir riktade mot
legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal anordnar en del utbild-
ningar och fortbildningsaktiviteter inom omradet. Det férekommer
ocks att legitimerad hilso- och sjukvardspersonal gir yrkesutbild-
ningar inom KAM som tillhandahills av enskilda utbildningsaktérer
sdsom de utbildningar som kartlagts under avsnitt 6.2. Hur vanligt
forekommande detta dr har vi dock ingen uppgift om.

19 Fsljande definition och férklaring av KAM anvindes: "Med komplementir och alternativ
medicin (KAM) avser vi hilso- och sjukvirdsrelaterade metoder och andra tgirder som
tillimpas utanfér den etablerade hilso- och sjukvirden och som inte utévas av legitimerad
hilso- och sjukvirdspersonal. Om legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal utévar metoder
eller andra dtgirder som i allt visentligt anvinds utanfor den etablerade hilso- och sjukvirden
omfattas detta likasa av begreppet KAM”.

Aven integrativ vird som syftar till att under vissa villkor integrera komplementira metoder
med de metoder den etablerade medicinen anvinder inkluderas hir i definitionen av KAM.
Akupunktur, antroposofisk medicin, yoga, traditionella vixtbaserade likemedel och taktil
massage ir exempel pd metoder som faller inom vér definition av KAM.
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6.3 Vardgivare inom KAV och omfattningen
av verksamhet i Sverige

e Det finns ingen sammanstilld officiell statistik dver antalet
foretag och sysselsatta inom KAM-omridet.

e De flesta KAM-utévarna forefaller vara egenforetagare. Det
finns exempel pd att KAM-ut6vare samlas i féretagshotell for
att kunna erbjuda flera metoder pd samma plats.

Vid vdra intervjuer har vi fitt samstimmiga uppgifter om att de flesta
KAM-utdvare i Sverige ir egenforetagare och att majoriteten av
foretagen inte har nigon eller endast ett fital anstillda. Denna bild
stimmer Gverens med uppgifter som Statistiska centralbyrin (SCB)
hjilpt oss att ta fram enligt nedan. Aven om utdvarna i regel ir
egenforetagare finns det undantag. Ett av de mer vilkinda ir Vidar
Rehab (tidigare Vidarkliniken) och Vidar virdcentral som erbjuder
integrativ vird dir kompletterande vird enligt den antroposofiska
terapiriktningen ges. Hir arbetar KAM-terapeuter, sdsom konsttera-
peuter och likeeurytmister, och legitimerad hilso- och sjukvérds-
personal som utdvar antroposofisk likekonst med en gemensam
arbetsgivare. Vidar Rehab och Vidar vdrdcentral drivs av Stiftelsen
Vidarkliniken (7, 8). Fér information om KAM och inom lands-
tingen se avsnitt 6.4.

Det finns ocksd exempel pd dir flera KAM-utévare som dr egen-
foretagare samlats under samma tak 1 foretagshotell. Utredningen
har besokt tvi sidana: Friskcentralen i Orebro med cirka 15 tera-
peuter (9) och Hilsans Hus Stockholm med cirka 50 terapeuter (10).
Terapeuterna har olika utbildningsbakgrunder och representerar en
rad olika KAM-omriden. P4 Hilsans Hus Stockholm finns en stor
bredd av metoder, cirka 70 olika. Bland terapeuterna ir nigra legiti-
merad hilso- och sjukvirdspersonal (likare, psykoterapeuter, sjuk-
gymnaster, psykolog och naprapat).

Friskvirdsportaler dr en affirsmodell som har tillkommit pd
senare ir och som fungerar som en mellanhand mellan arbetsgivare
och friskvirdsleverantorer. Friskvirdsportalerna anvinds av arbets-
givare for att formedla friskvardstjinster, diribland KAM-metoder,
via friskvdrdsbidraget till sina anstillda. Enligt uppgift frin utred-
ningens intervjuer ir friskvirdsportalerna inte enbart till godo fér
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utdvarna trots att kundkretsen kan 6ka som en f6ljd av 6kad expo-
nering och marknadsforing. Detta eftersom ersittningen per
behandling i vissa fall kan minska betydligt, vilket kan resultera i allt
lingre arbetstider och risk f6r utbrindhet.

Det har varit svirt att {3 grepp om antalet sysselsatta 1 Sverige
inom KAM-omrddet. Utredningen har haft en dialog med SCB i
denna friga. SCB har hjilpt utredningen att ta fram statistik frin
Standard for svensk niringsgrensindelning (SNI). SNI anvinds for
att klassificera foretag och arbetsstillen efter vilken verksamhet de
bedriver. Dir finns dven tillginglig data som gér det méjligt att £ en
grov uppgift om antalet anstillda. Det finns dock inte nigra ren-
odlade SNI-koder fér foretag inom KAM-omrédet. Utredningen
bedémer att det huvudsakligen ir tvd SNI-koder som omfattar
foretag som arbetar med KAM-metoder, nimligen annan dppen
hélso- och sjukvdrd, utan likare'' och kroppsvdird. Dessa koder
omfattar forsvdrande nog dven foretag som inte omfattas av utred-
ningens definition av KAM och det gir inte att bryta ned data
ytterligare. Dessutom tycks inte dessa SNI-koder vara heltickande,
exempelvis ir medicinsk massage inte inkluderad, men andra typer
av massage ir det. Utifrdn ovanstiende ir det tydligt att det inte gir
att avgdra hur minga foretag eller antal sysselsatta som finns inom
KAM utifrin tillgingliga data utan manuell genomging. Manuell
genomgéng har inte prioriterats av utredningen pd grund av tidsskal.

Informationen frin SCB kan indi ge en viss vigledning om
branschens storlek. Enligt statistiken var det 8 670 féretag inom
enheter for annan 6ppen hilso- och sjukvird, utan likare och
13 239 foretag inom inrittningar for kroppsvard under ar 2017, dvs.
totalt cirka 21 900 féretag. Antalet foretag inom de bida SNI-
koderna har legat relativt stabilt under de senaste sju dren.

Det rdder idn stérre osikerhet kring antalet verksamma personer
inom KAM-omridet. Majoriteten av féretagen har dock inte nigon
anstilld. 83 procent av féretagen var enmansforetag inom SNI-
koden fér enheter f6r annan 6ppen hilso- och sjukvard och 90 pro-
cent av foretagen inom SNI-koden fér kroppsvérd under ir 2017.

"' SNI-koden 86.909 Annan oppen hélso- och sjukvird, utan likare omfattar: 6vrig para-
medicinsk verksamhet t.ex.: homeopati, niringslira, psykoterapi och talterapi.

12 SNI-koden 96.040 Kroppsvird omfattar: verksamheter som frimjar fysiskt vilmiende for
minniskor: turkiska bad, bastu- och dngbad, solarier, viktminsknings- och massageinstitut
o0.d. Omfattar inte: medicinsk massage och terapi, jfr 86.905, verksamhet i hilsoklubbar, gym
och institutioner f6r kroppsbyggnad, jfr 93.130, och vird (ej veterinirvird) av sillskapsdjur,
hundar, katter m.fl., jfr 96.090.
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14 procent respektive 9 procent av foretagen hade mellan en till fyra
personer anstillda. Bland de 3terstdende 3 respektive 1 procenten
fanns det inte for ndgon av koderna nigot registrerat féretag med
200 eller fler anstillda. Utifrdn den information som utredningen har
tillgdng till skulle mellan 28 000 och 50 000 personer vara verk-
samma inom dessa tvd SNI-koder. Som framgir ovan innehdller
denna data dven féretag som inte bedriver verksamhet i enlighet med
utredningens definition av KAM, vilket leder till en éverskattning av
antalet féretag och antalet yrkesverksamma. Samtidigt forefaller viss
massageverksamhet ligga utanfér de tvd SNI-koderna, vilket om sd
ar fallet, leder till en viss underskattning.

Utredningen har dven varit 1 kontakt med Skatteverket i samma
drende for att se om de kunde tillhandahélla uppgifter f6r att kunna
gallra bort féretag som inte var registrerade fér moms". Detta gav
ingen ytterligare information d alla foretag som Skatteverket hade
registrerade inom dessa SNI-koder var registrerade f6r moms.

Ett annat sitt att f8 kunskap om antalet utévare inom KAM ir att
friga organisationer i omridet om hur minga yrkesverksamma med-
lemmar de har. I de yrkesorganisationer som ingdr i vir kartliggning,
se avsnitt 6.1 och bilaga 5, har vi uppgifter som tyder pd att det totalt
finns dtminstone 8 000 medlemmar. Eftersom kartliggningen inte ir
heltickande och vi inte heller har fitt tag 1 uppgiften om antal
medlemmar for samtliga organisationer ir detta en klar underskatt-
ning av antalet KAM-utdvare. Dirutdver ir det forstds inte obliga-
toriskt att ingd i en yrkesorganisation.

Vi har dven gjort fritextsokningar pd webbplatsen allabolag.se pd
diverse KAM-metoder. De uppgifter som vi fick fram via denna
sokning forefoll varken vara triffsikra eller tickande varfor vi inte
redovisar uppgifterna nirmare.

Enligt en undersokning av Branschrddet Svensk Massage, Kropps-
terapeuternas Yrkestérbund och MIND Research AB som riktade
sig till massorer fanns det drygt 10 400 certifierade massorer ar 2011,
varav 7 650 var yrkesverksamma (12). Av de yrkesverksamma certi-
fierade massorerna var 81 procent kvinnor. 87 procent av de yrkes-
verksamma certifierade massorerna hade ndgon typ av féretag och
15 procent var anstillda. En liten andel var bdde anstillda och hade

" For skattefrihet krivs att sjukvirden omfattar sidana tgirder som enligt momslagens de-
finition dr sjukvird. Virden maste ocksi tillhandah3llas antingen p4 ett sjukhus eller av ndgon
med legitimation att utdva yrke inom sjukvérden (11).
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ett foretag. Enligt undersckningen arbetade 76 procent med massage
pd deltid. Den genomsnittliga arbetstiden var cirka 25 timmar per
vecka, varav den genomsnittliga arbetstiden med behandlingar var
cirka 16 timmar per vecka. Hur stor del av tiden som ignas it
behandling av sjukdomssymtom framgir inte.

6.4 Landstingen och KAM

¢ Det har inte varit mojligt for utredningen att £ en heltickande
bild av landstingens arbete med KAM.

¢ Den information utredningen har fitt indikerar emellertid att
aktiviteterna runt KAM varierar mellan landstingen, frin inga
aktiviteter alls till framtagande av informationsskrifter, ron-
mirkta stimulansmedel m.m.

For att i en overblick av férekomsten av KAM 1 landstingen har
utredningen med hjilp av SKL skickat ut ett antal frigor till lands-
tingen via det s.k. hilso- och sjukvardsdirektorsnitverket. Dirutover
har utredningen dven gjort egna sokningar pa landstingens hemsidor.
Frigorna som stilldes till landstingen var:

e Har ndgra politiska stillningstagande/dokument tagits fram 1
landstinget/regionen denna mandatperiod om KAM? Om ja,
hinvisa girna till mer information om detta.

e Finns det andra styrdokument/policys om KAM framtagna av
landstinget/regionen (exempelvis 1 samband med avtal med ex-
terna leverantorer)? Om ja, hinvisa girna till mer information om
detta.

e Finns det mer allmin information kring KAM riktad mot in-
vénare? Om ja, hinvisa girna till mer information om detta.

Sju landsting inkom med svar. De landsting som svarade var
Virmlands lins landsting, Stockholms lins landsting, Region Vister-
norrland, Region Halland, Region Gotland, Region Uppsala samt
Region Ostergotland.
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Region Ostergétland uppger att de har forhillandevis mycket
information om KAM samt aktiviteter kring KAM. Bl.a. anger regio-
nen att det enligt en &verenskommelse mellan Hilso- och sjuk-
virdsnimnden och Centrum for verksamhetsstdod och utveckling
(CVU) for 2018 ir angivet i grunduppdraget att det ingdr att sam-
ordna och bidra med kunskap, kompetens och stéd inom omradet
for integrativ hilso- och sjukvdrd. I uppdraget ingdr dven att bevaka,
ta tillvara och sprida forskningsresultat inom omridet och arrangera
utbildningar och nitverkstriffar. (CVU ir Region Ostergétlands
stddcentrum med funktioner inom bl.a. fastighet, IT, upphandling
och verksamhetsutveckling.)

Region Ostergétland har dven en projektpott for utvecklings-
arbeten kopplade till integrativ hilso- och sjukvdrd som kallas
KIPP:en (Komplementir-integrativ projektpott). Under 2017 fick
nio projekt inom integrativ medicin dela pd 650 000 kronor. For
2018 avsattes 450 000 kronor fér olika projekt inom omridet.

Vidare anges att det 1 hilso- och sjukvirdens generella villkor,
under rubriken sjukdomsférebyggande insatser som finns med 1 alla
avtal och 6verenskommelser inom regionen, finns krav om att leve-
rantdrerna av hilso- och sjukvard ska ha kunskap om och en 6ppen-
het infér komplementirmedicinska metoder.

Regionen har dessutom information om KAM pd regionens
interna hemsidor men iven p& den s.k. Virdgivarwebben som ir
riktad mot externa leverantérer. Vardgivarwebben ir 6ppen for all-
minheten men vinder sig 1 forsta hand till virdgivare.

Region Ostergétland anger iven att de har information p
1177.se om KAM riktad mot invdnarna. Hinvisning gors till tv
linkar och informationen ir relaterad till frigor om cancer.

Den ena linken informerar om en kurs {6r personer som har, eller
har haft, cancer eller nirstdende till nigon med cancer; Rehabiliter-
ing 1 grupp: Lira sig leva med cancer (13). Utéver teman som “min-
niskokroppen och cancersjukdom?”, ”att diagnostisera och behandla
cancer” och “hilsoproblem och biverkningar vid behandling” inne-
hiller kursen dven temat "komplementira och alternativa behand-
lingsmetoder”.

Den andra linken, Att {3 ett cancerbesked, ger information kring
hur enskilda kan hantera de reaktioner och frigor som kan uppstd
efter ett sjukdomsbesked (14). Bland annat informeras om att
”Komplementira metoder skadar sillan men tala med din likare
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innan du provar. Ibland, men det ir ovanligt, kan den alternativa
behandlingen paverka effekten av den behandling som likaren
ordinerat.”

Stockholms lins landsting har pd sin hemsida en link tll en
broschyr, Att stirka patientens stillning — vigledning for patienter
och personal (15). I broschyren finns ett avsnitt benimnt ”Alter-
nativ eller komplementir medicin”. T avsnittet, som innehéller en
definition av KAM, anges bl.a. att ”"Stockholms lins landsting har
tagit initiativ till att forbittra kunskapen om alternativ och kom-
plementir medicin. Avtal inom omridet har hitintills slutits med
utlandsutbildade legitimerade kiropraktorer och med Vidarkliniken”.
Broschyren ir daterad 2004 men ir fortfarande mojlig att ladda ner
frdn landstingets hemsida.

I sitt svar till utredningen hinvisar Stockholms lins landsting
emellertid frimst till den informationsbroschyr, Om du funderar pd
komplementir och alternativ medicin, som innehdller fakta kring
cancer och KAM som tagits fram av RCC Stockholm-Gotland (16).
Syftet med broschyren ir att belysa bl.a. olika KAM-metoder och
nir det kan vara rimligt att anvinda KAM och nir man bor avsta.
Enligt RCC ir férhoppningen att broschyren kan bidra till att skapa
en 6kad och vilinformerad dialog kring KAM mellan patienter och
virden. Broschyren beskrivs dven i avsnitt 8.1.

Enligt RCC Stockholm-Gotland ir broschyren ett av deras mest
nedladdade dokument och har tagits emot mycket vil. Aven Region
Gotland hinvisar till den informationsbroschyr om cancer och KAM
som tagits fram inom ramen f6r RCC-arbetet (16). Region Gotland
uppger att broschyren, som lagts ut pd alla enheter pd Visby Lasarett
som behandlar patienter med cancer, ir mycket uppskattad dd manga
patienter har frigor kring KAM.

I 6vrigt anger Region Gotland att de varken har tagit fram nigra
politiska stillningstagande om KAM eller att de har styrdokument
om KAM.

Region Halland hinvisar 1 sitt svar frimst till sitt arbete med grén
rehab. For perioden 2017-2018 avsattes 1,5 miljoner kronor fér
detta. Syftet ir att erbjuda patienter med litt till medelsvar depres-
sion, &ngest och stressrelaterat tillstdnd gron rehab. Aktiviteten ska
enligt regionen vara ett komplement till den rehabiliteringsplan som
patienten genomf{ér via sin virdcentral. Patienter som ir foremal for
gron rehab ska erbjudas aktivitet och vistelse i natur och tridgird
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och aktiviteten ska vara anpassad efter rstid. Ingen behandlande
verksamhet ska férekomma.

Aven Landstinget i Virmland hinvisar bl.a. till gron rehab i sitt
svar. Landstingsstyrelsen fattade 1 oktober 2014 beslut om “att
berérda verksamheter 1 kommande verksamhetsplanering ska ta still-
ning till méjligheterna att stirka utbudet av gestaltande terapier”
samt att "landstinget inleder en dialog med samordningsférbunden i
linet till att 1 6kad omfattning bedriva gron rehabilitering dvs. med
hjilp av djur, natur och/eller vixtodling”. I december 2016 fattade
landstinget dven beslut om att genomféra en HTA-analys (Health
Technology Assessment, se avsnitt 16.2) for att uppdatera kunskaps-
liget angdende gron rehab.

Utredningens egna sokningar pd landstingens hemsidor ger dess-
utom att dven Vistra Gotalandsregionen, Region Jonkoping, Lands-
tinget 1 Dalarna samt Sédermanlands landsting erbjuder grén rehab.

Andra landsting, som Region Uppsala, uppger att de har vildigt
begrinsat med information om KAM. Landstinget hinvisar frimst
till information om alternativa mediciner och att det i styrdokument
anges att man ska dokumentera anvindning av naturmedel och
vixtbaserade likemedel i flera rutiner, t.ex. inskrivningsrutiner fér
ildrevirdsenheten och blodmottagningen. Landstinget uppger dock
att en relativt stor andel av de frigor frin virdpersonal som Region
Uppsalas likemedelsinformationscentral ULIC besvarar varje ar
giller olika typer av naturprodukter och kosttillskott. Frigorna avser
bl.a. dokumentation, interaktioner med likemedel och biverkningar
och uppges ofta vara kopplade till patientfall.

Region Visternorrland uppger att de 6verhuvudtaget inte har
ndgon information om KAM.

Region Skdne har inte inkommit med ndgot svar rérande KAM-
aktiviteter 1 regionen. Noteras kan dock att regionfullmiktige 1 juni
2018 fattade beslut om att utbilda instruktdrer 1 mindfulness pd alla
virdcentraler i Skdne (17). Beslutet foljdes av en diskussion i media
dir kritiker bl.a. framhllit att det vetenskapliga stédet f6r mind-
fulness som behandlingsinsats vid psykiska besvir ir svagt (18).
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6.5 Anvandning av och attityder till KAM och KAV
i Sverige

e Det finns ett antal svenska undersékningar av anvindning av
KAM. D3 jimférbarheten mellan studierna ir lag ir det svért
att ge ett entydigt svar pd hur stor anvindningen ir i Sverige.
Exempelvis varierar studiernas definitioner och frigornas
utformning.

e Undersokningarna visar dock en betydande anvindning av
KAM i Sverige. I befolkningsundersékningarna frén de senaste
20 4ren, som ingdr 1 utredningens sammanstillning, ir den
uppmitta anvindningen 17-71 procent. Det dr dock stora
skillnader mellan studierna avseende hur lingt tillbaka anvind-
ningen kunde riknas; 1 vissa fall behévde anvindningen ha
varit inom négra veckor, medan andra studier frigade respon-
denterna om de ndgonsin anvint KAM. I undersékningarna
med hogst svarsfrekvens uppger 17-39 procent av deltagarna
anvindning av KAM vid det aktuella tillfillet, de senaste tvd
veckorna eller det senaste &ret. Bland patienter med olika sjuk-
domsdiagnoser har andelen som anvinder nigon form av
KAM vid det aktuella tillfillet eller det senaste &ret varit 29—
58 procent.

o Flerastudier visar att en storre andel kvinnor in min anvinder
KAM. Detta forefaller sirskilt gilla KAM-preparat. Lingre
utbildning och lg sjilvskattad hilsa ir ocksd forknippat med
hégre anvindning av KAM 1 nigra studier. Diremot fram-
kommer inget tydligt monster mellan KAM-anvindning och
dlder 1 utredningens sammanstillning av studier.

e Det ir svirt att dra slutsatser om vilka KAM-metoder som ir
vanligast, bl.a. pd grund av att specifika svarsalternativ getts 1
minga undersdkningar. Givet dessa brister forefaller dock
massage, KAM-preparat, akupunktur, kiropraktik och napra-
pati vara bland de vanligaste metoderna. Kiropraktik och
naprapati ingdr dock inte i utredningens definition av KAM.
I en senare studie ir dven sjilvhjilpsmetoder sdsom andnings-
dvningar, yoga och avslappning med bland de vanligaste
metoderna.
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e I attitydundersékningar uppger sjukvirdspersonal (frimst
sjukskoterskor) sjilva en 18g kunskap om KAM samtidigt som
de anser att det ir viktigt att ha kunskap om KAM och att
kunna informera om KAM om patienterna efterfrigar det.

Inledning

Utredningen har gjort en sammanstillning av studier som undersokt
omfattningen av anvindning samt attityder till KAM och KAV
bland den svenska befolkningen och i specifika patientgrupper 1
Sverige, se bilaga 5 som innehéller korta referat av studierna. I bilagan
finns dven korta referat av fyra undersokningar som ir riktade till
vardpersonal samt tvd 6vriga studier som handlar om anvindningen
och utbredningen av KAM i Sverige. Nedan beskrivs genomférandet
av sammanstillningen och resultaten sammanfattas och diskuteras.

Metod och metodologiska begransningar
med sammanstallningen

Utredningen gor inte ansprik pd att sammanstillningen ir hel-
tickande. Litteratursokningen har gjorts utifrén fritextsokning och
utifrdn identifierade studiers referenslistor. Studier som har inklude-
rats ir de undersokningar som gjordes &r 1985 och 1986 1 samband
med Alternativmedicinutredningen (SOU 1989:60) (19) och ett ur-
val av studier som publicerats direfter. Endast undersékningar som
helt eller delvis faller inom vér definition av KAM och som har
svensk data ir inkluderade. Oversikten har begrinsats till studier
som redovisar kvantitativa data. Sammanstillningen omfattar tretton
publikationer som baseras p& befolkningsundersokningar, dvs. under-
sokningar som ir riktade till ett urval frn allminheten (19-31) och
sju studier som omfattar ett urval utifrdn olika patientgrupper (32-38).
I bilaga 5 finns tabeller 6ver nyckeldata frin dessa befolknings-
studier respektive patientstudier.

Det ir en stor variation i frekvensen av rapporterad KAM-
anvindning mellan de olika studierna. Det kan finnas minga fér-
klaringar till detta. Bland annat skiljer sig frigestillningar, begrepp
och definitioner mellan de olika studierna och det ir ofta otydligt
vad som avses och omfattas. I de flesta undersokningar efterfrigas

150



SOU 2019:15 Oversikt 6ver KAM och KAV i Sverige

KAM. I andra undersékningar efterfrigas exempelvis alternativ-
medicinsk behandling, alternativ och komplementir medicin, integr-
ativ behandling, behandling hos alternativ terapeut, behandling hos
alternativ behandlare eller behandling hos alternativ- och komple-
mentirmedicinska behandlare. En del studier inkluderar enbart
KAM-preparat och inte évriga KAM-metoder. Aven nir det giller
KAM-preparat ir det i flera fall oklart vad som egentligen avses och
vad som omfattas i de anvinda begreppen, sdsom naturmedel, herbal
medicines, natural remedies, complementary and alternative medicine
remedies osv. Begreppen kan exempelvis omfatta naturlikemedel,
kosttillskott, traditionella vixtbaserade likemedel, vitaminer och
mineraler. I vissa fall anvinds regulatoriska begrepp sdsom naturlike-
medel, utan att det med ndédvindighet ir samma betydelse som avses.
Nigra studier inkluderar dven kost och boén. Avsaknaden av en
accepterad definition av KAM ir problematisk vid enkitundersok-
ningar inom KAM-omridet (39).

En annan skillnad mellan studierna ir att frigorna i en del under-
sokningar stillts tillsammans med férklaringar och definitioner av
exempelvis begreppet KAM. I andra studier har inte férklaringar och
definitioner getts och i vissa fall dr det oklart. Frigorna har ocksa
stillts pa olika sitt, ibland med angivna KAM-metoder att ta stillning
till med méojlighet till fritextsvar och ibland med helt 6ppna frigor
med fritextsvar. Frigornas utformning kan ha effekter p8 resultatet,
exempelvis 6kar sannolikheten att den svarande minns att de anvint
en KAM-metod som stdr listad och det blir dessutom tydligt att
metoden ir inkluderad 1 studien om den nimns eller finns som svars-
alternativ. Vissa av undersdkningarna har genomférts med telefon-
intervjuer, andra med webbenkiter eller postenkiter och en del har
genomforts 1 samband med att patienter besdkt en klinik. I vissa fall
ir det otydligt hur frigorna har stillts. Frigestillningarna giller ock-
sd olika tidsramar, t.ex. anvindningen vid den aktuella tidpunkten,
de senaste tvd veckorna, det senaste aret eller ndgon ging i livet.

Urvalsmetoder och studiepopulationer skiljer sig 4t mellan stu-
dierna. I vissa studier ir det ett urval frén allminheten och i andra
studier dr urvalet frdn en specifik patientgrupp. Faktorer som 3lders-
fordelning, kénsférdelning och geografisk plats ir olika i studierna,
vilket kan piverka utfallet. Undersokningarna har dessutom stor
tidsmissig spridning, nigra genomfordes redan pd 1980-talet medan
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de flesta av undersckningarna ir genomfoérda efter &r 2000. Repre-
sentativiteten av de dldre undersékningarna for dagens férhéllanden
ir oklar. Dels kan det ske en férindring i vilka metoder som ingér i
begreppet KAM med tiden och dels kan anvindningen och anvind-
ningsmonstret férindras med tiden.

Undersékningarnas storlek och svarsfrekvensen skiljer sig ocksd
3t. I vdr ssmmanstillning varierar svarsfrekvensen mellan cirka 30 pro-
cent och 90 procent. Flertalet undersékningar har en svarsfrekvens
overstigande 60 procent. I ett fall anges inte svarsfrekvensen eller
information om bortfallet (27), vilket innebir att tillforlitligheten
inte kan bedémas. I en annan studie ir det svirt att dterge svars-
frekvensen d& deltagarna var personer som rekryterats till en stor
befolkningsstudie dir rekryteringen fortfarande var pigiende (29).
Bortfall dr ett vilkint problem vid attitydundersékningar (39). Med
bortfall avses de personer som inte deltar i en undersdkning trots att
avsikten var att de skulle delta. Vid stora bortfall finns risk for att
resultatet inte dr representativt.

Resultat och diskussion
Anvindning av KAM

De tre storsta studierna ir de befolkningsstudier som bygger pd data
frdn SCB. En av dessa har knappt 10 000 deltagare (frdin ULF-under-
sokningen 2004-2005) (26), en har drygt 20 000 deltagare (AKU-
undersokningen frdn 1985) (19) och en har knappt 39 000 deltagare
(fordelat pd tre olika ULF-undersékningar, &r 1980-1981, &r 1988—
1989 och &r 1996-1997) (22). Dessa tre stdrre studier har utférts som
besoksintervju eller telefonintervju och har samtliga en relativt hog
svarsfrekvens, cirka 75-90 procent. Tv4 av studierna har data som
1 dagsliget idr cirka 20-30 &r gamla och representativiteten for dagens
forhillanden 4r dirmed oviss. Huvudresultaten ir 4nd3 av intresse,
d det ir stora vilgjorda studier med relativt hég svarsfrekvens och
en dessutom visar pd utvecklingen &ver anvindningen &ver tid.
Studien omfattande tre olika delundersékningar av ULF-undersok-
ningen, tyder pd att anvindningen av vitaminer eller annan stirkande
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medicin och naturlikemedel' 6kade frin férsta delundersdkningen
(3r 1980-1981) till sista delundersskningen (8r 1996-97). Ar 1980-81
var det 18 procent som rapporterade anvindning av vitaminer eller
annan stirkande mediciner och 4 procent som rapporterade anvind-
ning av naturlikemedel. Motsvarande siffror &r 1996-97 var 28 pro-
cent respektive 11 procent. AKU-studien frdn mitten av 1980-talet
visade att drygt en femtedel (22 procent) av befolkningen i dldern 16—
74 &r ndgon ging i livet hade erfarenhet av behandling hos alternativ
terapeut””. I ULF-undersékningarna fran 8r 2004-2005 efterfrdgades
i stillet besok hos alternativ terapeut det senaste &ret'’, vilket 7 pro-
cent av urvalet frin den svenska befolkningen 6ver 16 ar rapporterade.
I denna studie fanns en separat friga om anvindning av naturlike-
medel de senaste tva veckorna', vilket cirka 17 procent rapporterade.

I v8r sammanstillning 4r det endast tvd befolkningsundersok-
ningar som har data frin de tio senaste dren (27, 28). Den ena under-
sokningen utford i Skdne &r 2016 med drygt 1 500 deltagare har en
svarsfrekvens pd 31 procent och i den andra, Novus-undersékningen
frdn &r 2015 med drygt 1 000 deltagare, anges inte svarsfrekvensen.
Lig svarsfrekvens respektive inte angiven svarsfrekvens piverkar
studiernas tillforlitlighet negativt. I den i Skdne utférda undersok-
ningen uppgav cirka 70 procent av deltagarna anvindning av alter-
nativ och komplementir medicin'® under det senaste &ret. I Novus-
undersokningen var det drygt 40 procent som rapporterade att de
nigon ging genomgitt en integrativ behandling.”

" Frigorna 16d: Har du under de senaste tvd veckorna anvint vitaminer eller annan stirkande
medicin, respektive har du under de senaste tvd veckorna anvint naturlikemedel? Begreppen
definieras inte mer i frigorna.

!5 Frigan 16d: Har du ndgonsin behandlats f6r kroppsligt eller psykiskt besvir av kiropraktor,
zonterapeut, akupunktdr, homeopat, naturlikare eller liknande — alltsd av en alternativ terapeut?
Denna friga f6ljdes upp med angivelse av nir behandlingen skett och vilken typ av behandling
det gillt. 21 olika metoder kunde anges och dessutom kunde annan behandling anges.

' Frigan 16d: Har du under de senaste 12 ménaderna behandlats for kroppsligt eller psykiskt
besvir av (i) naprapat, osteopat (ii) akupunktdr, (iii) zonterapeut eller akupressér, (iv) homeopat,
naturlikare eller (v) ngon annan, nimligen?

7 Frigan l6d: Har anvint naturlikemedel under de senaste tvd veckorna?

'8 Anvindning av alternativ och komplementir medicin inkluderar hir bessk hos virdgivare
(exempelvis massor eller akupunktér), intag av naturmedel, drtmedicin eller kosttillskott,
samt anvindning av sjilvhjilpsmetoder som yoga eller avslappning. I siffran inkluderas inte
mottagande av komplementir behandling hos konventionell virdgivare eller pd remiss. Det
gavs vissa metoder att ta stillning till. Det ir oklart om méjlighet till fritextsvar gavs.

P Integrativ behandling definierades som nir konventionell vird och skolmedicinska like-
medel kombineras med vil beprévade komplementira medicinska behandlingsmetoder, exem-
pelvis kiropraktik, massage och naturlikemedel. Vidare angavs att integrativ vird ordineras av
skolmedicinskt utbildade likare med vidareutbildning inom dessa omriden.
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Tva befolkningsstudier utférda 1 borjan av 2000-talet i Stockholm
respektive Blekinge har bida cirka 1 000 deltagare med en svars-
frekvens pd drygt 60 procent (21, 25). I dessa studier har cirka hilf-
ten av deltagarna svarat att de besokt en alternativ- och komplemen-
tirmedicinsk behandlare’ respektive anvint komplementir och alter-
nativ terapi’’ ndgon ging i livet. Motsvarande siffror f6r det senaste
3ret innan de fick frdgan var 20 procent respektive drygt 30 procent.
Ytterligare en befolkningsstudie utférd vid Jordbro virdcentral 1
Stockholm i bérjan av 2000-talet (30, 31) ger liknande bild d3 17 pro-
cent svarat att de besokt en alternativ behandlare” det féregiende dret
och 22 procent att de anvint KAM-preparat® under det féregiende
dret. Denna studie hade drygt 1 400 deltagare och en svarsfrekvens
pa cirka 80 procent.

Tva andra befolkningsstudier utférda 1 mitten respektive slutet av
1990-talet har undersékt anvindningen av KAM-preparat™ * (20,
24). Dessa undersokningar omfattade cirka 5 800 respektive drygt
800 deltagare och hade en svarsfrekvens pd drygt 70 respektive drygt
60 procent. I bdda undersékningarna var det drygt 30 procent som
uppgav anvindning, varav det 1 ena studien gillde anvindning de
senaste tvd veckorna och 1 den andra studien det senaste dret.

% Frigan l6d: ”Vilken erfarenhet har du av féljande terapier?” Foljt av f6ljdfrigor sdsom ndgon
ging och det senaste dret. Terapierna som listes upp var akupunktur, antroposofisk medicin,
healing, homeopati, kinesiologi, kiropraktik, kristallterapi, massage, naprapati, naturlike-
medel, Rosenterapi och zonterapi.

2! Frigan 16d: Har du nigon ging anvint dig av nigon form av komplementir och alternativ
terapi? Foljt av samma friga om det senaste 3ret. Det ir oklart om svarsalternativ eller nigon
mer forklaring gavs.

21 studien definierades KAM som manuella terapier, eller som icke-allopatisk medicin snarare
in som okonventionell medicin. I enkiten efterfrigades om den svarande konsulterat nigon
alternativ behandlare exempelvis inom massage, akupunktur, kiropraktik eller naprapati eller
andra terapier under det féregiende dret.

271 enkiten frigades om den svarande hade anvint nigot KAM-preparat (berbal medicine)
under det féregiende &ret. I det fall de svarade ja ombads de ange antal produkter, produkt-
namn och anledningen till anviindandet.

2 KAM-preparat (complementary and alternative medicine [CAM] remedies) definierades som
mineraler, vitaminer och andra substanser som inte férskrivits av likare (sdsom Q10, kisel,
vitldk, ginseng, ginkgo biloba, valeriana, echinacea, fiskolja och homeopatiska likemedel).
Inga fasta svarsalternativ gavs, utan patienten uppmanades att lista KAM-preparat som de
anvint de senaste tvd veckorna.

2 Frigan 16d: “Did you buy any health food remedies e.g. herbal medicines in 1993, either for
illness or as a preventive measure?” Inga fasta svarsalternativ gavs, utan patienten uppmanades
att lista preparat som de anvint under &r 1993.
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Ytterligare en befolkningsstudie frdn bérjan av 1990-talet har unde-
rs6kt anvindningen av KAM-preparat® vid den aktuella tidpunkten
(29). T denna studie som omfattade 6 500 deltagare rapporterade
22 procent av deltagarna anvindning av KAM-preparat vid den
aktuella tidpunkten. Dock dr det svért att dterge svarsfrekvensen for
studien, d& deltagarna var personer som rekryterats till en stor
befolkningsstudie dir rekryteringen fortfarande var pigdende.
Patientstudierna har som vintat firre antal deltagare in befolk-
ningsstudierna. I de identifierade studierna ingdr mellan cirka 100
1 000 svarande (32-38). Den minsta studien omfattande endast
94 patienter har dven en l3g svarsfrekvens och ir av begrinsat virde
for vdr ssmmanstillning (35). Svarsfrekvensen 1 6vriga studier varie-
rade mellan cirka 50 procent upp mot 90 procent. En av patient-
undersokningarna utférdes pd 1980-1990-talet (32). Denna under-
sokning omfattande cancerpatienter och kontroller har den ligsta
rapporterade frekvensen av KAM-anvindning (alternativmedicinsk
behandling)”” av patientstudierna, cirka 14-17 procent (beroende pd
&r) av cancerpatienterna rapporterade anvindning och cirka 19 pro-
cent av kontrollerna. Tidsram fér anvindning specificeras inte i
studien. I évriga patientundersékningar ligger rapporterad anvind-
ning av KAM mellan cirka 30 procent och 50 procent antingen fér
den aktuella tidpunkten eller for det senaste dret. I en av undersok-
ningarna omfattande patienter med reumatiska sjukdomar efter-
frigades anvindningen av KAM béde for den aktuella tidpunkten
och foér ndgon ging i livet (34). Cirka 30 procent angav anvindning
vid tillfillet och 65 procent svarade att de anvint KAM?* ndgon ging

2 KAM-preparat (natural remedies) definierades som ett preparat som kan antas inte orsaka
skadliga effekter vid normal anvindning hos minniska eller djur och dir den aktiva kom-
ponenten ir en del av en vixt eller ett djur, mineral eller naturligt férekommande bakteriell
kultur, salt eller [6sning av salt. Ortteer inkluderades inte. En person som nigon ging under
de sju dagarna av registrering anvint ett preparat som innehdll ngon av en rad angivna
substanser ansdgs vara anvindare av KAM-preparat. Bland de angivna substanserna ingick bl.a.
fiskolja, vitlek, ginseng, aloe vera, proteiner, aminosyror och antioxidanter.

%7 Definition av alternativmedicinsk behandling och frigan framgar inte.

2 KAM definerades si hir: "CAM is treatment used as a complement or an alternative to
conventional medicine. CAM drugs were defined as substances taken orally or used topically and
with a natural origin (berbs, bacterial cultures, part of an animal, minerals, vitamins, or salts) and
corresponding to the NIH definition of Biologically Based Practices. CAM methods included the
following groups of practices defined by the NIH: Whole Medical Systems (homeopathy,
traditional Chinese medicine), Mind-Body Medicine (meditation, mental healing), Manipulative
and Body-Based Practices (chiropractic or osteopathic manipulation, massage) and Energy
Medicine (Qui gong, use of magnetic fields)”. NIH ir en forkortning {6r National Institutes of
Health. Patienterna férsigs med en lista med metoder for att bittre forstd begreppet KAM.
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i livet. T en annan av patientstudierna omfattande patienter med
brostcancer inkluderas enbart KAM-preparat™ (33). I denna studie
som omfattade 855 patienter och hade en svarsfrekvens pd 50 pro-
cent var rapporterad anvindning drygt 30 procent vid det aktuella
tillfillet preoperativt jimfért med 58 procent postoperativt. En
undersékning som i skrivande stund ir under publicering har studerat
KAM-anvindning hos 755 cancerpatienter i Stockholm (40). Svars-
frekvensen var knappt 60 procent. 34 procent av de som svarade rap-
porterade att de ndgonsin anvint KAM och 26 procent att de anvint
KAM efter att cancerdiagnos stillts™

I befolkningsundersokningarna frin de senaste 20 4ren, som in-
gdr 1 utredningens sammanstillning, ir den uppmitta anvindningen
17-71 procent (21, 24-28, 30, 31). Det dr dock stora skillnader mellan
studierna avseende hur lingt tillbaka anvindningen kunde riknas; 1
vissa fall behévde anvindningen ha varit inom nigra veckor, medan
andra studier frigade respondenterna om de ndgonsin anvint KAM.

I befolkningsundersékningarna frin 1980-talet och bérjan av
1990-talet dr det ovre spannet for rapporterad anvindning ligre,
cirka 40 procent (19, 20, 22, 29). Detta skulle kunna tolkas som att
anvindningen 6kat med &ren, vilket en av dessa studier ocks3 tyder
pd d& den visar att anvindningen av vitaminer eller annan stirkande
medicin samt naturlikemedel’" ¢kat mellan 1980-1981 och 1996—
1997 (22). Samtidigt dr det endast AKU-studien av dessa fyra ildre
studier som inkluderar andra KAM-metoder in KAM-preparat och
det dr ocksd den enda av de fyra studierna som undersoker anvind-
ningen nigon ging 1 livet (19). Det ir ocksd mojligt att den liga
deltagarfrekvensen 1 senare &rs studier paverkat svarsmonstret (per-
soner som inte anvinder KAM kan tycka att det ir mindre angeliget
att svara).

? Det stilldes en 6ppen friga om samtidig behandling. I studien anges att det var biologiskt
baserade KAM-preparat (natural remedies) som inkluderades (vixtbaserade produkter, pre-
parat vars bestindsdelar utgdrs av en djurdel, vitaminer, mineraler, fettsyror, aminosyror,
proteiner, probiotika, prebiotika, dieter och functional food).

7 enkiten efterfrigades om KAM ndgonsin anvints (ja/nej) samt efter anvindning av
specifik KAM-terapi fére och/eller efter cancerdiagnos och/eller vid frigetillfillet. Respon-
denterna fick en lista med 27 specifika metoder och méjlighet till fritextsvar.

3! Frigorna l6d: Har du under de senaste tvd veckorna anvint vitaminer eller annan stirkande
medicin, respektive har du under de senaste tvd veckorna anvint naturlikemedel? Begreppen
definieras inte mer i frigorna.
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Bland befolkningsstudierna i vr sammanstillning finns det fyra
som dr av stdrre intresse genom att de ir frin 2000-talet, har en svars-
frekvens 6ver 60 procent och har minst 1 000 deltagare (21, 25, 26,
30, 31). Andelen som rapporterade anvindning av KAM det senaste
dret var 20 procent i en av de tvd undersdkningarna som utférts i
Stockholm (21)*, 32 procent i undersékningen utférd i Blekinge
(25)> och 7 procent i nationella ULF-undersékningarna utférda av
SCB &r 2004-2005 (26)**. T den senare studien omfattades inte KAM-
preparat till skillnad frn i de tvd andra studierna, men anvindning
av naturlikemedel efterfrigades separat vilket 17 procent rapporte-
rade for de tvd féregiende veckorna innan frigan stilldes. I den andra
undersékningen utford 1 Stockholm var det 17 procent som svarat
att de besokt en alternativ behandlare® det féregdende dret (30) och
22 procent att de anvint KAM-preparat’® under det féregiende aret
(31). I den férstnimnda studien utférd 1 Stockholm ovan och studien
utford 1 Blekinge efterfrigades dven anvindningen av KAM nigon ging
1 livet (21, 25). Cirka hilften av deltagarna (49 procent respektive
54 procent) rapporterade anvindning av KAM ndgon ging 1 livet, vilket
ir hogre dn de 20 procent som rapporterats 1 AKU-studien frdn 1985.

Utifrdn beskrivningen av metodologiska brister dr det uppenbart
att det dr svdrt att utifrin utredningens sammanstillning dra nigra
allminna slutsatser kring eventuella skillnader 1 anvindning av KAM
mellan befolkningsundersékningar och patientundersékningar. Del-
tagarna i de olika patientstudierna ir inte heller en homogen grupp.
Tva av patientstudierna omfattade dock iven en kontrollgrupp,
vilket tilliter jimférelse mellan patienterna och kontrollerna 1 de

’? Frigan 16d: "Vilken erfarenhet har du av féljande terapier?” Foljt av f6ljdfrigor sdsom nigon
ging och det senaste dret. Terapierna som listes upp var akupunktur, antroposofisk medicin,
healing, homeopati, kinesiologi, kiropraktik, kristallterapi, massage, naprapati, naturlike-
medel, Rosenterapi och zonterapi.

3 Frigan 16d: "Har du ndgon ging anvint dig av ndgon form av komplementir och alternativ
terapi?” Foljt av samma friga om det senaste dret. Det ir oklart om svarsalternativ eller ndgon
mer férklaring gavs.

3* Frigan 16d: "Har du under de senaste 12 minaderna behandlats fér kroppsligt eller psykiskt
besvir av (1) naprapat, osteopat (i1) akupunktér, (iii) zonterapeut eller akupressor, (iv) homeopat,
naturlikare eller (v) ngon annan, nimligen?”

35 T studien definierades KAM som manuella terapier, eller som icke-allopatisk medicin snarare
in som okonventionell medicin. I enkiten efterfrigades om den svarande konsulterat ndgon
alternativ behandlare exempelvis inom massage, akupunktur, kiropraktik eller naprapati eller
andra terapier under det féregdende dret.

T enkiten frigades om den svarande hade anvint nigot KAM-preparat (berbal medicine)
under det f6regiende &ret. I det fall de svarade ja ombads de ange antal produkter, produkt-
namn och anledningen till anvindandet.
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aktuella studierna. I den ena skiljde sig inte rapporterad anvindning
av alternativmedicinsk behandling”” mellan cancerpatienterna och
kontrollgruppen — 17 procent respektive 19 procent angav anvindning
av alternativmedicinsk behandling (32). Tidsramen specificeras inte.
I den andra studien var det visserligen statistiskt signifikant fler bland
kontrollerna som rapporterade att de hade anvint KAM?® under det
foregdende dret dn bland patienterna med inflammatorisk tarmsjuk-
dom. Den absoluta skillnaden var dock liten (53,5 procent jimfort
med 48,3 procent, p=0,025 efter justering for dlder, kon, bostadsort
och kost) (36).

Forekomst av olika KAM-metoder

Det ir utifrdn befintliga data 1 sammanstillningen svirt att dra ndgra
generella slutsatser kring de vanligaste anvinda KAM-metoderna.
Som tidigare nimnts har anvindningen av utpekade metoder efter-
frigats 1 en del undersokningar, varfér resultaten inte nédvindigtvis
ger en helt rittvis bild av anvindningen och féredelningen mellan
metoder. Frekvensen av anvindning av olika KAM-metoder finns
tillginglig i fem av befolkningsstudierna i vir sammanstillning (19, 21,
25,28, 30, 31). I tvd av studierna frdn 2001 respektive 2005 utférda i
Stockholm®™ *(21) respektive 1 Blekinge*" ** (25) var de fem vanligaste
rapporterade metoderna: massage (57 procent respektive 31 procent),

%7 Definition av alternativmedicinsk behandling och frdgan framgir inte.

3% 24 svarsalternativ gavs (massage, KAM-preparat, avslappning, yoga, akupunktur, naprapati,
radgivning, kiropraktik, meditation, religion, qigong, reflexologi, healing, akupressur, homeo-
pati, diet, sjilvhjilpsgrupp, traditionell kinesisk medicin, hypnos, antroposofisk medicin,
shiatsu, aromaterapi, ayurveda och Rosenmetoden) samt mojlighet att ange annan metod.

%% Frigan 16d: Vilken erfarenhet har du av fsljande terapier? Foljt av f6ljdfrigor sdsom nigon
ging och det senaste dret. Terapierna som listes upp var akupunktur, antroposofisk medicin,
healing, homeopati, kinesiologi, kiropraktik, kristallterapi, massage, naprapati, naturlikemedel,
Rosenterapi och zonterapi.

“0 Massage 57 procent, naturlikemedel 42 procent, kiropraktik 30 procent, akupunktur 26 procent,
naprapati 21 procent, zonterapi 9 procent, homeopati 7 procent, healing 4 procent, antroposofisk
medicin 3 procent, Rosenterapi 2 procent, kinesiologi 2 procent och kristallterapi 1 procent.
1 Frigan 16d: "Har du ndgon ging anvint dig av ndgon form av komplementir och alternativ
terapi?” Foljt av samma friga om det senaste dret. Det ir oklart om svarsalternativ eller nigon
mer férklaring gavs.

* Massage 31 procent, naturlikemedel 27 procent, akupunktur 17 procent, kiropraktik 14 pro-
cent, naprapati 11 procent, homeopati 6 procent, qigong 5 procent, meditation 4 procent, aku-
pressur 2 procent, zonterapi 2 procent, aromaterapi 2 procent och skratterapi 1 procent. Ovriga
terapier hade firre dn en procent anvint. Ovriga metoder som rapporterades av mindre 4n en
procent var reflexologi, kinesiologi, kroppsorienterad psykoterapi, Rosenterapi, yoga, functional
foods, feldenkrais, laser, ljusterapi och antroposofisk medicin.
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naturlikemedel (42 procent respektive 27 procent), akupunktur
(26 procent respektive 17 procent), kiropraktik (30 procent respek-
tive 14 procent) och naprapati (21 procent respektive 11 procent).
I bida dessa studier angavs besvir med rorelseapparaten som den
vanligaste orsaken till att de sokt vird. I en annan befolkningsstudie
utférd pd Jordbro virdcentral var det samma metoder som var van-
ligast, men med en ndgot annan ordningsféljd (massage cirka 40 pro-
cent, akupunktur cirka 25 procent, KAM-preparat 22 procent, kiro-
praktik cirka 14 procent och naprapati cirka 13 procent)* ** (30,
31). Aven i denna studie var besvir med rérelseapparaten den
vanligaste orsaken till vdrdbesoket. I befolkningsstudien 1 Skine frin
2016 ir dessa fem metoder ocksd bland de vanligaste metoderna,
men i denna undersékning finns dven andningsévningar, yoga och
avslappning med bland de vanligaste metoderna**” (28). 1 den femte
studien, AKU-undersdkningen frin mitten av 1980-talet, var besok
hos kiropraktor (inklusive kotknackare) vanligast (13 procent) f6ljt
av homeopati (inklusive kloka gubbar) (4 procent), akupunktur
(3 procent), naprapati (2 procent), zonterapi (2 procent) och 6rt-
medicin, naturmedel, vitamin- eller mineralterapi (1 procent)** (19).

# I studien definierades KAM som manuella terapier, eller som icke-allopatisk medicin snarare
in som okonventionell medicin. I enkiten efterfrigades om den svarande konsulterat nigon
alternativ behandlare exempelvis inom massage, akupunktur, kiropraktik eller naprapati eller
andra terapier under det féregdende &ret.

#1 enkiten frigades om den svarande hade anvint nigot KAM-preparat (berbal medicine)
under det féregdende &ret. I det fall de svarade ja ombads de ange antal produkter, produkt-
namn och anledningen till anvindandet.

# Ovriga metoder hade firre 4n fem procent anvint. Anvindningen ir avlist frin ett diagram.
# Anvindning av alternativ och komplementir medicin inkluderar hir besék hos virdgivare
(exempelvis massor eller akupunktér), intag av naturmedel, értmedicin eller kosttillskott,
samt anvindning av sjilvhjilpsmetoder som yoga eller avslappning. I siffran inkluderas inte
mottagande av komplementir behandling hos konventionell virdgivare eller pd remiss. Det
gavs vissa metoder att ta stillning till. Det ir oklart om méjlighet till fritextsvar gavs.

¥ Kosttillskott, értmedicin eller naturmedel 53 procent, varav 69 procent av denna anvind-
ning utgjordes av kosttillskott, 25 procent av 6rtmedicin 6 procent av naturmedel. En tredje-
del (33 procent) hade uppsdkt en KAM-virdgivare. Bland de som hade besékt en KAM-
virdgivare bestod de flesta bessken av massage 53 procent, kiropraktik 17 procent, naprapati
11 procent, akupunktur 6 procent, healing 3 procent, osteopati 2 procent, zonterapi 2 pro-
cent, homeopat1 1 procent och 6vrigt 7 procent. En knapp tredjedel (32 procent) uppgav att
de anvint nigon typ av sjilvhjilpsmetod. Bland sjilvhjilpsmetoderna var andningsévningar
26 procent, yoga 20 procent och avslappning 17 procent de vanligast fsSrekommande.

* Frigan 16d: "Har du nigonsin behandlats f6r kroppsligt eller psykiskt besvir av kiropraktor,
zonterapeut, akupunktdr, homeopat, naturlikare eller liknande — allts3 av en alternativ terapeut?”.
Denna friga féljdes upp med angivelse av nir behandlingen skett och vilken typ av behandling det
gillt. 21 olika metoder kunde anges och dessutom kunde annan behandling anges.

# Ovriga metoder som fanns som svarsalternativ var elektroterapl, bindvivsmassage, fasta,
vegetarisk diet, akupressur, antroposofisk medicin, magnetterapi, THX, healing, kropps-
balansering, polaritetsterapi, osteopatisk behandling, biofeedback, primalterapi och rebirthing.
Dessa metoder hade firre in en procent anvint.
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I AKU-undersdkning angavs 21 olika metoder och det fanns mojlighet
till fritextsvar. Massage fanns endast med i form av bindvivsmassage.

Det ir virt att framhadlla att kiropraktik och naprapati inkluderas
1 de flesta undersokningar, vilket kan leda till &verskattning av
anvindningen av KAM, i férhdllande till utredningens definition.
Likas3 inkluderas kiropraktik och naprapati i en utredning frin da-
varande Landstingsférbundets utredningar frin bérjan av 2000-talet
(41). Utredningen fick viss kritik for detta. Enligt KAM-utred-
ningens definition inkluderas inte kiropraktik och naprapati, di
kiropraktor och naprapat ir legitimationsyrken sedan &r 1999 re-
spektive &r 1994. Detta innebir att de ir att betrakta som hilso- och
sjukvirdspersonal och bl.a. inte omfattas av de sirskilda bestim-
melser som finns 1 patientsikerhetslagen rérande behandlare inom
KAM. En del studier inkluderar dven vitaminer och mineraler som
inte heller inkluderas 1 utredningens definition av KAM. Detta kan
leda till att anvindningen 6verskattas i enkitstudierna. Det kan dven
diskuteras exempelvis om alla typer av massagebehandlingar bor
inkluderas 1 anvindningen av KAM, di en del ir avsedda for rent
vilbefinnande snarare dn av medicinska skal.

KAM-anvindare

En majoritet av befolkningsstudierna tyder pd att det ir vanligare att
kvinnor 4n min anvinder KAM (20-22, 24, 27-29, 31) medan AKU-
undersdkningen (19) och tva patientstudier inte visar pd nigon skill-
nad mellan kénen (35, 37). I en studie kvarstod inte skillnaden i
anvindningen mellan kvinnor och min efter justering for stérfak-
torer (confounders) (30). Hur stora skillnaderna i anvindningen ir
mellan konen varierar ocksd mellan olika KAM-metoder. Exem-
pelvis forefaller KAM-preparat anvindas mer frekvent av kvinnor in
av min (20-22,24-26, 29,31, 34, 42). Aven forsiljningsstatistik 6ver
forskrivna vixtbaserade likemedel, traditionella vixtbaserade like-
medel och naturlikemedel visar att f6rsiljningen ir stérre till kvinnor
in min (43). Nistan tv3 tredjedelar av receptférsiljningen av vixt-
baserade likemedel, traditionella vixtbaserade likemedel och natur-
likemedel var till kvinnor &r 2016 (knappt 1,8 miljoner kronor jim-
fort med knappt 900 000 kronor till min). Det ska dock noteras att
andelen som forskrivs dr 13g (1,3 procent) 1 jimfoérelse med den
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totala férsiljningen®™ som uppgick till knappt 203 miljoner kronor
ar 2016.

I flera studier finns dven ett samband mellan KAM-anvindning
och hégre utbildningsnivd (21, 23, 24, 28, 29, 31, 37). Det man mitt
1 studierna, utbildningsnivd, kan vara en markér for andra socio-
ekonomiska faktorer, sirskilt di inkomst. Detta eftersom KAM-
behandlingar 1 hég utstrickning betalas av anvindarna sjilva. Det
finns ocksd ett samband mellan KAM-anvindning och daligt sjilv-
upplevd hilsa i flera studier (20, 23-25, 29, 34, 37). Nir det giller
samband mellan dlder och KAM-anvindning ger studierna varie-
rande svar och det dr svirt att dra nigra slutsatser. Anvindningen av
KAM i olika 8ldrar kan ocksd tinkas variera mellan olika metoder.
Enligt férsiljningsstatistik frdn 2016 av forskrivna vixtbaserade
likemedel, traditionella vixtbaserade likemedel och naturlikemedel
var cirka tvd tredjedelar av forsiljningen sett till f6rsiljningsvirdet
till personer 1 dldersintervallet 45 &r till 84 ir, med en topp vid 70—
74 &r (43).

Internationell utblick - KAM-anvindning

For att f8 en uppfattning om hur svenska data 6éver rapporterad
anvindning av KAM forhaller sig till data frdn nirliggande linder kan
nimnas att det i en dansk befolkningsundersokning frdn 2017 var det
55 procent som rapporterade att de ndgonsin anvint alternativ be-
handling® och knappt 30 procent som rapporterade anvindning det
senaste dret (44). Anvindningen var stdrre bland kvinnor in bland
min och den storsta anvindningen fanns bland kvinnor i 8ldrarna
35-54 &r. I en norsk befolkningsundersékning rapporterade drygt en
tredjedel av de svarande att de hade anvint alternativ behandling™
under dr 2016 (46 procent av kvinnorna och 28 procent av minnen)
(45). Cirka en fjirdedel svarade att de hade uppsékt en alternativ

% Den totala férsiljningen inkluderar: egenvdrd, férskrivning, slutenvdrd och éppenvirds-
rekvisition (likemedel som expedierats vid apotek till patient men dir betalning skett via fak-
turering till sjukvirdshuvudmannen enligt sirskilda lokala avtal, s.k. "6ppenvérdsrekvisition™).
3! Alternativ behandling definierades som vird av behandlare utférd utanfér den allminna
hilso- och sjukvirden.

521 enkiten fanns nio alternativa metoder uppriknade: akupunktur, homeopati, zonterapi,
healing, kinesiologi, massage, naprapati, osteopati, kopping samt mdjlighet att uppge annat.
Det var 4ven separata frigor kring anvindning av kosttillskott, drter och naturmedel och
sjilvhjilpstekniker.
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behandlare, cirka 10 procent att de hade anvint érter eller natur-
medel och 15 procent att de hade anvint sjilvhjilpstekniker. I en
jimfoérande studie mellan anvindningen av KAM i de skandinaviska
linderna var det 34 procent 1 Norge, 45 procent 1 Danmark och
49 procent 1 Sverige som rapporterade anvindning av KAM ndgon
ging 1 livet (46). Uppgiften dver anvindningen 1 Sverige kom frin
ovannimnda studie som genomférdes 1 Stockholm ar 2000 (21),
uppgifterna frin Danmark kom frin en stor befolkningsundersok-
ning utférd dr 2000 och uppgifterna angdende anvindningen av
KAM i Norge kom frin en nationell telefonundersékning genom-
ford ar 1997. I studien konstateras att det var en storre andel kvinnor
in min och en storre andel bland de med lingre utbildning som
rapporterade anvindning av KAM.

I en systematisk oversikt éver befolkningsundersokningar av
KAM-anvindning i Tyskland publicerade mellan ar 1993 och 4r 2012
varierade anvindningen mellan 40 och 62 procent (47). Forfattarna
drog dven slutsatsen att man de senaste &ren av studieperioden inte
lingre sg en 6kande anvindning av KAM och att anvindningen av
vissa metoder tycktes sjunka. Det senare gillde sirskilt KAM-
preparat (berbal remedies). I en annan undersékning genomford i
14 europeiska linder omfattande 965 cancerpatienter rapporterade
36 procent att de vid det aktuella tillfillet anvinde eller ndgon ging i
livet anvint KAM (48). Den rapporterade anvindningen av KAM
varierade mellan 15 procent och73 procent i de olika linderna. Bland
de 59 cancerpatienter frén Sverige som ingick 1 undersékningen var
det 31 procent som rapporterade KAM-anvindning. Det EU-
finansierade CAMbrella-projektet under ir 2010-2012 genomférde
en systematisk éversikt éver befolkningsstudier 6ver KAM-anvind-
ning” (49). Férekomsten av rapporterad KAM-anvindning varie-
rade stort mellan linderna (0,3 procent till 86 procent) och uppgifterna
var forenade med osikerheter, heterogeniteten mellan studierna var
stor och studiekvaliteten lig. For att 6ka kvaliteten och méjligheten
till att gora jimforelser mellan studier foreslog férfattarna bla. att
en gemensam definition f6r KAM anvinds inom EU och att ett
standardiserat sitt for rapportering infors.

53 Definitionen av KAM baserades p4 definitionen som anvindes av National Center for Com-
plementary and Alternative Medicine (NCCAM) (numera National Center for Complementary
and Integrative Health [NCCIH]) “en grupp av diverse medicinska system och hilso- och sjuk-
vérdssystem och produkter som inte allmint anses vara del av den konventionella medicinen”.
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Hilso- och sjukvardspersonalens syn pd KAM

Aven om det finns ett antal undersékningar om anvindningen av
KAM i Sverige ir det som tidigare konstaterat svrt att ge ett en-
tydigt svar pd hur stor KAM-anvindningen ir i1 Sverige, d3 jimfér-
barheten mellan studierna ir lig. Befintliga data tyder dock pd att det
ir mdnga som ndgon ging anvint KAM 1 Sverige. Samtidigt tyder
attitydundersékningar riktade till hilso- och sjukvirdspersonal pd
att de sjilva upplever sig ha en 1dg kunskap om KAM samtidigt som
de anser att det dr viktigt att ha kunskap om KAM och att kunna
informera om KAM om patienterna efterfragar det (50, 51). Det ska
dock noteras att den forsta studien var riktad till sjukskoterskor och
att det dven 1 den andra studien huvudsakligen var sjukskoterskor
bland de svarande. I den andra studien ovan angav studiedeltagarna
att det ir sillan som deras patienter tar upp frigor avseende KAM
och vildigt sillan som de diskuterade frigor relaterade till KAM med
sina patienter. I en annan undersékning var det diremot 41 procent
av tillfrigade likare som angav att de fir frigor av patienter om
komplementir vird dagligen eller varje vecka och ytterligare 23 procent
varje ménad (52). Bland 6vrig virdpersonal var motsvarande siffror
14 procent respektive 20 procent. I den sistnimnda studien innebar
dock definitionen av komplementir vird att behandlingen skulle ske
under likaransvar som komplement till hilso- och sjukvird och att
metoderna skulle vara beprévade och patientsikra®. Det bér dven
tilliggas att det endast var 75 svarande likare och 104 svarande bland
ovrig vardpersonal och att studien hade en svarsfrekvens/deltagar-
frekvens pd drygt 50 procent.

** I studien anvindes f6ljande definition: "Med komplementir hilso- och sjukvérd avses behand-
lingar som anvinds samtidigt med, som ett komplement till, den skolmedicinska behandlingen.
Behandlingen sker under likaransvar och metoderna ska vara beprévade och patientsikra. Det skall
ej blandas samman med alternativ medicin, som avser behandlingar som anvinds utanfér sjuk-
vérden.”
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6.6 Friskvard

e Statligt subventionerade friskvirdsbidrag kan anvindas till
yjinster som erbjuds av KAM-utdvare.

e Det dr svirt att {3 en bild av omfattningen av friskvird och
KAM eftersom varje enskild arbetsgivare fattar beslut om de
ska erbjuda sina anstillda friskvirdsbidrag och med vilket
belopp.

En arbetsgivare kan ge personalen mgjlighet till enklare slag av
motion och annan friskvird genom att subventionera aktiviteten
helt eller delvis, s.k. friskvirdsbidrag. Motionen eller friskvirden ska
vara av enklare slag och mindre virde. Arbetsgivaren viljer sjilv om
den vill erbjuda de anstillda ett friskvirdsbidrag.

Friskvardsbidraget betraktas som en personalvirdstérman som ir
undantaget huvudregeln om att alla inkomster som erhills pd grund
av tjinst ska tas upp som intikt (11 kap. 1 § forsta stycket inkomst-
skattelagen [1999:1229]). Med personalvirdsférmdner avses for-
méner av mindre virde som inte ir en direkt ersittning for utfort
arbete utan bestdr av enklare dtgirder for att skapa trivsel 1 arbetet
eller liknande eller limnas pd grund av sedvinja inom det yrke eller
den verksamhet som det ir friga om.

Som personalvirdsférmén riknas enligt 11 kap. 12 § inkomst-
skattelagen bl.a. mojlighet till enklare slag av motion och annan
friskvird. Utrustning som l8parskor eller skidor ir diremot inte en
skattefri formdn. For att friskvirdsbidraget ska omfattas av reglerna
om skattefri personalvirdsférmén krivs att friskvardsbidraget erbjuds
med lika stort belopp och pd samma villkor till hela personalen.
Beloppet som erbjuds miste vara av mindre virde. Skatteverket anser
att ett belopp om 5 000 kronor inklusive mervirdesskatt per anstilld
och &r utgoér ett mindre virde. En aktivitet som kostar mer in
1 000 kronor inklusive mervirdesskatt for ett tillfille, uppfyller inte
kraven fér enklare slag och mindre virde. Om arbetsgivaren via frisk-
virdsbidraget betalar en sddan aktivitet ska den anstillde beskattas.

Skatteverket har tagit fram en tabell 6ver vilka friskvirdsaktiveter
och triningsformer som arbetsgivaren kan erbjuda skattefritt samt
sddana aktiviteter som inte ger skattefrihet (53). Listan innehdller
exempel pa 6ver 100 olika aktiviteter och gor inga ansprik pd att vara
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heltickande. P4 listan 6ver skattefria friskvardsaktiviteter dterfinns
bl.a. aerobics, bergsklittring, amerikansk fotboll, cheerleading, golf,
innebandy och styrketrining.

Begreppet friskvird omfattar iven behandlingar som vanligen
brukar betraktas som KAM. Metoder som kan ge ritt till bidrag ir
bl.a. Rosenterapi, akupunktur, akupressur, kinesiologi, zonterapi,
ljusterapi, osteopati och floating rest.

Gillande akupressur, kinesiologi, zonterapi m.m. uttalar Skatte-
verket att gemensamt foér dessa behandlingsformer ir att de syftar
till att forebygga och motverka dmhet och stelhet 1 exempelvis axlar,
armar, nacke eller rygg som kan uppkomma i samband med ensidigt
arbete. Dessutom kan behandlingarna ocks3 ha positiva effekter for
personer som har sémn- och koncentrationssvérigheter orsakade av
stress pd arbetsplatsen (54). Utredningens bedémning ir att skilet
till att de uppriknade KAM-metoderna berittigar till ersittning ir
att de generellt inte betraktas som hilso- och sjukvird och att de
dessutom uppfyller de 6vriga kriterierna for friskvardsbidrag, dvs. de
ir aktiviteter av enklare slag. Skatteverket har inte uppdraget att gora
en noggrann provning av de medicinska effekterna av metoderna.

Friskvardsbidrag for kiropraktik och naprapati kan inte erhillas
forutsatt att det inte handlar om massagebehandlingar av enklare
slag. Att friskvirdsbidrag inte kan betalas ut f6r dessa behandlingar
hinger samman med att de ir att betrakta som hilso- och sjukvérd.
Detta innebir, omvint, dven att KAM-metoderna som riknas upp
ovan ur ett skatterittsligt perspektiv generellt inte heller ir att
betrakta som hilso- och sjukvird.

Utredningen har inte nigon bild av hur minga personer som
begir friskvardsersittning f6r sddant som snarast ir att klassificera
som KAM-metoder. Flera KAM-aktorer annonserar emellertid om
att de utfér tjinster som ir att klassificera som friskvird och att
friskvirdsbidraget gdr att anvinda. Aktdrerna anvinder sig ibland av
s.k. friskvardsportaler for att férmedla friskvardstjanster, se avsnitt 6.3.
Genom friskvirdsbidraget har siledes KAM-aktorer en méjlighet att
utféra jinster som indirekt subventioneras med offentliga medel.
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6.7 Foretagshalsovard

e Utredningens genomgang av féretagshilsovirden visar att KAM
inte férekommer i ndgon stérre utstrickning i tjinsteutbudet.

e Foretagshilsovirden brukar emellertid bl.a. erbjuda yoga och
mindfulness.

Enligt 3 kap. 2 ¢ § arbetsmiljélagen (1977:1160), ska arbetsgivaren
svara for att den foretagshilsovird som arbetsforhillandena kriver
finns att tillgd. Med foretagshilsovird avses enligt samma bestim-
melse en oberoende expertresurs inom omridena arbetsmiljé och
rehabilitering. Foretagshilsovirden ska sirskilt arbeta for att fore-
bygga och undanréja hilsorisker pd arbetsplatser samt ha kompetens
att identifiera och beskriva sambanden mellan arbetsmiljs, organi-
sation, produktivitet och hilsa. I 11 kap. 18 § andra stycket inkomst-
skattelagen anges bl.a. att f6rméin av féretagshilsovard inte ska tas
upp fér beskattning.

Arbetsmiljoverket anger i en informationsbroschyr att foretags-
hilsovirdens arbetsuppgifter kriver minga olika kompetenser (55).
Det kan handla om kunskaper i t.ex. arbetsorganisation, yrkes-
hygien, beteendevetenskap, ergonomi, medicin, rehabilitering och
teknik. Vidare anges att olika arbetsplatser och branscher kan ha
olika behov av féretagshilsovird bide nir det giller utbudet av
yjinster och av specifik yrkeskompetens.

Branschféreningen Sveriges Foretagshilsor uppger pd sin hem-
sida att foretagshilsovdrden i Sverige arbetar tvirvetenskapligt och
bestir av cirka 130 féretag (56). Over 4 000 personer uppges vara
anstillda inom branschen. Dirutdver finns ytterligare ett antal per-
soner som arbetar som underleverantdrer och konsulter. Sveriges
Foretagshilsor anger vidare att den stérsta yrkesgruppen ir foretags-
skoterskor, som utgdr nistan en tredjedel av branschens alla verk-
samma. Direfter kommer beteendevetare, likare, ergonomer, arbets-
miljdingenjorer och hilsovetare.

Definitionen pd féretagshilsovdrd styrs bla. av arbetsmiljolag-
stiftningen. Ur ett skatterittsligt perspektiv gérs en distinktion mel-
lan foretagshilsovard och hilso- och sjukvird. Skatteverket anger att
foretagshilsovarden dr organisations- och gruppinriktad (57). Insla-
get av individuellt inriktad vird ir begrinsat och ingdr endast som
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ett led 1 arbetet med att kartligga och forbittra arbetsmiljon. For den
anstillda innebir dirfor forménen av fri foretagshilsovard inte nigra
inbesparade levnadskostnader. Férmanen av fri foretagshilsovird
har dirfér undantagits frin féormansbeskattning.

Det férekommer att féretag som arbetar inom féretagshilso-
virden ocks3 tillhandah&ller hilso- och sjukvirdstjinster samt frisk-
vard. Hilso- och sjukvérdstjinster som tillhandahills inom foretags-
hilsovirden ir skattepliktiga fér den anstillde.

Exempel pd tjinster som brukar erbjudas av féretagshilsovirden
ir bl.a. stddjande samtal, stressutredning, arbetsféormigebedémning.
En genomgéng som utredningen har gjort av ndgra av de aktérer som
tillhandahéller foretagshilsovird visar bl.a. att metoder som mind-
fulness och medicinsk yoga ir dterkommande i tjinsteutbudet.
S&dana tjinster erbjuds dven av vissa landstings egna féretagshilso-
virdsorganisationer. Minst en foretagshilsovardsaktor erbjuder KBT-
online, bl.a. fér att hantera stress. JirnaHilsan AB ir en aktdr som
uppger att de l3ter sin verksamhet inspireras av antroposofisk livssyn
och erbjuder exempelvis en kurs 1 antroposofisk minniskosyn (58).
Svenska naprapatférbundet har uppgett f6r utredningen att napra-
pati ir stort inom foretagshilsovirden men att naprapatin utgér en
liten del av den offentligt finansierade virden.

Sveriges Foretagshilsor uppger pé sin hemsida att de genom ett
vetenskapligt rdd erbjuder vetenskaplig granskning av utvirderings-
och bedémningsinstrument (59). Ridet uppges vara “en del i
branschens kvalitetsarbete” och syftet dr att "méjliggéra anvindning
av metoder som har ett vetenskapligt stéd samt att uppmuntra till
att metoder som saknar vetenskapligt stéd 1 nuliget beforskas och
utvirderas”. Granskningen gors av ett antal forskare.

6.8 KAM i privata sjukvardsforsakringar

e KAM brukar inte ingd i svenska forsikringsbolags privata sjuk-
vardsforsikringar. Diremot ingdr i regel naprapati och kiro-
praktik.

e Det finns exempel pd enskilda férsikringsbolag som erbjuder
exempelvis osteopati och akupunktur 1 sina sjukvirdsfor-
sikringar.
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Den 6vervigande delen av hilso- och sjukvarden 1 Sverige dr offent-
ligt finansierad. Dirutdver finns det dven privatfinansierad vird. Privat-
finansierad vard erbjuds ofta genom privata sjukvardsforsikringar
som kan tecknas av enskilda privatpersoner eller genom arbets-
givaren som en skattepliktig férmén. Frigan ir 1 vilken utstrickning
privata hilso- och sjukvirdsforsikringar dven tillhandahiller KAM-
metoder.

Utredningen har triffat féretridare foér forsikringsbolag, nap-
rapater, kiropraktorer och branschféreningar som bl.a. har KAM-
utdvare bland sina medlemmar. Dirutéver har information inhim-
tats frin hemsidor m.m.

De olika forsikringsbolagens virdtjinster dr snarlika till sitt inne-
hall. Sjukvardstoérsikringarna omfattar exempelvis tjinster som sjuk-
vardsradgivning, likarvird av specialistlikare och behandling av fysio-
terapeut, kiropraktor eller naprapat™. I virden ingdr bl.a. operation
och sjukhusvird, eftervdrd och rehabilitering. Ibland ingdr iven
behandlingar av psykolog och psykoterapeut liksom behandlingar
hos logoped och dietist. Nigra exempel pd KAM-behandlingar har
utredningen inte kunnat hitta.

Noterbart ir att vird av kiropraktor och naprapat oftast ingir i
sjukvdrdsforsikringarna. Kiropraktik och naprapati ir i dag inte att
betrakta som KAM, men ir indd mindre vanligt férekommande 1
den offentligt finansierade hilso- och sjukvirden. De finns {3 exem-
pel pd landstingsanstillda kiropraktorer och naprapater.

Ett forsikringsbolag som skiljer sig frin de ¢vriga bolagen som
utredningen har undersékt nirmare, ir Euro Accident. Bolaget
erbjuder exempelvis osteopati och akupunktur i sin sjukvardsforsik-
ring. I sammanhanget kan dock nimnas att osteopati ligger napra-
patin och kiropraktiken nira. I mnga andra linder utgdr osteopatin
en del av hilso- och sjukvirdsutbudet och osteopat ir di ofta ocks3
en auktoriserad titel (bl.a. i Finland och Danmark). Bolaget har vid
mote med utredningen uppgivit att de ocksd arbetar med en satsning
pd funktionsmedicin och har varit delaktiga 1 ett pilotprojekt om
vérd av personer med skoldkortelsjukdomar.

Slutsatsen ir att KAM-metoder erbjuds 1 en mycket begrinsad
omfattning i de privata sjukvirdsférsikringarna. Kroppsterapeu-
ternas Yrkestorbund, som ir en av de storsta branschféreningarna
inom KAM, bekriftar detta. De har uppgett {6r utredningen att de

> Forsikringsbolag som jaimforts dr Skandia, Lansférsikringar, If, Folksam och Trygg-Hansa.
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inte har arbetat med frigan att i in metoderna i de privata sjukvérds-
forsikringarna. Foretridare f6r bdde naprapaterna och kiroprak-
torerna har vid méten med utredningen uppgett att fi av deras
utdvare ir anstillda av landstingen, men att foretagshilsovirden och
forsikringsbolagen ir viktiga som uppdragsgivare. Kiropraktik upp-
ges vidare ingd 1 nistan alla privata sjukvardsforsikringar, vilket
ocksd framgdr av utredningens genomgang. Naprapaterna angav {6r
utredningen att de har dialog och samtal med stora privata vird-
aktorer som Aleris, Praktikertjinst och Capio men att naprapaterna
generellt inte ir en del av deras direkta utbud, utan ingdr i "andra
foretagsgrupperingar”.
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Regleringen av KAM skiljer sig mellan olika linder, men det
finns ocks8 vissa likheter mellan de olika lindernas reglering
av KAM.

En genomgiende likhet ir att det 1 de flesta av utredningen
studerade linder finns begrinsningar f6r annan in legitimerad
hilso- och sjukvardspersonal att utéva KAM p4 vissa patient-
grupper, t.ex. cancerpatienter.

De nordiska grannlinderna Danmark, Norge och Island har
sedan mitten av 2000-talet en sirskild lagstiftning inom KAM-

omréddet. I dessa tre linder finns en frivillig registerordning fér
KAM-utovare.

Tillgdngen till KAM varierar mellan olika linder och KAM ir
1 olika omfattning tillgingligt inom hilso- och sjukvérden.
Graden av offentlig finansiering skiljer sig ocks &t och likasd
vad sjukvirdsforsikringen ticker.

I flera linder pdgdr det debatter och utredningar kring regler-
ingen av KAM.

I detta kapitel beskrivs forst regleringen av KAM 1 de nordiska
linderna. Lagstiftningen i Danmark och Norge ir av sirskilt intresse
for utredningens 6versyn av den svenska lagstiftningen, varfor dessa
beskrivs mer utforligt. Detta f6ljs av korta beskrivningar av ndgra
ovriga utvalda linder (Frankrike, Storbritannien, Tyskland och
USA). Kapitlet innehiller dven kort information om tillgingen till
KAM och finansiering av KAM samt om sirskilda forsknings- och
informationssatsningar. Kapitlet ska ses som en bakgrund till utred-
ningens dverviganden och ir inte en heltickande beskrivning av
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lagstiftning och reglering pd KAM-omridet. I ett avslutande avsnitt
beskrivs kort tvd omfattande rapporter om regleringen av KAM i
Europa och virlden som utférts av CAMbrella respektive WHO.
Utdver detta har WHO bl.a. utarbetat en strategi och riktlinjer for
traditionell medicin dren 2014-2023. Aven denna rapport beskrivs
kort. Flera personer har kontaktat utredningen och limnat férslag
pd modeller som anvinds i andra linder. Bland annat har Brasilien,
Italien, Portugal och Kuba lyfts som linder med intressanta modeller.
Utredningen har dock begrinsat sina beskrivningar av KAM 1 andra
linder huvudsakligen till nordiska linder och mer &éversiktligt till
regleringarna 1 Frankrike, Storbritannien, Tyskland och USA efter-
som de representerar linder med principiellt skilda regleringar av
KAM. Utredningen har i detta kapitel gjort flera dversittningar av
dokument fr&n originalsprak. For originaltexter hinvisas till respek-
tive referens.

7.1 Nordiska lander
Norge

Den 1 januari 2004 tridde lagen lov om alternativ bebandling av
sykdom mw. 1 kraft. Samma dag tridde dven tvd foreskrifter i kraft,
forskrift om frivillig registerordning for utovere av alternativ behand-
ling och forskrift om marknadsforing av alternativ bebandling av
sjukdom.

Fram till dess gillde 1 Norge 1 stor sett samma reglering som 1
Sverige, nimligen att alla fick behandla sjuka, men att denna ritt var
begrinsad pd vissa sitt. De nirmare bestimmelserna om detta fanns
1lov om innskrenkning i adgangen for den som ikke er belsepersonell til 4
ta syke 1 kur, iven kallad kvacksalverloven. Denna lag upphivdes i sam-
band med inférandet av lov om alternativ behandling av sykdom mwv.

Lag om alternativ behandling av sjukdom

Lagen (lov om alternativ behandling av sykdom mwv.) giller alla som
utdvar alternativa behandlingsmetoder enligt den 1 lagen angivna
definitionen (1). Med alternativ behandling menas i lagen hilsorela-
terad behandling som utdvas utanfér hilso- och sjukvirden och som
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inte utdvas av legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal. Behandling
som utdvas 1 hilso- och sjukvirden och omsorgen eller av legitimerad
hilso- och sjukvirdspersonal omfattas likasd av begreppet alternativ
behandling nir man anvinder metoder som 1 allt visentligt anvinds
utanfér hilso- och sjukvirden och omsorgen.

Nir alternativ behandling anvinds 1 hilso- och sjukvarden eller 1
omsorgen eller av legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal giller
dock samtidigt helsepersonelloven. I lagen anges dven att bestimmel-
serna om tystnadsplikt i helsepersonelloven giller i motsvarande mén,
s& langt det dr limpligt.

I lagen fastslds att medicinska ingrepp eller behandling som kan
medféra allvarlig hilsorisk for patienter endast fir utdvas av hilso-
och sjukvirdspersonal. Vidare fir behandling av sjukdomar som
anses vara allminfarligt smittsamma, och andra allvarliga sjukdomar
och lidelser, endast utévas av hilso- och sjukvirdspersonal. Aven
annan personal fir dock utéva behandling som uteslutande syftar till
att lindra eller dimpa symtom eller konsekvenser av sjukdomen eller
biverkningar av givna behandlingar eller vars syfte ir att stirka krop-
pens immunforsvar eller sjilvlikande. Det finns dessutom ytterligare
mojligheter f6r andra dn hilso- och sjukvirdspersonal att utfora
behandlingar, nimligen om behandlingen sker 1 samarbete eller sam-
forstdnd med patientens likare och om patienten ir myndig. I sidana
situationer giller inte begrinsningarna om vilka som fir behandla
allvarliga sjukdomar. Detsamma giller om hilso- och sjukvérden inte
har botande eller lindrande behandling att erbjuda patienten. Bestim-
melserna innebir sdledes att vissa behandlingar principiellt sett ir
forbehdllna hilso- och sjukvirdspersonal, pi samma sitt som 1
Sverige (motsvarigheten till 5 kap. 1 den svenska patientsikerhets-
lagen), med skillnaden att dven andra in hilso- och sjukvirds-
personal 1 Norge har ritt att, under vissa forutsittningar, utéva
behandlingar inom det omride dir det annars kan vara férbjudet.

I lagen finns ocksd bestimmelser om skydd av titel och om
marknadsféring. Endast den som ir registrerad som utévare av alter-
nativ behandling i register som utfirdats med stéd av lagen fir nyttja
beteckningen “registrerad” 1 anknytning till sin yrkesbeteckning.
Vidare anges 1 lagen att ingen oriktigt fir anvinda titlar eller mark-
nadsfora verksamhet pd ett sidant sitt att det kan ge intryck av att
vederbérande har legitimation, licens eller specialistgodkinnande
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enligt helsepersonelloven eller ir registrerad utdvare av alternativ
behandling.

Till detta kommer att den som erbjuder alternativ behandling 1
sin marknadsféring endast fir ge en objektiv och saklig beskrivning
av verksamheten. I en sirskild foreskrift finns ytterligare bestim-
melser om marknadsféring, se nedan. Lagen innehéller avslutnings-
vis straffbestimmelser. Dessa innebir att den som uppsitligen eller
av grov oaktsamhet 6vertrider eller medverkar till sddan dvertridelse
av bestimmelse i lagen eller som utfirdats med stdd av en bestim-
melse, straffas med boter eller fingelse 1 hogst tre minader. Vid
allvarligare overtridelse kan personen démas till upp tll tva ars
fingelse.

Foreskrift om frivilligt register for utovare
av alternativ behandling

I inledningen till foreskriften (forskrift om frivillig registerordning for
utovare av alternativ behandling) anges att indamailet med register-
ordningen ir att den ska bidra tll 6kad patientsikerhet och for-
stirkta konsumentrittigheter for den som uppsoker en registrerad
alternativ behandlare samt bidra till seriositet och verksamhetsmissigt
ordnade férhillanden bland utévare av alternativ behandling (2).

Registret administreras av en myndighet, Bronnoysundsregistrene.
Denna myndighet upprittar och ir ansvarig for driften av det
register dir utdvare av alternativ behandling kan registrera sig. For
att f bli registrerad méste utdvaren forst och frimst vara medlem 1
en utdvarorganisation, som ska vara godkind av Helsedirektoratet
enligt nirmare angivna villkor. Dirutdver miste utévaren uppfylla
vissa ytterligare villkor.

I foreskriften finns nirmare angivet under vilka férutsittningar
en utdvarorganisation kan godkinnas att ingd i registerordningen.
Enligt bestimmelsen kan organisationen godkinnas om den har

1. regler som stiller krav pd kvalifikationer pi den som vill bli
medlem,

2. regler som slér fast yrkesetiska regler som medlemmarna ir skyl-
diga att folja 1 sin yrkesutdvning,
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3. regler om att medlemmarna miste férplikta sig att driva férsvarlig
verksamhet,

4. stadgar om att medlemmarna ska forplikta sig att ge nédvindig
information till patienten,

5. stadgar om att medlemmarna ska férplikta sig att behandla hilso-
och personupplysningar pd ett forsvarligt sitt,

6. stadgar om klagoritt for patienter 6ver medlemmarnas yrkes-
missiga utforande och att klagomalen ska behandlas av ett yrkes-
etiskt rdd eller av ett sdrskilt inrittat klagoorgan,

7. stadgar som ger mojlighet att utesluta medlemmar pi nirmare
faststillda villkor,

8. minst 30 medlemmar, och

9. latit sig registreras 1 Enhetsregistret.

Foljande forutsittningar méste vara uppfyllda {or att Bronnoysunds-
registrene ska registrera utdvare av alternativ behandling:

1. utdvaren ir medlem av organisation som ir godkind av Helse-
direktoratet

2. utdvaren ir registrerad 1 det s.k. Enbetsregistret, antingen direkt
sdsom niringsidkare eller indirekt sdsom deligare/medlem i en
organisation som ir registrerad 1 Enbetsregistret eller anstilld hos
en arbetsgivare som ir registrerad

3. utdvaren ir forsikrad

4. utdvaren har inkommit med personuppgifter samt uppgifter om
den verksamhet dir den alternativa behandlingen utévas

5. utdvaren har uppgett den titel eller behandlingsform som han
eller hon énskar registreras under.

En godkind utévarorganisation ir skyldig att snarast meddela
Bronngysundsregistrene om en registrerad medlem inte lingre upp-
fyller kraven fér att vara registrerad. Den som registreras som
utdvare dr bla. skyldig att betala en arlig avgift om denne 6nskar
kvarstd 1 registret samt &rligen skicka in dokumentation som visar att
utdvaren har en giltig férsikring. Om utdvaren inte lingre uppfyller
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villkoren for registrering utesluts denne frin registret. Bronngysunds-
registrene kan ocksd — efter begiran frin Helsedirektoratet och om
sirskilda skil foreligger — utesluta en registrerad utdvare dven om
villkoren fér registrering ir uppfyllda. Innan beslut om uteslutning
fattas ska synpunkter frdn den registrerade inhimtas.
Avslutningsvis innehdller foreskriften bestimmelser om vad
registret ska innehdlla. Det ska innehilla f6ljande uppgifter:

1. den registrerade utévarens namn, adress och identitetsnummer
(fodelsenummer eller D-nummer)

2. nir utdvaren registreras forsta gingen

3. vilken verksamhet den registrerade utévar sin verksamhet igenom,
angivet med organisationsnummer, namn och adress

4. organisationsnummer, namn och adress pd godkind utévarorga-
nisation som har medlemmar registrerade 1 utdvarregistret

5. den registrerade utdvarens titel eller den behandlingsform veder-
bérande utdvar, samt organisationsnummer, namn och adress pd
godkind utdvarorganisation som utdvaren ir medlem 1.

Uppgifterna i registret ir med nigot undantag offentliga.

I anslutning till foreskriften finns omfattande anmirkningar till
foreskriften. Exempelvis anges dir att uttrycket hilsorelaterad behand-
ling anvinds for att gora en avgrinsning mot tjinster som i huvudsak
ror vilbefinnande, skénhetsvird samt personlig utveckling och lik-
nande.

Dir anges ocksd att dven om registerordningen inte innebir
ndgon offentlig bedémning eller nigot godkinnande av yrkesmissig
art av den enskilde behandlaren eller behandlingsformen, kommer
systemet att innehdlla element som bide ger verksamhetsmissig
seriositet och som bidrar till att det stills vissa yrkesmissiga och
yrkesetiska krav. Detta anges kunna bidra till 6kad seriositet hos
utdvarna och dirmed kunna bidra till 6kad patientsikerhet.
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Foreskrift om marknadsforing av alternativ behandling
av sjukdom

I korthet innebir foreskriften (forskrift om marknadsforing av alter-
nativ behandling av sjukdom) att den som tillhandahiller alternativ
behandling endast fr ge balanserad och saklig beskrivning av verksam-
heten 1 sin marknadsféring (3). Det ir inte tilldtet att géra ansprik
pd att en behandlingsform har effekt mot specifika sjukdomar eller
lidelser eller pd annat sitt utforma marknadsféringen for att ge detta
intryck. Den som erbjuder alternativ behandling fir inte heller mark-
nadsféra behandlingsformer eller behandling av sjukdomar eller
lidelser som de inte fir utdva eller behandla enligt lov om alternativ
bebandling av sykdom mwv.

Foreskriften giller reklam och marknadsforing av alla slag och
giller samtliga media. Marknadsféringen ska bl.a. virderas utifrdn det
omedelbara intrycket som marknadsfoéringen skapar hos den vanliga
konsumenten. Forbrukertilsynet och Markedsrddet utévar tillsyn av
marknadsféringen.

Tillging till KAM

Majoriteten av KAM-behandlingarna 1 Norge utférs utanfor hilso-
och sjukvirden och bekostas direkt av patienterna (4). I konstrast
till detta ersitts KAM-behandlingar, sdsom akupunktur, inom hilso-
och sjukvirden helt eller delvis av det offentliga (5). KAM-behand-
lingar inom slutenvdrden ersitts helt, medan 6vriga behandlingar
normalt innehller ett inslag av egenavgift.

Alternativa behandlare har ritt till momsbefrielse om de ir regi-
strerade som alternativa behandlare av Bronnoysundsregistrene och ir
medlemmar 1 en organisation som av Helsedirektoratet ir godkind
for att ingd 1 registret (6).

I Norge ir kiropraktor ett legitimationsyrke.

Forskning

Nasjonalt forskningssenter innen komplementer og alternativ medisin
(NAFKAM) ir etablerat och finansierat av de norska hilsomyndig-

heterna (7). Centret ligger organisatoriskt under avdelningen fér
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folkhilsa vid Universitetet 1 Tromsd — Norges arktiska universitet.
Den statliga finansieringen uppgick &r 2018 till 14 norska miljoner
kronor (detta inkluderar iven centrumets informationsverksamhet,
se nedan) (8).

NAFKAM har ett nationellt ansvar fér forskning samt, stimu-
lering, spridning och samordning av annan KAM-forskning i Norge
(9). NAFKAM ir ocksd inblandat 1 ménga internationella projekt
och ir ett samverkanscenter till WHOQO inom traditionell, kom-
plementir och integrativ medicin.

NAFKAM bedriver forskning om sikerhet och effekt av KAM,
vad det innebir att g8 till alternativa behandlare, hur patienterna upp-
lever motet med terapeuter och sin egen hilsa, mekanismerna bakom
manuella terapier och om anvindningen av alternativ behandling vid
allvarlig sjukdom. NAFKAM gér ocksd systematiska litteraturdver-
sikter.

NAFKAM har publicerat en forskningsmodell pd omridet (10).
Modellen anger fem nivder och enligt modellen bér alla nivéer tickas
1 studier som réor KAM. De fem nivierna ir:

1. forskning om sammanhang, paradigm, filosofisk forstdelse och
anvindning

2. forskning om sikerheten vid behandlingen

3. forskning om effekt av "behandlingspaket” (dir man inte kan iden-
tifiera exakt vilka komponenter i ett terapikoncept som bidrar till
en effekt, se dven avsnitt 14.4)

4. forskning om effekten av delkomponenterna i behandlingspaketet

5. forskning om biologiska mekanismer.

Informationsinsatser

De norska hilsomyndigheterna finansierar dven en offentlig infor-
mationstjinst, som ocksd tar emot och svarar pd frigor om KAM
(11). Det nationella forskningscentret NAFKAM har ansvarat {or
detta sedan 2005.

Syftet med verksamheten ir att stirka patientsikerheten och
bidra till kunskapsbaserade val nir befolkningen 6verviger att
anvinda och/eller anvinder hilsovirdstjinster utanfér den offentligt
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finansierade hilso- och sjukvirden. Informationen ir riktad mot
patienter/anhoriga, legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal, den
offentligt finansierade hilso- och sjukvirden samt press/media och
ska varken himma eller frimja befolkningens anvindning av sidan
behandling, se vidare avsnitt 8.4.

Danmark
Inledning

Den nuvarande lagstiftningen som reglerar KAM i Danmark ir frin
dr 2004. Lagstiftningen har dndrats ndgot direfter, bl.a. f6r att tillita
manipulationsbehandling av ryggraden dven utférd av vissa alter-
nativa behandlare. Till skillnad frin i Norge regleras 1 den lagen
enbart frivillig registrering av alternativa behandlare. Registreringen
ir frivillig, vilket innebir att de behandlare som inte uppfyller kra-
ven, eller som inte dnskar att omfattas av registret inda, kan utéva
alternativ behandling i enlighet med gillande bestimmelser.

P3 samma sitt som 1 Sverige fir icke-legitimerade behandla sjuka
1 Danmark, men viss verksamhet ir férbehéllen personal inom hilso-
och sjukvirden. Nirmare bestimmelser om detta finns bl.a. 1 anto-
risationsloven (12). I korthet innebir bestimmelserna att en person
som inte dr hilso- och sjukvardspersonal inte far

1. utsitta nigon for pdvisbar fara vid behandling,

2. behandla smittsamma sjukdomar,

W

utféra operativa ingrepp (behandling med nélakupunktur om-
fattas dock inte),

ge allmin bedévning eller lokalbedévning,
utdva forlossningshyilp,

anvinda receptbelagda likemedel i sin verksamhet,

N

anvinda réntgen- eller strilbehandling eller behandlingsmetoder
med vissa elektriska apparater, diir Patientsikerhetsstyrelsen (Styrel-
sen for Patientsikkerhed) har infért ett f6rbud mot behandlingen
for obehoriga.
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Lag om branschadministrerat register {6r alternativa behandlare

I inledningen av lagen (lov om en branscheadminestreret registrerings-
ordning for alternative bebandlere) anges att en frivillig branschadmi-
nistrerad registerordning inférs for att stirka brukarnas sikerhet vid
anvindande av alternativ behandling och for att tillita registrerade
alternativa behandlare att utéva manipulation av ryggraden (13, 14).
Lagen giller registrerade alternativa behandlare och legitimerad
vardpersonal som ocks3 ir registrerade alternativa behandlare enligt
lagen. Lagen innebir att endast alternativa behandlare som ir med-
lem 1 en godkind férening, med féreningens tilldtelse kan anvinda
sig av titeln registrerad alternativ behandlare (registreret alternativ
behandler [RAB]). Den som oriktigt anvinder denna titel eller fram-
stiller sig som sddan straffas med boter.

I den danska lagen definieras en alternativ behandlare som en
person som utdvar hilsomissig verksamhet utanfér den offentligt
finansierade hilso- och sjukvirden och som inte omfattas av Patient-
sikerhetsstyrelsens tillsyn for verksamheten, vilket personer inom
hilso- och sjukvirden stir under.

Registerordningen omfattar endast utdvare av sundbedsmeessig
virksombed. Med s3dan verksamhet avses undersokning, diagnosti-
sering, behandling, férebyggande behandling m.m. av sjukdom
rorande den enskilde anvindaren. Lagen omfattar inte dem som ute-
slutande utévar verksamhet som rér livsfilosofier, skénhetsbehand-
lingar, personligt vilbefinnande, personlig utveckling m.m.

Enligt lagen ir en férening “en organisation, vars medlemmar ir
alternativa behandlare inom ett sirskilt fackomride”. Efter en
bedémning, kan dock dven féreningar som organiserar medlemmar
som utfoér verksamhet inom olika behandlingsformer godkinnas.
Efter bemyndigande frin Sundbeds- og £ldreministeriet kan Patient-
sikerhetsstyrelsen efter ansokan godkinna féreningar, som kan
registrera alternativa behandlare. Féreningen méste dock uppfylla

foljande villkor for att bli godkind:

1. Foreningens visentligaste uppgift ska vara att representera alter-
nativa behandlare i yrkesmissiga frigor.

2. Foreningen ska ha ett icke ovisentligt antal alternativa behandlare
som medlemmar.

3. Foreningen ska ha ett regelverk for god klinisk praxis.
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4. Foreningen ska vara viletablerad och uppbyggd i en erkind fore-
ningsform med stadgar. Stadgarna ska innehilla bestimmelser,
som sikrar att féreningen ir demokratisk 1 sin uppbyggnad och
funktion. Vidare ska stadgarna innehélla bestimmelser om férut-
sittningar f6r medlemskap samt om och nir uteslutning kan ske.

5. Foreningen ska ha ett klagoorgan, vars sammansittning och sak-
behandling ir betryggande f6r parterna. Klagoorganet ska kunna
behandla klagomal frdn anvindare av alternativ behandling éver
den behandling de har fitt av foreningens medlemmar, samt
klagomal frin alternativa behandlare 6ver nekat medlemskap 1
féreningen. Vidare ska klagoorganet behandla klagomal 6éver ute-
slutning ur foreningen eller terkallelse av ritten att anvinda
titeln registrerad alternativ behandlare. Klagoorganet ska kunna
sanktionera §vertridelser av féreningens regler.

6. Foreningen ska ge allminheten tillgdng till upplysningar om vilka
av foreningens medlemmar som fitt tillitelse att anvinda titeln
registrerad alternativ behandlare, om regelverket f6r god klinisk
praxis, samt om de basala utbildningskrav foreningen stiller pd de
medlemmar som féreningen ger tillitelse att anvinda titeln
registrerad alternativ behandlare.

7. Foreningen ska vidare stilla basala utbildningskrav pd de med-
lemmar som féreningen ger tilldtelse att anvinda titeln registre-
rad alternativ behandlare.

Tillimpningsforeskrifter till lagen om branschadministrerat
register for alternativa behandlare

I foreskriften bekendtgorelse om en brancheadministreret registrer-
ingsordning for alternative behandlare (15) ges mer detaljerad infor-
mation kring bestimmelserna, bl.a. att en férening ska ha minst
30 alternativa behandlare som medlemmar som uppfyller villkoren
for att bli registrerade alternativa behandlare f6r att féreningen ska
bli godkind och att forening anses vara viletablerad om den har
funnits i minst tvd ir. Undantag kan dock goras efter en bedémning

1 det enskilda fallet.
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I foreskriften anges ocksd att foreningarnas regelverk for god
klinisk praxis minst ska innehdlla bestimmelser om att medlemmarna

1. miste utdva forsiktighet och samvetsgrannhet 1 sin yrkesverk-
samhet, inklusive att anvinda sig av medel och metoder som ir
forsvarliga och vilka de ir kvalificerade att anvinda,

2. skarekommendera en anvindare att soka likarvird, dir detta kan
anses som indicerat,

3. inte rida till att upphéra med ordinerad likemedelsbehandling
och inte anvinda metoder som ir férbehdllna hilso- och sjuk-
virdspersonal,

4. ska fortsitta behilla och uppdatera sin professionella kunskap

5. ska ge anvindarna saklig och korrekt information om behand-
lingen och de férvintningar som de kan ha och om de mojliga
riskerna med metoden,

6. ska hilla journaler éver sina behandlingar av den enskilda anvin-
daren, inklusive indikation och information som tillhandahills,

7. ska ha tystnadsplikt med avseende pd information om privat och
annan konfidentiell information som de fir frin anvindarna
genom sin yrkesverksamhet.

Vidare specificeras de utbildningskrav som féreningarna ska stilla pd
medlemmar som féreningen ger tilldtelse att anvinda titeln regist-
rerad alternativ behandlare.

De grundliggande utbildningskraven foérutsitts vara en hilso-
och sjukvirdsinriktad utbildning, som bestdr av sammanlagt minst
660 undervisningslektioner (minimum 45 minuter) eller timmar.
Vidare forutsitts utbildningen omfatta minst 250 undervisningslek-
tioner eller timmar i den primira behandlingsformen. Internetbase-
rad undervisning kan ingd som en mindre del av undervisningen.
Utbildningen méste best av bide teori och praktik.

Utbildningen méste dessutom innehélla grundliggande utbildning 1
hilso- och sjukvirdslagstiftningen, klinikvigledning/klientbehandling,
psykologi och introduktion till andra alternativa metoder. Féreningen
ska kriva slutliga examinationer. Detta giller dven i grundliggande
anatomi, fysiologi och patologi. Foreningen ska ocks3 stilla krav pd
examinationerna for att sikerstilla att s6kanden har den nédvindiga
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professionella insikten och férstielsen. Foreningen ska vidare se till
att sokandens utbildning ir aktuell. For registrerade alternativa be-
handlare som utfér manipulationsbehandling i ryggraden finns ytter-
ligare krav.

I foreskriften anges ocksd vilka krav som stills pd de alternativa
behandlarna for att de ska {8 registreras och {3 ritt att anvinda titeln
registrerad alternativ behandlare. Den alternativa behandlaren ska
vara medlem av en férening som ir godkind till att registrera alter-
nativa behandlare inom det aktuella omridet (behandlingsmetoden)
och uppfylla kraven krav pd utbildning. En alternativ behandlare far
endast anvinda titeln registrerad alternativ behandlare for det om-
ride (den metod) som registreringen omfattar. Registrering och dir-
med beviljandet av tillstdnd att anvinda titeln registrerad alternativ
behandlare f6rvaltas av den aktuella féreningen. Féreningen ansvarar
for att registreringsvillkoren dr uppfyllda vid registrering och for att
avregistrera en medlem om personen inte lingre uppfyller villkoren.

Patientsikerhetsstyrelsen offentliggor pa sin hemsida vilka fére-
ningar som godkints att registrera alternativa behandlare. De god-
kinda féreningarna ska i sin tur ge allminheten tillgdng till uppgifter
om vilka av féreningens medlemmar som har registrerats och som
dirmed har ritt att anvinda titeln registrerad alternativ behandlare.
Foreningen ska vidare limna upplysningar om proceduren {ér regi-
strering, féreningens regelverk fér god klinisk praxis, de utbildnings-
krav som foéreningen stiller pd de medlemmar som féreningen regi-
strerar samt klagoproceduren till féreningens klagoorgan.

Patientsikerhetsstyrelsens rid om alternativ behandling

I Danmark finns ett statligt forum fér dialog och brobyggande:
Styrelsen for Patientsikkerbeds Rid vedrorende Alternativ Behandling
(SRAB). Ridet ska bistd Patientsikerhetsstyrelsen vid rdgivning
med andra styrelser, departement, institutioner, alternativa bransch-
organisationer etc. Radet ska ocks8 vara en inspiratdr f6r att initiera
brobyggnadsprojekt mellan hilso- och sjukvirden och alternativa
behandlare, bidra till att sprida kunskap om det alternativa omridet
till hilso- och sjukvirden och den offentliga sektorn samt diskutera
integrationen av alternativ behandling i hilso- och sjukvirden (16).
Ridet bestdr av representanter frin myndigheter, departement,
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patientféretridare, foretridare for organisationerna som ir godkinda
av Patientsikerhetsstyrelsen att utfirda titeln registrerad alternativ
behandlare, likarféreningen och sjukskoterskeféreningen m.fl.

P4 SRAB:s hemsida tillhandahills offentlig information om KAM
(17), for mer information se avsnitt 8.4. Patientsikerhetsstyrelsen
har ett pdgdende arbete for att revidera den del av webbplatsen som
behandlar KAM, detta for att den ska 3terspegla deras uppgifter
inom omrddet och inte ska forvixlas med en webbplats f6r ett kun-
skapscenter. SRAB har tilldelats medel till forskning som idr avsedda
att anvindas till brobyggnadsprojekt mellan hilso- och sjukvirden
och KAM. Medlen tilldelas projekt efter ansskan. Ar 2018 avsattes
4 miljoner danska kronor.

Tillging till KAM

I Danmark subventioneras inte KAM-behandlingar generellt, utan
KAM-anvindaren fir sjilv betala f6r tjinsten. Vissa KAM-metoder,
frimst akupunktur, kan dven tillhandah&llas inom hilso- och sjuk-
varden och ersitts di (18).

Det finns méjlighet att f8 momsbefrielse f6r KAM-utévare. For
att fa ritt till momsbefrielsen méiste tjinsten karakteriseras som en
behandling och utdvaren méiste uppfylla vissa utbildningskrav (19).
Det ir endast behandlingar som syftar till att forebygga, diagnosti-
sera, behandla och bota sjukdomar som kan bli féremal fér moms-
befrielse. Tjinsterna ska alltsd ha ett terapeutiskt syfte. Exempelvis
kan inte skonhetsbehandlingar och behandling f6r personlig utveck-
ling samt personligt vilmiende bli momsbefriade.

Nir det giller utbildningskraven si miste utbildningen omfatta
minst 660 lektioner, se dven avsnittet om tillimpningsforeskrifter
ovan. Fér de KAM-utdvare som ir verksamma inom det psyko-
terapeutiska omrddet finns samma krav p& minst 660 lektioner, men
hir specificeras inte utbildningens inneh8ll mer in att det ska finnas
krav pd teoretisk utbildning p det psykoterapeutiska omrddet och
egenterapi samt handledning.

I Danmark ir kiropraktor och osteopat legitimationsyrken.
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Island
Lag om alternativa behandlare

I maj 2005 tridde en lag om alternativa behandlare (Lég um gredara)
1 kraft pa Island.

Lagens syfte ir att bidra till 6kad kvalitet pd alternativa behandlingar
och 6kad sikerhet f6r dem som soker sddan behandling (20). I lagen
anges att detta ska uppnds bl.a. genom inrittande av ett frivilligt regi-
ster for alternativa behandlare. Lagen ir tillimplig bide pd registre-
rade alternativa behandlare och sddana som inte har registrerat sig.

I lagen definieras alternativa behandlare som personer som
erbjuder hilsorelaterade tjinster utanfér den etablerade hilso- och
sjukvdrden. Hilsorelaterade tjinster anges vara sidana som 1 allmin-
het erbjuds utanfér den etablerade hilso- och sjukvirden och baseras
mer pd tradition och erfarenhet in pd empiriska vetenskapliga resul-
tat. De omfattar behandlingar bl.a. behandlingar f6r att {i en bittre
hilsa, smirtlindring, minska obehag och frimja likning.

Lagen innehéller foljande bestimmelser kring restriktioner for
alternativa behandlare:

1. Behandling av allvarlig sjukdom f&r endast tillhandah&llas av legiti-
merad hilso- och sjukvardspersonal. Detta giller inte om patienten
forst konsulterat en likare och direfter efterfrigar behandling hos
en alternativ behandlare. I en sddan situation ska KAM-utévaren
forsikra sig om att en sidan konsultation har skett.

2. KAM-utévare fir inte genomféra operationer eller tillhandahélla
behandling som innebir en allvarlig risk f6r patienters hilsa.

3. KAM-utovare far heller inte behandla sjukdomar som omfattas
av bestimmelserna 1 lagen om smittsamma sjukdomar och som
medfor en risk for allminheten.

4. Alternativa behandlare fir inte rida personer att avsluta like-
medelsbehandling eller annan behandling som har initierats av
legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal.

5. Om den alternativa behandlaren uppticker att en klient har pro-
blem som ligger utanfér den alternativa behandlarens yrkesomride
eller att behandlingen inte gett avsedd effekt, ir den alternativa
behandlaren skyldig att hinvisa sin klient till sjukvirden.
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I lagen om alternativa behandlare finns krav pd att alternativa be-
handlare har ansvarsférsikring. Vidare finns det bestimmelser om
sekretess, informationshantering och marknadsféring.

I lagen beskrivs ett frivilligt register for alternativa behandlare
som senare har inrittats. Registret administreras av Féreningen for
islindska alternativbehandlare. Registret ir tillgingligt for allmin-
heten och gor det méjligt att se vilka alternativa behandlare som ir
registrerade och inom vilket omride. For registrering krivs medlem-
skap 1 en godkind férening, eller att man uppfyller kraven f6r med-
lemskap, och att man har ansvarsférsikring. Den som inte lingre
uppfyller kraven f6r registrering ska avregistreras. Endast personer
som ir registrerade 1 registret for alternativa behandlare fir anvinda
sig av titeln registrerad tillsammans med sin specialitet. Det dr minis-
tern f6r hilsovard och social trygghet som tilliter anslutningen av
branschorganisationer till registret for alternativa behandlare. En {6r-
ordning innehéller den nirmare regleringen av den frivilliga register-
ordningen, se mer nedan.

I lagen om alternativa behandlare finns ocksd bestimmelser om
straffsanktioner f6r den som bryter mot denna lagstiftning.

Forordning om frivillig registrering av alternativa behandlare

Enligt férordningen ir avsikten med registret att frimja sikerheten
fér dem som soker eller anvinder alternativa behandlares hilso-
relaterade tjinster och att sikerstilla kvaliteten pa tjinsterna s lingt
som mojligt (21).

For att ministern for hilsovdrd och social trygghet ska tilldta
anslutning av en branschorganisation till registret for alternativa
behandlare krivs att féreningen har antagit resolutioner om

1. utbildning och yrkesmissiga kriterier f6r personer som anséker
om att bli medlemmar,

2. en etisk kod som medlemmarna méste flja 1 sitt arbete,

3. att medlemmarna 4tar sig att bedriva sin verksamhet p4 ett ansvars-
fullt sitt,

4. att medlemmar 3tar sig att ge kunderna all nédvindig information
om sina aktiviteter,
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5. att medlemmarna férbinder sig att uppritthilla sekretess avse-
ende all information om kunden och hans/hennes hilsa,

6. att bolagsordningen fér yrkesorganisationen innehéller bestim-
melser om registrering av uppgifter om hilsorelaterade tjinster
till privatpersoner,

7. att kunden ir tillférsikrad en ritt att framféra klagomal nir det
giller medlemmarnas professionella arbete, vilka ska behandlas av
den etiska kommittén inom yrkesorganisationen eller av ett sir-
skilt klagoorgan,

8. att medlemmarna kan uteslutas ur féreningen i 6verensstimmelse
med faststillda regler,

9. att féreningen ir registrerad med ett identitetsnummer.

I forordningen anges ocksd vilka krav som stills pd de alternativa
behandlarna for att de ska {3 registreras. P Island kan det vara
mojligt for alternativa behandlare att registrera sig utan att néd-
vindigtvis vara medlem 1 en yrkesorganisation. I sidana fall miste
den alternativa behandlaren uppfylla de krav som stills pd utbildning
1 den yrkesorganisation som han eller hon skulle ha tillhért. Alter-
nativt den yrkesorganisation vars utbildningsstandard ligger nirmst
1 det fall det inte skulle finnas nigon inom det aktuella omridet.

Foreningen for islindska alternativbehandlare registrerar de
behandlare som uppfyller f6ljande krav:

1. Behandlaren har slutfért studier som motsvarar minst sex poing
1 anatomi och fysiologi, fem poing i patologi och tvd poing i etik
och hilsolagstiftning. Detta avser poing frin motsvarande gym-
nasienivi. Behandlaren méste ocksd ha genomgitt praktisk utbild-
ning under ledning av en erkind instruktér 1 enlighet med de
normer yrkesorganisationen stiller upp for sitt arbetsomride.

2. a. En skriftlig bekriftelse har limnats in om att behandlaren ir
fullvirdig medlem 1 en branschorganisation som har erkint be-
stimmelserna i férordningen och att foreningen rekommenderar
att han/hon registreras, eller

b. en skriftlig bekriftelse har limnats in om att han/hon har sam-
tyckt till att f6lja de resolutioner som féreskrivs for féreningar
(se punkterna 1-7 ovan), direktoren for hilsa och Féreningen for

193



Internationella utblickar SOU 2019:15

islindska alternativbehandlare rekommenderar registrering samt
att personen i friga har undertecknat en férklaring om att han/hon
understiller sig vervakning av direktdren for hilsa och Féreningen
for islindska alternativbehandlare.

3. Behandlarenifriga har limnat en bekriftelse pd att han/hon inne-
har en giltig ansvarsférsikring.

4. Behandlaren har limnat uppgifter om personnummer, namn,
adress och plats for verksamheten.

5. Behandlaren har angett inom vilket arbetsomride(n) for vilket
han eller hon begir att f3 bli registrerad.

Ett avslag pd ansokan kan overklagas till Hilso- och socialforsik-
ringsdepartementet.

Registrerade alternativa behandlare méste arligen bekrifta att de
har en gillande ansvarsférsikring.

Tillging till KAM

P4 Island fir anvindaren sjilv betala f6r KAM-behandlingar utanfor
hilso- och sjukvirden. Men om exempelvis en fysioterapeut anvin-
der akupunktur som en del av en behandling inom hilso- och sjuk-
vérden ersitts detta (22). Det finns ocksd exempel pd att utdvare
inom reglerade yrken kontrakteras av hilso- och sjukvirden och att
kostnaden for konsultationen di ersitts (5). Exempel pd sidana
yrken ir kiropraktor, massor och osteopat.

Finland
Reglering

Regleringen av KAM 1 Finland ir av allmin karaktir och mer in-
direkt. Forbud att utdva viss verksamhet inom hilso- och sjukvirden
regleras inte sirskilt, utan regleras i stillet av reglerna om hilso- och
sjukvdrdspersonal som finns i1 lagen om yrkesutbildade personer
inom hilso- och sjukvarden (23). Vissa yrken ir legitimationsyrken,
medan andra har en skyddad yrkesbeteckning. Legitimationsyrken fir
endast utévas av legitimerade yrkesutbildade personer. Aven andra
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personer kan verka 1 samma yrke som personer med skyddad yrkes-
beteckning om de har tillricklig utbildning, erfarenhet och yrkes-
skicklighet. De har dock inte ritt att anvinda skyddad yrkesbeteck-
ning. Den som utan att ha ritt till det dr verksam som yrkesutbildad
person inom hilso- och sjukvirden kan démas till fingelse 1 hogst
sex minader.

KAM kan tillhandahillas av bdde yrkesutbildade personer inom
hilso- och sjukvirden och av personer som ir verksamma utanfér
omridet. Det tillhor god yrkessed att hilso- och sjukvérdspersonal
som tillhandahdller KAM forklarar f6r den virdsokande att metoden
inte ir i enlighet med dennes yrkesutbildning. I lagen om yrkes-
utbildade personer inom hilso- och sjukvirdsomridet anges dock att
en yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvirden i sin yrkes-
utoévning ska tillimpa allmint godtagna och beprévade metoder
enligt sin utbildning, som denne hela tiden ska férséka komplettera.
I Hilso- och sjukvirdslagen framgir det vidare att "Verksamheten
inom hilso- och sjukvirden ska baseras pd evidens, god virdpraxis
och goda rutiner. Den ska vara hégkvalitativ och siker och bedrivas
pa behorigt sitt” (24).

Konsumentskyddslagstiftningen giller KAM p& samma sitt som
andra tjinster. Konsumentsikerhetslagen stadgar att produkter ska
vara sikra och inte farliga, och konsumentskyddslagen férbjuder
t.ex. vilseledande marknadsféring (25, 26). Skadestdnds- eller straff-
lagstiftning kan ocks3 tillimpas frin fall till fall (27).

Det har under manga &r pigitt en debatt i Finland om den begrin-
sade regleringen av KAM med patientsikerhet 1 fokus. Behovet av
lagstiftning som giller alternativa behandlingar utreddes senast
dr 2009. Utredningen kom med férslag till ny lagstiftning, men inga
av forslagen har tagits vidare. I oktober 2018 meddelades att Social-
och hilsovirdsministeriet inleder beredning av lagstiftning som giller
alternativa behandlingar {6r nista regeringsperiod.

Tillging till KAM

KAM-behandling som utévas utanfor hilso- och sjukvirden betalas
normalt av anvindaren sjilv i Finland. KAM-behandling som ges
inom hilso- och sjukvirden av likare ersitts diremot (5). Aven
kiropraktik, naprapati och osteopati ersitts om behandlingen ges i
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samverkan med likare. Privata forsikringar kan ocksd ticka en del
KAM-behandlingar.

I Finland ir kiropraktor, naprapat, osteopat och utbildad massér
skyddade yrkesbeteckningar (28).

7.2 Exempel pa 6vriga lander
Tyskland

I Tyskland finns det sedan 1939 en lag som reglerar professionellt
utévande av medicin av annan in likare (Heilpraktikergesetz) (29).
Med medicin avses i lagen yrkesmissig eller kommersiell aktivitet
for att diagnostisera, bota eller lindra sjukdom, lidande eller kropps-
skada hos minniskor, dven om det utdvas 1 andras tjinst.

Enligt genomfoérandeférordningen (30) beviljas inte tillstdndet
som Heilpraktiker

1. om sokanden inte har fyllt 26 &r,
2. om han/hon inte har tyskt medborgarskap,
3. om han/hon inte avslutat minst grundskolan,

4. om det visas att han/hon saknar moralisk tillférlitlighet, sirskilt
om den sdkande har begitt svira kriminella eller moraliska brott,

5. om han/hon pd grund av sin hilsa ir of6rmégen att utéva KAM,

6. om det kan antas med sikerhet att han/hon ska utdéva medicin
utdver ett annat yrke,

7. om en granskning av s6kandens kunskaper och firdigheter av
hilsoministeriet visar att personens utévande av medicin skulle
innebira en fara for befolkningens hilsa eller fér enskilda patienter.

Det finns bestimmelser om att endast likare fir behandla kons-
sjukdomar, behandla smittsamma sjukdomar, tillhandahilla vissa
mediciner, tillhandahilla anestetika och narkotika, utéva obstetrik
och gynekologi, ta rontgenbilder, utféra obduktioner och utfirda
dédsintyg (31).

Den sista punkten ovan granskas genom en examination i basal
medicinsk kunskap som respektive delstat ansvarar for. Det finns
diremot inga krav pd att den sdékande ska ha utbildning i medicin
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eller inom KAM. Det har riktats kritik mot testens utformning och
mot att Heilpraktiker har sd stora befogenheter. Detta har nu lett till
att det tyska hilsoministeriet gor en 6versyn av regleringen (32).

I Tyskland har minga likare vidarespecialisering inom homeo-
pati, naturopatisk medicin och akupunktur. Enligt uppgift fran tyska
likarforbundet var det i slutet av &r 2016 cirka 33 000 vidarespeciali-
seringar 1 dessa omrdden bland cirka 380 000 praktiserande likare i
Tyskland (33). Specialisering i dessa omraden ir vanligast bland all-
minlikare som har egna mottagningar. Vidareutbildningen sker van-
ligtvis parallellt med arbete efter ordinarie specialisering. Det finns
dven vidareutbildning f6r likare inom manuell medicin/kiropraktik.
Massor (Masseur — nicht-medizinischer Bademeister/in) ir ett reglerat
yrke i Tyskland (5).

Till de rittsligt erkinda alternativa terapiriktningarna i Tyskland
hor enligt praxis frin den federala socialdomstolen framfor allt
homeopatin, den antroposofiska medicinen och fytoterapi (34).
Lagstiftningens krav att sikra en mingfald av terapeutiska inrikt-
ningar miste beaktas av sdvil tyska hilsoministeriet och tillsyns-
myndigheterna som av de offentliga sjukkassorna och deras férbund.

Enligt utredningens intervjuer praktiseras KAM inom hilso- och
sjukvirden 1 huvudsak 1 6ppenvirden. Omkring 90 procent av den
tyska befolkningen ir forsikrade 1 den obligatoriska lagstadgade
sjukvdrdsforsikringen, Gesetzliche Krankenversicherung. Det ir
Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) som beslutar vad som ska ing3
1 det lagstadgade grundskyddet. KAM ir 1 huvudsak exkluderat frn
den lagstadgade sjukvirdsforsikringen. Akupunktur ir dock ett
undantag dir G-BA beviljat subvention vid behandling av kronisk
knismirta och nedre ryggsmairta (35). For att behandlingen ska sub-
ventioneras méste den dock ges av en likare som ir vidareutbildad
inom akupunktur m.m. Homeopatiska tjinster ersitts dessutom av
cirka 75 procent av sjukvirdsférsikringsbolagen som en del av lag-
stadgade férméner, i regel med en dvre grins for ersittningarna (34).
En del av sjukvirdstorsikringsbolagen har valt att profilera sig mot
KAM och ticker dven homeopati, osteopati och akupunktur mer
generellt. Detta giller dven privata sjukvardsforsikringar och tilliggs-
forsikringar.

Aven om det férekommer, foérefaller KAM mer ovanligt inom
slutenvdrden. Exempelvis har utredningen besokt Gemeinschafts-
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krankenhaus Havelbiohe, ett akutsjukhus med antroposofisk inrikt-
ning utanfoér Berlin och Immanuel Krankenhaus Berlin inriktat pd
naturopatisk medicin. P4 bida dessa sjukhus ges KAM som kom-
plement till konventionell medicin, till stor del av legitimerad sjuk-
huspersonal och iven KAM-terapeuter. Inom slutenvirden dir
ersittning per diagnoskod sker kan vissa KAM-metoder tickas av
sjukvardsforsikringen.

Storbritannien

I Storbritannien kan vem som helst erbjuda medicinsk rddgivning
och behandla en sjuk person dven utan utbildning, sivida anvindaren
ger informerat samtycke (36). Utdvaren fir dock inte anvinda
skyddade yrkestitlar eller foérskriva receptbelagda likemedel. Det
finns ocksd nigra sjukdomar och medicinska tillstdnd som ir fér-
bjudna att péstd sig bota eller behandla for icke-kvalificerad sjuk-
vardspersonal: cancer, diabetes, epilepsi, glaukom, tuberkulos, kéns-
sjukdomar samt att genomféra vissa medicinska 3tgirder sdsom
abort (31). Det finns dven bestimmelser 1 arbetsmiljolagen att arbets-
givare och egenanstillda ir skyldiga att sikerstilla hilsa och sikerhet
for personer som behandlas 1 utférarens lokaler (36).

I Storbritannien ir osteopat och kiropraktor reglerade yrken.
Regleringen sker genom General Osteopathic Council respektive
General Chiropractic Council, som lyder under statliga regelverk.
Statlig reglering har tidigare féreslagits dven f6r akupunktérer och
utdvare som anvinder ortmediciner (herbal medicines). Inom de
flesta KAM-metoderna/systemen finns yrkesorganisationer for
frivillig registrering med regler och etiska riktlinjer m.m. Nigra
KAM-organisationer ir ackrediterade register for Professional
Standards Authority for Health and Social Care (PSA). PSA ir en
myndighet som 6vervakar de organisationer som reglerar legitima-
tionsyrken inom hilso- och sjukvarden (37). PSA verkar dven for att
héja standarden hos yrken som inte ir statligt reglerade. Organisa-
tioner som for register och som uppfyller vissa krav kan ackrediteras
av PSA.

Vanligtvis séker sig anvindarna sjilva till KAM, men likare kan
ocksd remittera patienter (38). KAM tillhandahills mestadels av
oberoende KAM-ut&vare inom den privata sektorn. Det finns dock
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nigra KAM-center som ir kontrakterade av det statliga National
Health Services (NHS). Det finns dven tre homeopatiska sjukhus
inom NHS. Integrativ vird anvinds ofta inom palliativ vdrd och
cancerbehandling.

Majoriteten av KAM-behandlingarna 1 Storbritannien betalas av
anvindarna sjilva (5). En del privata sjukvardsférsikringsbolag ticker
vissa KAM-behandlingar, exempelvis akupunkturbehandling vid
smirta, men minga av de privata sjukvirdsforsikringsbolagen er-
sitter endast behandlingar utférda av statligt reglerade utdvare.
Antroposofisk medicin, akupunktur och homeopati utférd av NHS
kan ocks8 vara kostnadsfri.

NHS har viss information om KAM p3 sin hemsida (39). Dir
finns bl.a. information om reglering, vad man bér tinka pd nir man
overviger att konsultera en KAM-utévare samt beskrivningar av ett
antal KAM-metoder, se dven avsnitt 8.4.

Frankrike

Det finns ingen allmin reglering av KAM i Frankrike (40). Fram till
dr 2014 fick endast hilso- och sjukvirdspersonal diagnostisera och
behandla patienter och genom det var det endast tilldtet for hilso-
och sjukvirdspersonal att praktisera KAM (41, 42). P4 senare r har
det dock dven blivit tilldtet for icke-legitimerade att utdva osteopati
och kiropraktik. Under &r 2014 beslot den franska regeringen om tva
nya utbildningsstandarder {6r att utdva osteopati och under ir 2014
och 2015 beslutades om tre utbildningsstandarder fér kiropraktik
och ackreditering av utbildningsinstitutioner inom kiropraktik.
Akupunktur, antroposofisk medicin och homeopati regleras av likar-
féreningen, medan titeln osteopat ir statligt reglerad (5).
Akupunktur, homeopati och massage ersitts av den lagstadgade
sjukvdrdsforsikringen. Osteopati ersitts av en del privata sjukvards-
forsikringar, ofta med ett rligt engdngsbelopp och endast nir en
likare remitterar (40). Homeopatiska likemedel ir vanligen subven-
tionerade (med 30 procent) av det nationella forsikringssystemet.
Det pdgir en debatt om homeopati i Frankrike. Vissa likare har
ifrdgasatt utévandet av homeopati och varfor det ska subventioneras
av staten, medan andra likare har férsvarat homeopatin (43). Den
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franska hilsoministern har gett den nationella hilsovdrdsmyndig-
heten 1 uppdrag att utreda om homeopati fungerar och om det
fortsatt bor subventioneras. I avvaktan pd denna rapport har den
medicinska fakulteten vid universitet i Lille avbrutit sin examen 1
homeopati for lisdret 2018-19.

USA

I USA finns inget standardiserat nationellt system fér reglering av
KAM-utdvare, utan respektive delstat bestimmer sjilv vilka kvali-
fikationer som ska krivas for att arbeta i delstaten och for att utova
respektive metod samt vilka tjinster som KAM-utévarna ska tilldtas
utfora (44). I USA ir osteopat ett legitimationsyrke Doctor of
Osteopatic Medicine (D.O.) Aven kiropraktor och akupunktér ir
legitimationsyrken (45). De flesta staterna reglerar iven massage-
terapeuter genom krav pd legitimation, certifiering eller registrering
(44). Det ir myndigheter som ir ansvariga foér utfirdande av legiti-
mationer medan yrkesorganisationer certifierar utévare. Certifiering
ir 1vissa fall ett krav for att kunna legitimera sig och ibland ir det ett
alternativ till legitimation. Utbildningsdepartementet tilliter speci-
fika organisationer att ackreditera utbildningsprogram i USA. Exem-
pelvis kan skolor som lir ut akupunktur och traditionell kinesisk
medicin (TCM) ackrediteras av den federalt erkinda ackrediterings-
kommissionen f6r Akupunktur och orientalisk medicin (ACAOM)
(45). Omkring en tredjedel av staterna som legitimerar akupunk-
torer kriver examen frin en ACAOM-ackrediterad skola. Nistan
samtliga stater dir man legitimerar inom akupunktur eller TCM
kriver ocksd att utdvarna klarar en skriftlig examination och 1 vissa
stater dven en praktisk examen utférda av National Certification
Commission for Acupuncture and Oriental Medicine (NCCAOM).
KAM-metoder erbjuds alltmer pd sjukhus, dven mycket vil-
renommerade sidana, ofta i form av integrativa cancercentra eller
integrativa virdavdelningar. Exempel pd det man 1 USA benidmner
vara KAM-metoder som kan tillhandah&llas ir biofeedback, avslapp-
ning, samtalsterapi, psykoterapi, musikterapi, massage och zonterapi.
Offentliga sjukvardsforsikringar ticker generellt inte KAM, men
det finns exempel pd att kiropraktik och akupunktur kan ingd.
Privata sjukvardsforsikringar har 1 6kande omfattning borjat ticka
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KAM-metoder, exempelvis kiropraktik, akupunktur och massage.
Aven om en KAM-terapi omfattas av privat sjukvirdsforsikring kan
behandlingen kriva ett godkinnande i férhand. Dessutom kan sjilv-
riskerna och egenavgiften vara hogre dn f6r konventionell vird. Det
kan ocks3 finnas begrinsningar f6r antalet besok eller 1 ersittningsniva.

I USA finns ett nationellt forskningscenter foér forskning pa
komplementira och integrativa metoder, National Center for
Complementary and Integrative Health (NCCIH). NCCIH ir ett av
27 forskningscentra som utgdr National Institutes of Health (NTH).
NIH ir en myndighet som lyder under den amerikanska federala
regeringens departement for hilsovird och social omsorg (Depar-
tment of Health and Human Services). NCCIH:s uppgift ir att
genom vetenskaplig forskning definiera anvindbarheten och siker-
heten fér komplementira och integrativa metoder och hur det kan
anvindas for att foérbittra hilso- och sjukvirden (46). NCCIH
fungerar bdde som forskningsfinansiir och forskningsutférare. Se
dven avsnitt 13.4.

NCCIH ullhandahiller pa sin hemsida information om KAM-
metoder, sjukdomstillstdnd/symtom/tillstind och behandling med
KAM m.m. (47). De tillhandahiller ocksd allmin information att ta
hinsyn till nir en KAM-behandling évervigs. Informationen finns
riktad till allminheten respektive hilso- och sjukvirdspersonal, se
dven avsnitt 8.4.

7.3 Rapporter fran CAMbrella respektive WHO

I en rapport frin 4r 2012 fr8n det EU-finansierade CAMbrella-
projektet har man summerat regleringen av KAM 1 39 linder (5).
Enligt rapporten fanns det en specifik lag om KAM 111 av de 39 lin-
derna, medan 6 linder hade avsnitt om KAM i annan mer &ver-
gripande hilso- och sjukvirdslagstiftning. Utéver detta hade vissa
linder reglering for specifika KAM-metoder. Av de linder som ingdr
i1 utredningens korta genomgéng ovan fanns det specifika lagar inom
KAM 1 Danmark, Island, Norge och Tyskland.

I CAMbrella-rapporten framholls de stora olikheterna i regler-
ingen av KAM mellan linderna 1 Europa. Skillnaderna handlade
exempelvis om huruvida omridet var reglerat alls, vilka behandlingar
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som ansigs vara KAM, om KAM-behandlingar enbart skulle prak-
tiseras av utdvare med utbildning 1 metoden, om utévandet av meto-
den skulle vara begrinsat till hilso- och sjukvirdspersonal eller till
och med vara begrinsat till likare med vidareutbildning 1 metoden.
Regleringarna kunde vara allmint hillna eller detaljerade och man
fann inte mer likheter mellan linderna som hade en specifik KAM-
lag eller en generell reglering av KAM jimfoért med linder som
endast reglerade sirskilda KAM-metoder. Forfattarna menade att
det fanns utrymme f6r extrema variationer —1i ett land kunde det vara
helt oreglerat vem som far utéva en viss metod medan det i ett annat
land endast var likare med en viss vidareutbildning som fick utéva
metoden. Det angavs ocks att det var svért att ta reda pd vem som
fir utova olika metoder i de olika linderna. I rapporten lyftes att
skillnaderna mellan linderna har konsekvenser f6r anvindarna av
KAM/befolkningen, KAM-utévarna och KAM-forskarna.

WHO har gjort en virldsomfattande sammanstillning over
reglering av traditionell medicin och KAM (31). Rapporten inne-
hiller dven statistik 6ver anvindning, subventionsgrad samt infor-
mation om utbildningar inom omridet. Sammanstillningen inklude-
rar hela 123 linder. I rapporten understryks olikheten mellan lin-
derna vad giller nationellt erkinnande och reglering av traditionell
medicin och KAM.

WHO har utarbetat en strategi och riktlinjer f6r traditionell
medicin som redovisas i rapporten WHO Traditional Medicine
Strategy 20142023 (48). Strategin syftar till att kunna utgora ett
stod till medlemsstater som vill utveckla en nationell policy for
utvirdering och reglering av traditionell och komplementir medicin
och att genomféra handlingsplaner. Strategin ir ocksa tinkt att kunna
vara ett stod nir det giller att skapa en starkare evidensbas nir det giller
sikerhet, effektivitet och kvalitet pd produkter och metoder.

I strategin stills olika &tgirder upp som medlemsstaterna kan
vidta, bl.a. att utveckla och dela limpliga metoder och kriterier for
utvirdering av sikerhet, effektivitet och kvalitet av traditionell och
komplementir medicin samt att t.ex. tillgingliggora resurser for
forskning, utveckla limpliga forskningsmetoder och uppmuntra
investeringar. | WHO:s strategi anges dven att medlemslinderna bor
definiera omfattningen av sektorn genom anvindning av data som
identifierar antalet minniskor som anvinder traditionell medicin
m.m. Strategins tvd mal 4r att sttta medlemsstaterna i att:
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e Utnyttja det potentiella bidraget frin traditionell medicin fér att
frimja hilsa, vilm3ende och personcentrerad vérd.

e Frimja siker och effektiv anvindning av traditionell medicin
genom att reglera, undersdka och integrera dessa produkter, ut-
dvare och metoder 1 hilsovirden, dir s ir limpligt.

Strategin behandlades i maj 2014 av Virldshilsoférsamlingen (WHA)
som ir WHO:s hogsta beslutande organ och dir samtliga WHO:s
medlemsstater finns representerade (49).

WHA noterade strategin och strategins tvd mal genom antagande
av en resolution (WHA67.18). Resolutionen uppmanar medlems-
staterna att i enlighet med nationell kapacitet, prioriteringar, lag-
stiftning och férhéllanden sjilva att implementera strategin som en
grund for nationellt arbete inom traditionell och komplementir
medicin. Vidare rekommenderades medlemsstaterna, om de ansdg det
vara limpligt, att ta fram program och arbetsplaner for traditionell och
komplementir medicin liksom att rapportera utvecklingen till WHO.
Resolutionen anmodar dven WHO:s generaldirektor att pi medlems-
staternas begiran stédja dem 1 implementeringen av strategin.

WHO:s strategi ir sdledes frivillig f6r medlemsstaterna att arbeta
med. De rekommenderade dtgirderna giller under férutsittning att
medlemsstaterna anser att arbetet dr forenligt med bl.a. nationella
prioriteringar och lagstiftning.

De rekommendationer som giller forskning beskrivs nirmare 1
avsnitt 13.8.
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8 Information om KAM och KAV

¢ Det finns mycket begrinsat med neutral information om KAM
pa svenska.

e D3 den vilbesokta webbplatsen 1177 Virdguiden som drivs av
landstingen och regionerna finns i dagsliget endast informa-
tion om metoder som fér nirvarande ingdr i hilso- och sjuk-
vérden.

e Pamyndigheters hemsidor finns det 1 olika utstrickning infor-
mation om KAM, vilket delvis hinger samman med uppdrag
och mélgrupp for respektive myndighet.

¢ Det finns diremot mycket information om KAM f{rin andra
aktorer, som oftast har kommersiella eller andra egenintressen.
Av ovanstdende skil kan det vara svirt f6r allminheten att pd
egen hand virdera informationens tillférlitlighet.

e I grannlinderna Danmark och Norge finns offentliga informa-
tionsportaler om KAM.

8.1 Landstingen och 1177 Vardguiden

1177 Vardguiden ir en samlingsplats med information och tjinster
inom hilsa och vard (1). Bakom 1177 Virdguiden stdr den svenska
sjukvdrden genom alla landsting och regioner i samverkan. P4 webb-
sidan (www.1177.se) finns det information om regler och rittigheter
och fakta och rdd under olika teman. Det finns dven sékfunktioner
for att hitta fakta om sjukdomar och behandlingar samt for att hitta
vardgivare. En nationell redaktion ansvarar {or att ta fram inneh3llet
och cirka 350 faktagranskare frin hilso- och sjukvirden kvalitets-
sikrar innehdllet. 1177.se har cirka tio miljoner besck per ménad (2).
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1177.se anpassas beroende pd var bestkaren befinner sig och ger
nyheter, information och linkar till de e-tjinster som ir aktuella i
det egna landstinget eller regionen (1).

Vid en enklare genomgdng av 1177.se har vi funnit sirskilda
artiklar om akupunktur (3) och mindfulness (4). I artikeln om aku-
punktur finns en beskrivning av hur en behandling gir till, kort
information om effekt och sikerhet samt en kort beskrivning av vem
som fir ge behandling med akupunktur. Gemensamt fér akupunktur
och mindfulness ir att metoderna i viss omfattning finns bide inom
och utom hilso- och sjukvirden.

I vrigt finns vissa KAM-metoder omnimnda 1 artiklar utan nir-
mare beskrivning eller information, exempelvis nimns tridgirds-
terapi och yoga under rubriken "Rehabilitering utanfér vrden” vid
cancerrehabilitering (5), yoga och massage under rubriken ”Vad kan
jag gora sjilv?” i samband med spinningshuvudvirk (6) samt yoga,
meditation och tridgdrdsarbete under motsvarande rubrik vid 3ter-
himtning efter psykisk ohilsa (7). I en artikel om astma anges att
” Alternativa behandlingar som t.ex. akupunktur, homeopati och 6rt-
mediciner har inte ndgon bevisad effekt vid astma” (8). Utdver detta
kan det dven finnas lokal information som rér KAM. Exempelvis har
Region Ostergétland tva sidor kopplade till cancer dir KAM tas upp.
Den ena giller information om rehabilitering 1 grupp for patienter
och anhériga (9) och den andra ir en artikel om att {8 ett cancer-
besked (10).

Vid ett méte med 1177 Virdguiden fick utredningen information
om att det tidigare har funnits mer omfattande information om flera
KAM-metoder pd hemsidan (11). I dag beskrivs diremot endast de
metoder som for nirvarande 1 viss utstrickning ingdr 1 hilso- och
sjukvirden, vilket kan forklara varfér det finns artiklar om akupunk-
tur och mindfulness men inte om andra KAM-metoder.

Som framgdr av avsnitt 6.4 har Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) bistitt utredningen med att skicka ut frégor om KAM till
landstingen och regionerna. En av dessa frigor gillde om de har
nigon mer allmin information kring KAM riktad mot invinare. Vi
har fatt svar frdn sju landsting, varav Region Gotland, Stockholms
lins landsting och Region Ostergotland svarat att de har information
om KAM enligt nedan.

Regionalt cancercentrum (RCC) Stockholm — Gotland har tagit
fram en broschyr ’Om du funderar p& komplementir och alternativ
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medicin — information till personer med cancer” (12). Broschyren
syftar till att underlitta for patienten och dess nirstdende att kunna
fatta vilgrundade beslut. Broschyren har ocksd som indamil att
bidra till 6kad kunskap om KAM utifrén patienters och hilso- och
sjukvdrdspersonals behov och att underlitta dialogen dem emellan.
Broschyren innehéller bla. allmin information om KAM, informa-
tion om risker vid anvindning av KAM inklusive interaktionsrisker
mellan naturpreparat och likemedel, linkar till olika informations-
sidor samt tips pd vad lisaren bér tinka pd vid informationssékning.
Broschyren uppmanar lisaren till kritiskt tinkande och ger lisaren
foljande fyra huvudfrdgor att resonera kring ifall behandling med
KAM-metod 6vervigs:

1. Vilka ir dina syften med KAM-behandlingen? Hur ska du kunna
avgora om och nir méilen har uppndtts?

2. Nir, hur ofta och hur linge tinker du anvinda KAM-behand-
lingen?

3. Har KAM-metoden nigra biverkningar? Gir det bra att anvinda
den tillsammans med din cancerbehandling, eller kan det uppstd
negativa samverkanseffekter?

4. Vilken yrkesbakgrund har behandlaren, vilka yrkesmissiga erfaren-
heter har hen av att behandla patienter som ocks3 har cancer, och ir
hen positivt instilld ocksa till konventionell behandling?

Som nimnt ovan har Region Ostergétland tvi sidor pi 1177.se om
KAM kopplat till cancer. Dirutdver finns viss information om KAM
pd Vardgivarwebben fér Region Ostergotland, exempelvis informa-
tion om vad KAM och integrativ medicin ir och KAM-metoder
inom Region Ostergdtland i dag (13). Virdgivarwebben ir éppen
for allminheten men vinder sig i férsta hand till virdgivare.

8.2 Myndigheter

Det ir flera myndigheter som har uppdrag dir grinsdragningsfrigor
om KAM kan uppstd. Det ir dock i myndigheter som har direkta
uppdrag om KAM, fér mer information se kapitel 5. Utredningen
har besokt berérda myndigheters hemsidor fér att se vilken infor-
mation som finns tillginglig om KAM.
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P3 Folkhilsomyndighetens hemsida (www.folkhalsomyndigheten.se)
har vi inte hittat nigon information som direkt handlar om KAM
(14).

Inspektionen for vdrd och omsorg (IVO) har en sirskild ingdng
for allminheten pd sin hemsida (www.ivo.se). Dir finns det infor-
mation om hur man kan tipsa myndigheten eller anmaila klagomal
inom hilso- och sjukvirden eller socialtjinsten (15). Motsvarande
information om vad myndigheten kan och inte kan géra om en
enskild person vill klaga pa en verksamhet eller utévare inom KAM-
omridet saknas. Detsamma gillet dven informationen som ir riktad
till yrkesverksamma.

P& Likemedelsverkets hemsida (lakemedelsverket.se) finns det
omfattande information om vixtbaserade likemedel, naturlike-
medel och homeopatiska likemedel (16). Informationen finns riktad
till tre olika milgrupper: hilso- och sjukvirden, allminheten och
foretag. Texterna innehdller bla. allmin information och infor-
mation om regelverket. P4 hemsidan finns listor éver godkinda
naturlikemedel och vixtbaserade likemedel samt registrerade tradi-
tionella vixtbaserade likemedel och homeopatiska likemedel. Det
finns dven linkar till EU-gemensamma monografier for vixtbase-
rade material. I informationen riktad till hilso- och sjukvirden finns
det ocksd informationsfilmer om vixtbaserade likemedel och angrin-
sande produktkategorier inom egenvirdsomridet.

Statens beredning fér medicinsk och social utvirdering (SBU)
har 1 uppdrag att géra oberoende utvirderingar av metoder och insat-
ser inom hilso- och sjukvird inklusive tandvird, samt att granska
kunskapsliget for metoder och insatser inom socialtjinst och
omrédde funktionstillstdnd/-hinder. Som beskrivs 1 avsnitt 13.2 ir ett
stort antal KAM-metoder inkluderade i SBU:s utvirderingar. P3
SBU:s hemsida (www.sbu.se) finns en publicerad kartliggning 6ver
vilka KAM-metoder som har utvirderats (17).

Socialstyrelsen (www.socialstyrelsen.se) har generellt inte si
mycket information riktad till allminheten, utan det mesta ir
anpassat f6r yrkesverksamma eller beslutsfattare (18). I den sektion
pa hemsidan som ir riktad till allminheten har vi inte hittat nigon
information om KAM. Som framgir av kapitel 16 ir dock ndgra
metoder som kan finnas bide inom och utom hilso- och sjukvirden
upptagna i de nationella riktlinjerna. Exempel p& sddana metoder ir
akupunktur, hypnos och mindfulness. Om man ir intresserad av en
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viss metod kan man s6ka i sokfunktionen pd hemsidan for att se i
vilka eventuella riktlinjer som metoden ingér.

P3 Konsumentverkets hemsida (www.konsumentverket.se) dter-
finns ingen sirskild information om KAM (19). Diremot finns det
overgripande information, exempelvis regler kring marknadsforing
och tillsyn av marknadsfoéring som dven giller produkter och tjinster
inom KAM-omridet. Konsumentverket tillhandahiller dven "Halla
konsument” som ir en tjinst fér oberoende vigledning och som bl.a.
ger tips infor olika kop och vigledning for att dngra, klaga eller
anmila. Hir finns i dag ingen information om KAM. Diremot finns
information om andra omrdden som handlar om hilsa, exempelvis
skonhetsingrepp samt att vilja tandlikare och personlig trinare eller
gym.

P& Livsmedelsverkets hemsida (www.livsmedelsverket.se) finns
det information om kosttillskott riktad till allminheten (20). Infor-
mationen ges under rubrikerna: vem behover kosttillskott, risker
med kosttillskott, kosttillskott — rdd tll gravida och ammande,
imnen 1 kosttillskott och hir kan du rapportera misstinkta biverk-
ningar av kosttillskott. Det finns dven information om regleringen
av kosttillskott som ir riktad till foretagare med linkar och hinvis-
ningar till lagar och férordningar. Dir finns t.ex. information om
grinsdragningen mellan kosttillskott och likemedel, vilka dmnen
som fir ingd 1 kosttillskott, mirkning av kosttillskott samt informa-
tion om regler for nirings- och hilsopdstienden.

Kunskapsguiden (www.kunskapsguiden.se) ir en nationell webb-
plats som samlar kvalitetssikrad kunskap frén flera myndigheter och
andra aktorer (21). Socialstyrelsen dr ansvarig utgivare av Kunskaps-
guiden i samverkan med Folkhilsomyndigheten, Forte, Likemedels-
verket, SBU, SKL och Tandvirds och likemedelsférmansverket
(TLV). Kunskapsguiden ir avsedd fér personer som arbetar med
hilsa, vird och omsorg. Kunskapsguiden innehaller information inom
omrddena: evidensbaserad praktik, psykisk ohilsa, dldre, missbruk
och beroende, barn och unga, funktionshinder samt ekonomiskt
bistdnd. Hir finns dven Gemensamma forfattningssamlingen avse-
ende hilso- och sjukvdrd, socialtjinst, likemedel, folkhilsa m.m.
(HSLE-FS). Vid en fritextsékning i Kunskapsguiden fann vi att mind-
fulness-baserad kognitiv terapi tas upp under temat psykologiska
behandlingsmetoder. Kunskapsguiden linkar dven exempelvis till
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SBU-rapporten "Mjuk massage vid demenssjukdom” samt till publika-
tionen "Meditationsprogram mot stress vid ohilsa” dir SBU kom-
menterar en dversiktsartikel om mindfulness m.m.

8.3 Andra aktorer

Férutom information frn landstingen och myndigheter finns in-
formation om KAM frn en rad andra svenska aktorer. Ett exempel ir
Internetmedicin (www.internetmedicin.se) som ir en kostnadsfri
databas som innehéller 6versikter for diagnostik och behandling av
sjukdomstillstind riktad frimst mot likare och sjukskéterskor med
forskrivningsritt (22). Sidan ir dock 6ppen for alla. P4 hemsidan
linkas dven till information som exempelvis finns pd 1177.se, Social-
styrelsen, nationella virdprogram m.m. Enligt Google Analytics har
Internetmedicin cirka 1,2 miljoner besék per manad. P4 hemsidan
anges att materialet férfattas av svenska experter inom respektive
specialitet och uppdateras kontinuerligt. Till Internetmedicin har
knutits ett vetenskapligt rdd bestdende av cirka 50 medicinska exper-
ter som granskar innehéllet inom respektive imnesomrade. Internet-
medicin finansieras av annonsintikter. P4 hemsidan framhills att
annonsérerna inte har nigot inflytande éver och inte kan paverka
innehdllet 1 kunskapsdatabasen. Vid en fritextsokning p& Internet-
medicin har vi hittat ndgra exempel dir KAM tas upp. Exempelvis
anges 1 ett avsnitt om akut behandling av smirta hos barn och
ungdomar att likemedel ska kombineras med komplementira meto-
der som t.ex. psykologiska behandlingsmetoder, sensorisk stimuler-
ing (TENS), kryoterapi och distraktion (23) och i en text om ling-
varig smirta hos barn och ungdomar nimns massage, avslappning,
TENS och akupunktur (24). TENS och akupunktur berérs dven vid
cancerrelaterad smirta (25), smirtbehandling i samband med primir
osteoporos (26) och vid spinningshuvudvirk (27). Andra exempel
ir att yoga, avslappning, kostférindringar och akupunktur tas upp
som tilligg till likemedelsbehandling i avsnitten om illam3ende och
krikningar vid cytostatikabehandlingar (28).

Det finns dven information frin yrkesorganisationer inom om-
ridet, enskilda foretag, utbildningsaktorer, intresseféreningar och
andra verksamheter. Utredningen har gjort en sammanstillning 6ver
ett 30-tal yrkesorganisationer inom KAM-omridet, se avsnitt 6.1 och
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bilaga 5. Utredningen har idven kartlagt utbildningar inom KAM-
omrddet, se avsnitt 6.2 och bilaga 5. Ett exempel pd en mer omfat-
tande svensk webbsida som ir inriktad pA KAM ir Alternativmedicin
(www.alternativmedicin.se) som har {6r avsikt att vara en guide dver
terapeuter och féretag inom omrddet (29). Alternativmedicin dgs av
Lundberg Selection AB. P§ alternativmedicin.se finns bl.a. infor-
mation om olika behandlingsformer, medicinalvixter, mineraler och
vitaminer. Det finns dven sdkfunktioner dir man kan soka efter
terapeuter, utbildningar, organisationer m.m. Vidare finns det linkar
till butiker som siljer homeopatiska likemedel, kosttillskott m.m. Vi
har avgrinsat sammanstillningen ovan tll svenska informations-
sidor. Givetvis finns det en stor mingd internationella aktérer som
ocksd dr littillgingliga via internet.

8.4 Internationella exempel
Danmark och Norge

Bide 1 Danmark och 1 Norge tillhandahills offentlig information till
allminheten om KAM.

I Danmark var ansvaret for information till allminheten om
KAM tidigare forlagt pd Videns- og Forskningscenter for Alternativ
Behandling (VIFAB) i Arhus som var en offentlig institution under
Sundbedsministeriet under perioden ar 2000-2012. Delar av infor-
mationen frin ViFAB flyttades senare till Styrelsen for Patientsikker-
heds Rdd vedrorende Alternativ Bebandling (SRAB, www.srab.dk).
Styrelsen for Patientsikkerhed arbetar for nirvarande med att revidera
den del av webbplatsen som informerar om KAM, detta for att den
ska dterspegla deras uppgifter inom omridet och inte ska férvixlas
med en webbplats for ett kunskapscenter. Sidan innehdller infor-
mation om: drygt 20 olika KAM-metoder, preparat sdsom kosttill-
skott, naturlikemedel, homeopatiska likemedel samt ett fital sjuk-
domstillstdnd och behandling med KAM (30). Det finns dven rad till
personer som Sverviger att anvinda KAM. I information riktad till
utdvare tillhandahills bl.a. information om lagar och regler. P4 sidan
riktad till hilso- och sjukvirdspersonal finns bl.a. information om
biverkningar och interaktioner.

I Norge etablerades 1 maj 2007 informationssidan Nifab.no
(Nasjonalt informasjonssenter for alternativ behandling) samt en egen
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redaktion f6r informationssidan och en frige-/svarstjinst. Sidan etable-
rades av Nasjonalt forskningssenter innen komplementer og alternativ
medisin (NAFKAM) p4 uppdrag frin hilsomyndigheterna.

I dag har NAFKAM valt bort namnet “Nifab”, men erbjuder i ett
av flera specialbibliotek p& centrumets hemsida (natkam.no) fortsatt
information om KAM-metoder, forskning om KAM, lagstiftning
och patientrittigheter etc. (31). Hittills beskrivs 6ver 70 alternativa be-
handlingsmetoder. Texten ir anpassad till lekmin. Beskrivningarna
av KAM-metoderna innehiller information om effekt, sikerhet och
bakgrund till metoden.

Texterna ir skrivna av NAFKAM:s informationsspecialister och
granskas av en KAM-organisation och slutligen av forskare. Infor-
mationsinnehdllet kommer huvudsakligen frin systematiska kun-
skapssammanfattningar frdn fem killor: CAM Cancer, Cochrane
Library, EMBASE, PubMed och Web of Science. I kvalitetssikringen
ingdr ocksd regelbundna kontroller av ny forskning. NAFKAM:s
informationsspecialister svarar ocksd pa frigor frin t.ex. allminhet,
vardpersonal och media.

Utover detta driver NAFKAM:s informationsavdelning ett spe-
ciellt forskningsbibliotek om KAM-behandling vid cancer, med
sammanstillning av forskning frin den internationella expert-
gruppen CAM-Cancer (cam-cancer.org/en) (32). Malgrupperna f6r
denna information ir onkologer och annan vérdpersonal inom
cancervard. Syftet ir att bidra till dialogen med cancerpatienter som
overviger att anvinda alternativ behandling utdver eller 1 stillet for
medicinsk cancerbehandling. I januari 2019 presenteras strax under
70 sidana KAM-metoder. Beskrivningarna innehiller information
om hur metoden fungerar, samt om effekt och sikerhet.

Informationsavdelningen p& NAFKAM driver ocksd en 6ppen
databas om status avseende lagstiftning och reglering av KAM 1
Europa, kallad CAM Regulation (cam-regulation.org/en) (33).
Informationen himtas direkt frén en rapport frin det EU-finan-
sierade CAMbrella-projektet frdn ar 2012 (34). Eventuella férind-
ringar av den rittsliga statusen efter dr 2012 presenteras under egen

rubrik.
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Ovriga lander

I Storbritannien tillhandahills viss offentlig information om KAM
av National Health Service (NHS). P4 hemsidan (www.nhs.uk) finns
bl.a. information om vilka KAM-metoder som rekommenderats av
National Institute for Health and Care Excellence (NICE), vad man
bér tinka pd nir man Sverviger att konsultera en KAM-utévare,
reglering samt beskrivningar av ett antal KAM-metoder (35).

Amerikanska National Center for Complementary and Integrative
Health (NCCIH) vid National Institute of Health (NIH) har pd sin
hemsida (nccih.nih.gov) information om KAM-metoder, preparat,
orter, andra vixter, sjukdomstillstdnd/symtom/tillstdnd och behand-
ling med KAM m.m. (36). Sidan ir omfattande och har cirka
400 artiklar. Artiklarna innehdller information specifikt riktad till
allminheten respektive till hilso- och sjukvirdspersonal. Artiklarna
om metoderna ir olika omfattande och kan exempelvis innehilla en
kort beskrivning av metoden, information om effekt och sikerhet,
linkar till relaterade sjukdomstillstdnd och linkar till andra infor-
mationskillor. T artiklarna om olika sjukdomstillstdnd finns bl.a.
information om KAM-behandlingar vid det aktuella tillstdndet samt
linkar wll generella beskrivningar av relevanta KAM-metoder.
NCCIH tillhandahiller ocks allmin information att ta hinsyn till
nir KAM-behandling 6vervigs sisom hur man blir en informerad
konsument, hur man fir tag pa ullforlitlig information, sikerhet, val
av virdgivare och information kring vad man ska tinka pd vid
behandling av barn osv.

Referenser

1. 1177 Virdguiden. www.1177.se/ (himtad 2019-01-22).

2. Inera. 1177 Virdguiden som app.
www.inera.se/aktuellt/nyheter/1177-vardguiden-som-app/
(himtad 2019-01-22).

3. 1177 Virdguiden. Akupunktur. www.1177.se/Fakta-och-
rad/Behandlingar/Akupunktur/ (himtad 2019-01-22).

219


https://www.1177.se/
http://www.inera.se/aktuellt/

Information om KAM och KAV SOU 2019:15

4. 1177 Virdguiden. Mindfulness.
www.1177.se/Tema/Halsa/Stress/Mindfulness/?id=5904
(himtad 2019-01-22).

5. 1177 Vardguiden. Vad ir cancerrehabilitering?
www.1177.se/Stockholm/Tema/Cancer/Hjalp-och-
stod/Psykologiskt-stod/Psykosocialt-stod-och-rehabilitering/
(himtad 2019-01-22).

6. 1177 Virdguiden. Spanningshuvudvirk.
www.1177.se/Stockholm/Fakta-och-rad/Sjukdomar/
Spanningshuvudvark1/ (himtad 2019-01-22).

7. 1177 Vardguiden. Aterhimtning frin psykisk ohilsa.
www.1177.se/Stockholm/Tema/Psykisk-halsa/Att-ma-battre/
Behandlingar/Aterhamtning-fran-psykisk-ohalsa/ (himtad
2019-01-22).

8. 1177 Vardguiden. Astma. www.1177.se/Fakta-och-rad/
Sjukdomar/Astma/ (himtad 2019-01-22).

9. 1177 Vardguiden, Region Ostergotland. Rehabilitering i grupp:
Lira sig leva med cancer.
www.1177.se/Ostergotland/Tema/Cancer/Hjalp-och-
stod/Psykologiskt-stod/Levamedcancer/ (himtad 2019-01-22).

10.1177 Virdguiden, Region Ostergétland. Att fi cancerbesked.
www.1177.se/Ostergotland/Tema/Cancer/Forsta-tiden-efter-
beskedet/Nar-livet-forandras/Att-fa-ett-cancerbesked/
(himtad 2019-01-22).

11.1177 Vérdguiden. Uppgift frin ett av utredningens méte med
1177 Vardguiden. Stockholm. 2018-01-11.

12.Regionalt cancercentrum (RCC) Stockholm Gotland. Om du
funderar pd komplementir och alternativ medicin — information
till personer med cancer. 3:e upplagan, mars 2018.
www.cancercentrum.se/stockholm-gotland/vara-
uppdrag/vardprocesser/integrativ-cancervard/

(himtad 2019-01-22).

220


http://www.1177.se/Tema/Halsa/Stress/
http://www.1177.se/
http://www.1177.se/Fakta-och-rad/
http://www.1177.se/Ostergotland/Tema/
http://www.cancercentrum.se/stockholm-gotland/vara-uppdrag/
http://www.cancercentrum.se/stockholm-gotland/vara-uppdrag/

SOU 2019:15 Information om KAM och KAV

13.Region Ostergotland. Komplementir och integrativ medicin.
https://vardgivarwebb.regionostergotland.se/Startsida/Verksam
heter/Halso--och-
vardutvecklingscentrum/Verksamhetsutveckling-Vard-och-
Halsa/Halsoframjande/Komplementar-och-integrativmedicin/
(himtad 2019-01-22).

14.Folkhilsomyndigheten. www.folkhalsomyndigheten.se/
(himtad 2018-09-07).

15.Inspektionen for vird och omsorg (IVO). www.ivo.se/
(himtad 2018-08-22).

16.Likemedelsverket. https://lakemedelsverket.se/
(himtad 2018-08-22).

17.SBU. Komplementir- och alternativmedicinska metoder 1 SBU:s
publikationer dren 1989-2018. Stockholm: Statens beredning for
medicinsk och social utvirdering (SBU); 2019. SBU-rapport
nr 298. ISBN 978-91-88437-40-2.

18.Socialstyrelsen. www.socialstyrelsen.se/ (himtad 2018-08-22).

19.Konsumentverket. www.konsumentverket.se/
(himtad 2018-08-23).

20.Livsmedelsverket. www.livsmedelsverket.se/ (himtad 2018-08-23).

21.Kunskapsguiden. www.kunskapsguiden.se/Sidor/start.aspx
(himtad 2018-10-11).

22.Internetmedicin. www.internetmedicin.se/ (himtad 2019-01-22).

23.Internetmedicin. Smirta, akut och procedurrelaterad — barn och
ungdomar. www.internetmedicin.se/page.aspx?1id=976
(himtad 2019-01-22).

24.Internetmedicin. Smirta, lingvarig — barn och ungdomar.
www.internetmedicin.se/page.aspx?id=5854 (himtad 2019-01-22).

25.Internetmedicin. Smirta, cancerrelaterad — behandling.
www.internetmedicin.se/page.aspx?id=2687 (himtad 2019-01-22).

26.Internetmedicin. Osteoporos, primir.
www.internetmedicin.se/page.aspx?id=360
(himtad 2019-01-22).

221


http://www.internetmedicin.se/

Information om KAM och KAV SOU 2019:15

27.Internetmedicin. Huvudvirk, spinningshuvudvirk (HST).
www.internetmedicin.se/page.aspx?1id=887 (himtad 2019-01-22).

28.Internetmedicin. Illamdende och krikningar vid cytostatika-
behandling. www.internetmedicin.se/page.aspx?1d=659
(himtad 2019-01-22).

29.Alternativmedicin. www.alternativmedicin.se/
(himtad 2019-01-22).

30.Styrelsen for Patientsikkerheds Rid vedrerende Alternativ
Behandling (SRAB). www.srab.dk/ (himtad 2019-01-28).

31.Nasjonalt forskningssenter innen komplementar og alternativ
medisin (NAFKAM). http://natkam.no/ (himtad 2019-01-22).

32.Nasjonalt forskningssenter innen komplementar og alternativ
medisin (NAFKAM). CAM Cancer. http://cam-cancer.org/en
(himtad 2019-01-22).

33.Nasjonalt forskningssenter innen komplementar og alternativ
medisin (NAFKAM). CAM Regulation.
http://cam-regulation.org/en (himtad 2019-01-22).

34.Wiesener S., Falkenberg T., Hegyi G., Hok J., Roberti di Sarsina
P., Fonnebe V. Legal status and regulation of CAM in Europe.
Part I - CAM regulations in the European countries. Final
report of CAMbrella Work Package 2. 2012.
https://fedora.phaidra.univie.ac.at/fedora/objects/0:291583/
methods/bdef:Content/get (himtad 2019-01-24).

35.National Health Service (NHS). Complementary and
alternative medicine. www.nhs.uk/conditions/complementary-
and-alternative- medicine/ (himtad 2019-01-22).

36.National Center for Complementary and Integrative Health
(NCCIH). https://nccih.nih.gov/ (himtad 2019-01-22).

222


https://fedora.phaidra/

Del 2
FORDJUPNING






9 Oversikt dver komplementar
och alternativ medicin och vard

9.1 Lasanvisningar

Syftet med detta kapitel dr att ge lisaren en bred bakgrund till KAM-
omrddet. Vi tar forst upp frigor kring vad som principiellt kinne-
tecknar KAM, detta utifrin KAM-féresprikarnas egna beskrivningar.
Direfter beskrivs ett urval av de KAM-system och KAM-metoder
som ofta anvinds i Sverige (se kartliggningar 1 avsnitt 6.5) och/eller
ar principiellt intressanta. Eftersom patientsikerhetsfrigor framhills
1 utredningens direktiv, har vi inkluderat ett avsnitt om vad som ir
kint 1 dessa frigor vid KAM-behandling. De olika strategier som
KAM-foresprikare foreslagit for att hantera relationerna mellan
KAM, hilso- och sjukvird och samhille presenteras kortfattat.

I detta fordjupningskapitel presenteras genomgdende de olika
aktdrernas uppfattningar i den form de sjilva brukar framféra dem.
I kapitel 11 redovisas den kritik som brukar anféras mot KAM och
1 kapitel 10 redovisas KAM-foresprikares kritik mot hilso- och sjuk-
virden. I betinkandets 6verviganden och forslag utgor sdvil fakta
som virderingar underlag f6r utredningens stillningstaganden.

I utredningen anvinder vi begreppen KAM-foresprikare, KAM-
foretridare, KAM-utdvare och KAM-kritiker. Med foresprikare
avser vi personer som i tal, skrift eller i vira intervjuer foresprikat en
starkare stillning fo6r komplementir och/eller alternativ medicin och
vérd. De kan ha olika bakgrund — utévare, hilso- och sjukvirdsper-
sonal, vdrdsokande, akademiker, journalister, samhillsdebattorer,
politiker, etc. Foretridare dr de personer som representerar en orga-
nisation inom KAM-omrddet. Utdvare dr personer som tillimpar
KAM-metoder eller KAM-system 1 praktisk verksamhet. KAM-
kritiker dr personer som framfér kritik mot KAM, 1 delar eller mer
overgripande.
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Dessa benimningar innebir med nédvindighet generaliseringar.
KAM-omridet priglas av mingfald, nigot som ocks3 giller de invol-
verade personernas bakgrund, kunnande, tolkningar och 3sikter. Vi
har dock 1 facklitteratur, debattartiklar och 1 vira intervjuer mott
tillrickligt gemensamma teman bland foéresprikare, féretridare, ut-
dvare respektive kritiker for att lyfta fram dem som allmint férekom-
mande. Det innebir givetvis inte att samtliga individer 1 en kategori
delar alla synpunkter. I de flesta av tolkningarna finns nyanser, och inte
sillan delar féresprikare och kritiker vissa grundliggande tankar.

9.2 Vad kdnnetecknar KAM?

e Aven om KAM-omridet innefattar ett brett spektrum av
system och terapier dr det nigra teman som ofta dterkommer
nir foresprikare for KAM sjilva beskriver verksamheten. Det
ir bl.a. holism, energier, systemens och terapiernas historiska
bakgrund, 3beropande av nya fysikaliska teorier och fenomen,
fokus pd individen, mobilisering av individens likande resurser
och fokus pa vilbefinnande snarare dn sjukdom.

e Vissa allminna virderingar kan bidra till ett intresse f6r KAM.
Dit hér fokus pid eget vilbefinnande, sjilviorverkligande,
pluralism och kritisk instillning mot “etablissemanget”. Kom-
mersiella krafter och stort intresse i traditionella media och
sociala media kan ocksd ha bidragit.

e Det ir sirskilt vanligt att kvinnor med utbildning 6ver
genomsnittet soker sig till KAM. Vetenskapliga studier har
visat att det finns vissa drivkrafter som férekommer sirskilt
ofta bland dem som séker sig till KAM, t.ex. strivan efter det
ursprungliga, det naturliga och det holistiska.

Vi utgdr 1 detta avsnitt frdn hur KAM-foresprikare sjilva beskriver
vad som karaktiriserar nigra av de viktigare filosofierna och systemen
inom KAM. De viktigaste invindningarna redovisas 1 kapitel 11. Vi
frigar ocksd vad det dr som gor att minniskor med besvir/sjukdom
soker sig till integrativ, komplementir och alternativ vérd.
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Foresprakarnas beskrivningar av KAM

Ett av vira uppdrag har varit att bidra till att 6ka forstielsen mellan
hilso- och sjukvird och KAM. Vi har tolkat ”6kad forstielse” frin
hilso- och sjukvirdens sida som insikter om vad KAM innebir och
vilka de underliggande virderingarna ir och vice versa. Detta forut-
sitter bl.a. viss kinnedom om hur KAM-féretridare sjilva beskriver
KAM och KAV. Syftet med detta avsnitt ir att sammanfatta nigra
av de faktorer som féretridare for KAM brukar anse kinneteckna
KAM.

Omridet ir mingfacetterat nir det giller sdvil bakomliggande
filosofiska system som deras praktiska tillimpningar. De kinne-
tecken som vi tar upp 1 denna text dr himtade frin standardverket
Fundamentals of Complementary and Alternative Medicine (1), kom-
pletterade med information frin vissa andra killor (2-14). Vi gér
inte ansprak pd att 1 denna text férteckna samtliga de kinnetecken
som KAM-féresprakare brukar framféra.

Beskrivningarna innehéller oftast positivt virdeladdade formuler-
ingar, vilka ifrdgasitts av kritiker av KAM. I detta redovisande av-
snitt har vi ind3 valt att ur litteraturen extrahera KAM-foresprikares
beskrivningar utan att ingdende kommentera dem, vil medvetna om
att de kan uppfattas vara kontroversiella.

Vilken vdrd dr “etablerad”? KAM-foresprikare framhiller att
den vird vi1 héginkomstlinderna betraktar som “etablerad” inte kan
kallas ”vanlig” eller "konventionell”, om man ser det ur ett globalt
perspektiv. Majoriteten av virldens befolkning tillimpar traditio-
nella metoder, oftast baserade pd folkmedicin. Dirfér bér man
snarast benimna visterlindsk medicin som alternativ medicin (eller
dtminstone som ett bland ménga alternativa medicinska system),
menar vissa KAM-foresprikare (15).

Synen pd hilsa. KAM-féretridare lyfter ofta fram att KAM och
KAV kinnetecknas av en syn pd hilsa som priglas av helhetssyn,
fokus pa vilbefinnande och individens egna férmdgor att mobilisera
likande krafter (se nedan).

Holism. Inom de flesta KAM-system efterstrivas helhetssyn.
Denna helhetssyn kan tillimpas pd olika nivier. Den kan gilla hel-
hetssyn pd den enskilda minniskan. Den kan ocks8 anvindas i vidare
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sammanhang och kan d& baseras pd samspel mellan biologi och eko-
logi. Ibland betonas dessutom hur individen stir i samklang med
universum 1 Stort.

P4 individuell niva handlar det i regel om hur kropp och sjil utgor
en enda obruten helhet och att man inte kan skilja pd ande och
materia. Minga KAM-system utmirks ocksd av att de ligger stor
vikt vid andliga och existentiella frigor — det kan d& rora sig om
livsmening, svdra val i livet och levnadsvanor (1, 16, 17).

Mer vidgat menar man inom den holistiska hilsorérelsen att
natur och olika verklighetsnivder hor nira samman med minniskan
och hennes existens. Av detta foljer bl.a. att 6rter och andra natur-
produkter kan ses som viktiga killor till olika typer av energier. De
som har en universell ansats menar att makrokosmos och mikro-
kosmos (elementarpartiklar) avspeglar varandra och att minniskan
ir oupplosligt infogad i detta system. Utifrdn ett sidant synsitt
pistir KAM-foresprikare ofta att den visterlindska medicinen ir
fragmentiserad och alltfér mycket inriktad p8 mekanistiska for-
klaringsmodeller till sjukdom.

Det forgdnar dock att pipekas att dven ménga av hilso- och
sjukvirdens medarbetare, sirskilt inom primirvird och omvirdnad,
ocksd uppfattar att de arbetar utifrin en helhetssyn p& minniskan.
De accepterar inte att den vird de bedriver beskrivs som reduktio-
nistisk eller mekanistisk. De skilda beskrivningarna har setts som
uttryck for olika uppfattningar om 1 vad mén sjil dr ndgot annat in
hjirnfunktioner (eng. brain-mind dualism) (18).

Energier. Pafallande ofta baseras KAM-terapier pd uppfattningen
om energifldden och energibalans. Rubbas energibalansen uppstir
ohilsa, och terapin syftar till att dterstilla balansen. Vitalism ir en
uppfattning att den organiska verkligheten inte fullt kan forklaras
genom bara fysikaliskt-kemiska férhillanden, utan forutsitter sir-
skilda livskrafter (vitalenergier), som styr de fysikaliskt-kemiska
processerna nir levande organismer byggs upp. Ofta f6ljer de for-
modade energiflédena sirskilda kanaler eller meridianer som inte
motsvarar kinda anatomiska strukturer. Den kinesiska benimningen
for denna energi ir gz, ett begrepp som fitt spridning ocksd utanfér
den traditionella kinesiska medicinen.

Eftersom den energi man talar om inte ir av fysikalisk natur,
menar man att den inte gir att mita med konventionella fysikaliska
eller kemiska metoder. I stillet sigs energin ha icke-materiella, ibland
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andliga, ibland religitsa, dimensioner. Exempel pd terapier som strivar
att paverka energifldden ir ayurvedisk medicin, naturopati, energi-
medicin/frekvensmedicin, qigong, thaimassage, zonterapi, kinesio-
logi, shiatsu, transcendental meditation och vissa former av healing.
Aven grundarna av kiropraktik och osteopati, verksamma i slutet av
1800-talet, ansdg sig arbeta med energier, men de flesta av dagens
utdvare har dvergett energispiret. Likasd har yoga byggt pd uppfatt-
ningen om energifldden, men minga former av yoga som tillimpas i
Sverige gor inga sddana kopplingar.

Kulturellt arv. Atskilliga KAM-metoder baseras pi minghundra-
driga, ibland tusendriga, behandlingstraditioner inom folkmedicin
virlden 6ver, men ocksd pd antika grekiska, kinesiska och indiska
filosofier och har anpassats till den omgivning dir de tillimpas (“etno-
medicin”). Andra KAM-inriktningar som antroposofisk medicin,
kiropraktik och homeopati utvecklades under 1800-talet och det
begynnande 1900-talet — det finns dirfor lingvarig erfarenhet av dem
och 1 minga linder kan de sigas ha blivit en del av den medicinska
kulturen. Ménga av dessa metoder anses vara verksamma utanfér
sina kulturella sammanhang — i utredningens intervjuer har utévare
av komplementir och alternativ vird betonat att man inte nédvin-
digtvis behover dela de bakomliggande filosofierna eller vara
“troende” for att ta del av dem, ndgot som ocks8 framhdllits 1 fack-
litteraturen (1).

De KAM-terapier som baseras pd folkmedicinska traditioner,
framfér allt 6rtmediciner, anses ha utvecklats genom empiri — fére-
sprikare for 6rtmediciner framhéller att de bygger pa erfarenheter av
vad som kan vara verksamt och vad som kan vara skadligt. Vissa
KAM-metoder som tillkommit pd 1800- och 1900-talen har dock
andra grunder. Nir Rudolf Steiner utvecklade antroposofiska medel-
valdes orter, mineraler och animaliska produkter utifran vilka andliga
egenskaper de ansdgs ha. "Planetmetaller” har en sirskild relation till
universum. Potenseringen (utspidningsprincipen) vid framstillning
av homeopatiska likemedel kan inte heller féras tillbaka till folk-
medicinska traditioner. Aven en rad andra értmediciner har utveck-
lats under det senaste drhundradet (19).

Nya vetenskapliga ron. Flera avde KAM-féresprikare och KAM-
utdvare vi mott 1 utredningen lyfter fram sentida framsteg inom
fysiken och hur dessa kan hjilpa till att forklara hur energifléden i
kroppen skulle kunna pdverkas. Samma uppfattning finns 1 KAM-
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lirobocker (t.ex. [1]) och vetenskaplig litteratur om KAM (20).
Ofta hinvisas till komplexa fysikaliska teorier, skeenden och feno-
men som t.ex. kaosteori, kvantteori, kvantfysik, kvantmekanik,
plasmafysik, relativitetsteori, fraktaler samt det forhdllandet att viss
materia (t.ex. elektroner) kan upptrida bdde som partiklar och vig-
rorelser (1). Nir man inom parapsykologin soker forklarings-
modeller for healing 8beropas ibland en psifaktor som ir svirfingad
med konventionella fysikaliska eller biologiska mitmetoder (20).

Tillsammans med den ofta dberopade heisenbergska osikerhets-
principen anser mdnga KAM-foresprikare att den nya fysiken och
dess koppling till KAM-metoder vidgar utrymmet foér nytinkande.
Det ir dock svirt att i KAM-litteraturen finna konkreta exempel pa
hur linkarna mellan nya fysikaliska rén och KAM-metoder reellt
fungerar. KAM-kritikernas syn pd dessa frigor redovisas 1 kapitel 11.

Det dr ocks8 vanligt att det vetenskapligt vildokumenterade sam-
bandet mellan psyke, nervsystem och immunsystem (sammanfattat
1 begreppet psykoneuroimmunologi) 8beropas som stdd for holistiskt
tinkande. Immunférsvaret styrs till viss del av hjirnan genom det
autonoma nervsystemet och hormoninséndring. Stress kan oka
kinsligheten for infektioner men ocksd 6ka sdrbarheten for andra
sjukdomar (21, 22). Dessa samband ir allmint accepterade inom
hilso- och sjukvirden.

Inriktning pd individen (personcentrering). KAM-foresprikare
lyfter ofta fram KAM:s sirskilda inriktning pd den enskilda indi-
viden. De siger att detta dr 1 motsats till hilso- och sjukvirden, dir
fokus sigs vara pd grupper av patienter med en viss diagnos, vilka far
standardiserad behandling. Ambitionerna att inféra personcentrerad
vérd och individualiserad medicin kan sigas vara uttryck for storre
fokus pd individen ocks3 i hilso- och sjukvérden.

Med inriktningen pd enskilda individer foljer ocksd att KAM-
foresprikare betonar det fria valet mellan hilso- och sjukvird och
KAV — man talar om pluralism i virden.

Mobilisering av individens likande resurser. Manga KAM-meto-
der gir ut pd att mobilisera inre resurser och dirigenom understddja
individens egna helande fé6rméga (eng. self-healing). Ofta menar ut-
ovarna ocksd att hilsa frimjas av att inre resurser dr i balans med yttre
fysisk och social miljé. Individen ses som en aktiv och medveten
deltagare 1 processen att uppritthilla eller dterstilla hilsa (nigot som
brukar framhéllas ocksd 1 hilso- och sjukvirden).
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Fokus pd vilbefinnande och underliggande orsaker till obdlsa.
KAM-utévare framhiller ofta att de inte arbetar med medicinska
diagnoser och inte med vad som ir sjukt eller friskt. I stillet siger de
sig frimst arbeta med att motverka upplevd ohilsa och stirka vil-
befinnandet; det centrala ir patientens upplevelse av sin (o)hilsa,
vare sig det finns en medicinsk diagnos eller inte. Det 4r vanligt att
KAM-utdvare dessutom siger sig angripa underliggande orsaker till
ohilsa.

Limpligt for “funktionella” och psykiska besvir. KAM-fore-
sprakare framhiller ofta att KAM skulle vara sirskilt limplig for
“funktionella” tillstdnd dir det saknas en specifik medicinsk diagnos,
t.ex. huvudvirk, smirta och virk, magbesvir och menstruations-
besvir (t.ex. [1]). Det dr ocksd vanligt att KAM anvinds vid psykisk
ohilsa som stressrelaterade besvir, trotthet, utmattning och sémn-
besvir.

Biverkningar, kostnader. KAM-ut6vare (och andra féresprikare)
brukar framhdlla att deras verksamheter innebir mindre risker for
patienterna in den vird som hilso- och sjukvirden erbjuder och att
de ir mindre kostsamma. Direkta jimférelser ir dock svira eftersom
férutsittningarna och vdrdsokandes behov skiljer sig si mycket
mellan KAM och hilso- och sjukvird. Mojliga risker med KAV
redovisas lingre fram i detta kapitel.

Kroppskonstitution. Inom hilso- och sjukvird var det linge van-
ligt att identifiera vissa konstitutionstyper f6r att bedéma benigen-
het f6r sjukdom och ge ledning f6r behandlingen. I Visteuropa fick
Kretschmers konstitutionslira sirskilt stort genomslag men den kom
1 vanrykte sedan den knutits till den nazistiska rasbiologin. Inom
naturopati, ayurvedisk medicin och vissa andra asiatiska medicinska
system spelar kroppskonstitutionen fortfarande en betydande roll i
diagnostiken (13, 15).

KAM som social rorelse och konsumentrirelse. KAM har be-
skrivits som en ny social rorelse och som en konsumentrorelse (1).
Enligt foresprikarna innebir det en rorelse mot ett nytt tinkande
kring hilsa, medicin och vird, kinnetecknat av andliga virden, nira
minskliga relationer, harmoni och konsumentinflytande (11, 13).

Terapeutisk miljo. Foresprikare for KAM framhiller ofta den
terapeutiska miljons betydelse (23). Enligt denna uppfattning har en
behandling bist forutsittningar att lyckas om den utférs nir bru-
karen dr “inneliggande” i ett terapeutiskt inriktat boende dir miljon
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fraimjar hilsa. I 6ppenvdrd kan man sillan dra full nytta av terapin,
menar en del KAM-foéresprikare (1).

Drivkrafter for anvandning av integrativ, komplementar
och alternativ vard

Som framgir av avsnitt 6.5 anvinder sig en betydande andel av
befolkningen 1 minga anglosaxiska och visteuropeiska linder av
integrativa, komplementira och alternativa metoder. I Sverige har
manga terapier tillkommit under de senaste decennierna och medias
intresse f6r KAM har okat pdtagligt.

Detta avsnitt inleds med en kort nirhistorisk bakgrundsbeskriv-
ning. Direfter tar vi upp vilka allminna virderingar och drivkrafter
som kan ha bidragit till intresset samt behandlar frigan om vilka
personer som 1 forsta hand vinder sig till integrativ, komplementir
eller alternativ vird. Slutligen diskuteras i vad mén brister i hilso-
och sjukvirden kan bidra tll att man séker komplementir och
alternativ vird.

Kort ndrbistorisk bakgrund. 1 Sverige har det, liksom 1 andra
linder, funnits en omfattande folklig likekonst, 1 mycket byggd pd
riter och magi men ocksd pd erfarenheter av t.ex. rtmediciner och
metoder att lika skador (24, 25). Folkmedicinen kan ses som ett
uttryck for en folklig kultur (24). Det var ocksd linge den enda
likekonst som var tillginglig for stora delar av befolkningen (s4 t.ex.
var pd 1730-talet den nordligaste provinsiallikaren stationerad 1i
Givle med hela Norrland och vistra Finland som arbetsomride
[26]). Infor 1915 &rs behorighetslag diskuterades ett férbud mot
kvacksalveri. Ett viktigt argument nir man inte fullfoljde detta
forslag var den diliga tillgdngen till likare.

Runt sekelskiftet 1900 vixte det fram ett stort intresse for alter-
nativa behandlingar och kurer av olika slag: hypnos, badkurer,
massage, elixir, universalmedel, etc. Frdn 1930-talet kom Are Waerland
att bli en centralgestalt f6r en alternativ rérelse som framfor allt
betonade kostens, den fysiska aktivitetens och den mentala balan-
sens betydelse for hilsan (27). Den fiberrika gréten kruska kom att
fi en nirmast symbolisk betydelse for den rorelse som utvecklades
till Hilsofrimjandet. Waerlands tidskrifter kom att bli ursprunget
till tidningen Hilsa.
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Vid mitten av 1940-talet dppnades landets forsta hilsohem dir
man behandlade olika sjukdomar, mycket enligt de waerlandska
principerna. Man byggde ocksd vidare pd en tradition himtad frin
Mellaneuropa med kurorter. Under 1960- och 1970-talen vixte
hilsohemsverksamheten snabbt och Alternativkommittén uppskat-
tade att det 1989 fanns ett femtiotal hilsohem 6ver hela landet, nigra
av dem landstingsigda (27). Dir praktiserades olika former av det
som man di ansdg vara alternativmedicinska terapier — vegetarisk
kost, fasta, vatten- och badterapier, 6rtmedicin, massage m.m.

Centralt f6r senare tids 6kande intresse for KAM har varit den
holistiska hilsorérelse som vixte fram 1 USA under det tidiga 1970-
talet. Denna har sedan bidragit till att ge KAM ett uppsving i minga
andra linder, diribland Sverige (3, 4, 28).

1970-talets holistiska hilsorérelse var nira knuten till New Age-
rorelsen och 1 Sverige kom den pd minga hall att blir ett utryck fér
den grona vdgen under 1970-talet och borjan av 1980-talet. Nir
antropologer, etnologer och religionsvetare studerat den holistiska
hilsororelsens framvixt har de beskrivit hur den var (och ir) 1 mycket
en protestrorelse — mot den byrdkrati, den materialistiska miannisko-
syn, den hégteknologi och de risker som man inom den holistiska
hilsororelsen forknippat hilso- och sjukvidrden med. Ett genom-
gdende tema har varit betoningen p4 att individen bestdr av helheten
kropp-psyke-ande (eng. body-mind-spirit). Atskilliga av terapierna
har byggt pd energibalans och modifiering av energifléden (4, 29).

Minga av influenserna kom frin traditionell asiatisk filosofi,
religion och medicinska system med mingtusendriga rétter, andra
influenser frdn traditionell medicin i rika linder (t.ex. 6rtmediciner
och schamanism). Inom New Age-rérelsen spelade healing och rein-
karnation en betydande roll (3, 29, 30). Den holistiska hilsorérelsen
fick ocksd anhingare inom kvinnorérelsen dir man kom att efter-
striva fodande utanfér den etablerade forlossningsvirden; i stillet
anvinde man sig av lekmannaassistans vid férlossningen. Frén 1980-
talet och framat kom den holistiska hilsororelsen, sirskilt 1 USA, att
f3 ett allt stérre kommersiellt inslag (8, 29).

Fordndrade allméinna vérderingar kan ha bidragit till ett intresse
for KAM. Vi tar hir upp ndgra av de virderingar som i den veten-
skapliga litteraturen diskuterats ha knytningar till ett utbrett intresse
for KAM-metoder. Det ska betonas att det huvudsakligen rér sig om
forslag utan empiriskt underlag, dock framférda i facklitteraturen.
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o Eget vilbefinnande. De senaste irtiondena har fokuseringen pd

den egna kroppen och det egna vilbefinnandet blivit alltmer
framtridande — det finns de som talar om ¢kad narcissism i sam-
hillet (31). Manga nya former av motion, kosttrender, kroppsliga
skonhetsideal, egenmitningar (eng. quantified self), kosmetiska
ingrepp men ocksd allmint 6kande virdkonsumtion vid lindriga
besvir, kan ses uttryck for detta intresse.

o Religionssubstitut? Samtidigt som det svenska samhillet blivit ett

av virldens mest sekulariserade (32) finns ett stort utbud av
terapier och kurser med inriktning pd andlighet. Till en del kan
ett 6kat fokus pa den egna kroppen och pd andliga virden kana-
liseras genom ett intresse for KAM. Amerikanska samhillsvetare
har talat om den holistiska hilsorérelsen som en psykologisering
av religionen (33) eller som ett “religionssubstitut” (3).

Sjilvforverkligande och pluralism. Manga samhillsvetare har
hivdat att kollektiva virden som demokrati, solidaritet och ritt-
visa eftertritts av virden som individualism, sjilvférverkligande
och pluralism (t.ex. 35, 36). I ett allt rikare samhille blir ocksd
mer ekonomiska resurser tillgingliga for individen att satsa pd
hilso- och sjukvérdsinsatser bdde inom hilso- och sjukvirden
(t.ex. privata sjukvardsforsikringar) och utanfér den (KAM).

o Antietablissemang. Den holistiska hilsororelsen bérjade som en
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rorelse riktad mot vad man uppfattade som det medicinska
etablissemanget och inom delar av dagens alternativa hilsorérelse
finns starka inslag av antietablissemangstinkande. Inte sillan
stiller KAM-foresprikare (dock inte foretridare for integrativ
medicin) den egna verksamheten i motsats till hilso- och sjuk-
vard. Motsittningarna kan ta konspiratoriska uttryck. Huvud-
budskapet i bistsiljaren Natural Cures *They” Don’t Want You to
Know About av New York Times-journalisten Kevin Trudeau ir
att det finns naturlig bot fér alla sjukdomar och att orsaken till
att kunskapen om detta inte fatt stdrre genomslag ir en “cover-
up” fr&n myndigheter och industri (34).

Ett sirskilt uttryck for misstron mot etablissemanget dr mot-
stindet mot massvaccinationer (35). Detta motstidnd har funnits
alltsedan de forsta vaccinationerna inférdes pd 1800-talet. Mot-
stdndet har betydande genomslag i sociala medier. De som oppo-
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nerar sig mot vaccinationer tar upp etiska frigor kring mass-
vaccinationer (ir det ritt att samhillet mer eller mindre pdtvingar
alla barn vaccinationer?) och vaccinernas effekter (som ifriga-
sitts) och sikerhet (dir biverkningar lyfts fram). De som disku-
terar barnvaccination pd nitet anser ofta att barn har lingsiktig
nytta av att genomga “naturliga barninfektioner”.

Kommersiella aktiérer. Man kan se hilso- och sjukvird och KAM
som tvd av minga sektorer 1 samhillsekonomin. Med ett sddant
synsitt far sdvil hilso- och sjukvirden som KAM-sektorn sigas vara
framgangsrika. Vissa delar av KAM, frimst értmediciner och kost-
tillskott men ocksi kurser 1 olika KAM-tekniker, marknadsfors
mycket aktivt.

Media. Manga av dem som analyserat KAM-utvecklingen de
senaste decennierna har framhillit den roll media haft for att stimu-
lera allminhetens intresse. Barker Bausell, tidigare chef tor Comple-
mentary Medicine Program vid University of Maryland, USA, har
framhéllit att media ofta fokuserar pd det spektakulira och bisarra
framfér det vanliga (och han framhiller att det inom KAM finns
dtskilligt som ir bisarrt) (36). Han pekar ocksd pd den asymmetri
som finns bland de experter som uttalar sig 1 massmedia — de som
uttalar sig ansliende och tvirsikert och har enkla budskap fir stérre
genomslag in de som med reservationer och resonemang kring for-
och nackdelar framfor vetenskapligt baserade budskap (”god veten-
skap ger dilig TV”).

I en genomging av den internationella vetenskapliga litteraturen
om hur media beskriver KAM visade sig de positiva beskrivningarna
overviga (37).

Mainga personer som ir kinda och kan uppfattas vara auktoriteter
har engagerat sig for KAM. Den mest kinda foresprikaren ir
Storbritanniens Prince Charles, som i bérjan av 1990-talet instiftade
The Foundation for Integrated Health (FIH) och som i minga sam-
manhang, bl.a. 1 WHO, pliderat for KAM. Ménga kindisar, bdde i
Sverige och internationellt, har 1 media berittat om sina positiva
erfarenheter av att anvinda KAM-metoder. Med viss ironisk distans
har begreppet celebrity-based medicine lanserats som komplement
till evidence-based medicine (38). I Sverige finns dven likare och
vetenskapsmin bland dem som framstiller KAM i positiva ordalag.
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Den svenske medicinjournalisten David Finer har refererat
studier om hur media fungerar som béde sjilvstindiga aktdrer och
som arenor for andra aktérer (39, 40). Media provocerar systema-
tiskt aktorer till utspel frin andra aktorer och liter dem p3 sd sitt
spela upp sina roller infér publiken. Ofta berittas samma schablon-
missiga grundhistorier om och om igen — konflikten, spekulationen,
tivlingen, avsldjandet. Med sidana utgdngspunkter blir det naturligt
med stort intresse f6r KAM och fér konflikter mellan hilso- och
sjukvird och KAM. Finer beskriver hur medias perspektiv pd KAM
snabbt kan svinga frin andiktighet till nedvirderande.

Sociala medier har blivit allt viktigare som informationskilla om
KAM-terapier och KAM-terapeuter och kan ha ¢kat det allminna
intresset for KAM. Fortfarande ir dock kunskapen om hur internet
fungerar som kunskapskilla om KAM bristfillig. I en systematisk
litteraturdversikt 2016 drog forfattarna slutsatsen att det dnnu finns
stora metodologiska utmaningar nir man férsoker analysera inter-
nets effekter pd hur KAM anvinds och sprids (41).

Stod fran Virldshélsoorganisationen (WHO). WHO:s forsta
strategi for traditionell och komplementir medicin utvecklades i
bérjan av 2000-talet. Ett drtionde senare antogs WHO Traditional
Medicine Strategy 20142023 (12). I strategin uppmanas medlems-
staterna att — "nir sd dr limpligt” — integrera riktlinjer f6r traditionell
och komplementir medicin i sina hilso- och sjukvirdssystem. Strategin
kan ses som ett stdd for den integrativa, komplementira och alter-
nativa medicinen och virden. Den beskrivs nirmare 1 avsnitt 7.3. dir
dven dess formella status diskuteras.

Andra faktorer som bidrar till att integrativ, komplementar
och alternativ vard anlitas

Vilka soker sig till komplementir och alternativ vdird (KAV) och
integrativ vdrd? 1 avsnitt 6.5 beskrivs vilka som oftare in andra
vinder sig till KAV och integrativ vird. Mycket kortfattat dr det
kvinnor mer in min och de har ofta hégre utbildning och simre
upplevd hilsa in genomsnittet.

Langdragen obdlsa. KAV anlitas frimst av personer med lng-
dragen eller kronisk ohilsa. Vid manga kroniska sjukdomar (t.ex.
diabetes och hjirtkirlsjukdom) har éverlevnaden férbittrats kraf-
tigt, vilket gor att fler lever med sjukdom. En betydande del av
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befolkningen (16 procent &r 2016) upplever nedsatt psykisk hilsa
(42). Manga av KAM-terapierna som t.ex. yoga, meditation, autogen
trining, qigong och badterapi syftar till att frimja psykisk hilsa.

Utnyttja alla mojligheter. Det vanliga ir att KAM-metoder ut-
nyttjas just komplementirt — de som anlitar KAM anlitar samtidigt
hilso- och sjukvérden. Vid kroniska sjukdomar ligger det 1 sakens
natur att patienten inte blir helt &terstilld. D4 kan han eller hon vilja
forsoka med tilligg av KAM (43). Och vid mycket svira sjukdomar
dir hilso- och sjukvédrden inte har bot eller tillricklig symtomlind-
ring att erbjuda, kan patienten vilja tillgripa ett sista halmstrd genom
att vinda sig till en KAM-terapeut.

Stridvan efter det wursprungliga och naturliga. Minga KAM-
terapier har tusendriga traditioner (t.ex. ayurvedisk medicin, yoga
och akupunktur) och minga utgdr frin naturprodukter (t.ex. ort-
mediciner, antroposofiska medel och homeopatiska likemedel och
vissa former av badterapi). Flera av dem som anlitar KAM gor det
for att de uppfattar metoderna som mer ursprungliga och naturliga
in de som hilso- och sjukvirden erbjuder och att detta ir ett virde 1
sig (36, 44). Att man inom KAM ofta litar till kroppens egna sjilv-
likande férmédga kan ocksa te sig tilltalande f6r manga patienter (13).

Strdvan efter belbetssyn (holism) och synen pd obidlsa. De flesta
KAM-foresprikare framhdller att integrativ, komplementir och
alternativ vird har en helhetssyn pd minniskan, nigot som méinga
patienter finner attraktivt och angeliget (45, 46). Manga traditionella
hilsosystem, t.ex. de kinesiska och indiska, bygger pd uppfattningen
att kropp, psyke och andliga krafter, ibland ocks3 universella krafter,
hér nira ithop (4-6). Strivan efter fullt vilbefinnande, snarare in bot
frdn sjukdom, upplevs ofta som tilltalande av dem som anlitar KAM.
En nirliggande aspekt ir hur de virdsokande ser pd frigor om hilsa
och ohilsa och om orsak och verkan. En svensk studie av personer
som sokt sig till antroposofisk vird visade att de ser omstindigheter
under hela livet som orsak till ohilsa (47).

Tilltro till terapin. KAM-terapins karaktir, det sammanhang 1
vilket den utférs och KAM-terapeutens och kundens tilltro till
behandlingen kan bidra wll att terapin upplevs som gynnsam.
Terapins och terapeutens roll {6r ospecifika effekter (placeboetfek-
ter 1 bred mening) diskuteras i kapitel 15.

Minga anlitar KAM f{6r att de tilltalas av de underliggande filo-

sofierna och de andliga dimensionerna. De kan ocks8 anse att KAM-
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metoderna ligger 1 den kulturella férindringens frontlinje (13). Inte
sillan framhalls ocksd i KAM-litteraturen att den virdsékande och
terapeut miste dela tron pd att behandlingen ska vara till hjilp (men
inte nédvindigtvis den underliggande filosofin), ndgot som kan
stirka de ospecifika effekterna. I vira intervjuer med KAM-utdvare
och andra foresprikare har vi ofta mott uppfattningen att individens
upplevelser av behandlingseffekter ir av storre betydelse in det
vetenskapliga underlaget. Det medfér bla. att vetenskapliga fynd
som inte styrker terapins nytta (eller visar biverkningar) oftast inte
leder till omprévningar (36, 48).

Naturalforlopp. Manga sjukdomar ir sjilvbegrinsande, andra gir
1 skov. Ofta séker man vird nir symtomen ir som mest besvirande.
Vid sidana tillstind kommer varje insats frin virden, vare sig det ir
inom hilso- och sjukvérden eller KAM, att ha en god méjlighet att
sammanfalla med lindring — som tillskrivs behandlingen och som
okar fortroendet for varden (36, 44).

Utbildning, kollegial certifiering, legitimation. Minga yrkes-
organisationer inom KAM-omridet arbetar med auktorisationer/
certifieringar, kvalitetssikring samt erbjuder utbildningar f6r sina med-
lemmar. Detta kan ha bidragit till att stirka KAM-virdens anseende.
Utbildningarna varierar dock mycket i omfattning och kvalitet.
Vissa KAM-metoder utdvas av legitimerad hilso- och sjukvirds-
personal med l8ng utbildning (exempelvis inom den antroposofiska
medicinen).

Vetenskapligt stod. Foresprakare f6r KAM dberopar oftast att det
finns vetenskapligt stéd for en specifik KAM-metod. Detta ifriga-
sitts av KAM-kritiker. Olika synsitt pd KAM-forskningen redo-
visas 1 kapitel 13.
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9.3 KAM-system och KAM-metoder

e Utredningen grupperar KAM-system och KAM-terapier i
fem kategorier: terapeutiska system, manuella och andra
kroppsinriktade terapier, mind-body-terapier och psykologiskt
orienterade terapier, drtmediciner och andra terapeutiska pre-
parat samt 6vriga terapier. I detta avsnitt presenteras nigra
grundliggande karaktiristika for var och en grupperingarna.

¢ Dessutom beskrivs ett fital alternativmedicinska diagnostiska
metoder.

Introduktion

Alternativkommittén 1989 listade 227 alternativmedicinska behand-
lingsmetoder, flera av dem med undervarianter (2). Under rubriken
List of forms of alternative medicine 1 den engelsksprikiga versionen
av Wikipedia finns 171 olika terapier (49). Atskilliga av dessa terapier
forefaller 1 dag inte alls, eller bara 1 mycket liten skala, anvindas 1
Sverige. Hir sammanfattas ett urval av de KAM-metoder som ir
vanliga 1 Sverige (kartliggningar redovisas 1 avsnitt 6.5) eller som ir
av sidrskilt stor principiell betydelse.

Vi har i detta avsnitt inte utvirderat det vetenskapliga underlaget
for de enskilda KAM-systemen och KAM-metoderna (men p nigra
stillen noterat de stora skillnader 1 uppfattning som finns). Ett
genomgédende monster — med en del undantag — dr att KAM-fére-
sprikare finner vetenskapligt stod i litteraturen f6r sina metoder,
medan forskare med bakgrund i den etablerade medicinen, sirskilt
de som foretrider evidensbaserad medicin, finner att det saknas sddant
stod. Ndgra orsaker till diskrepanserna ir:

e Det finns skilda uppfattningar om vilka vetenskapliga paradigm
som ska tillimpas nir KAM-metoder utvirderas (se kapitel 14).

e Vad bedomningen av en studies vetenskapliga kvalitet ska baseras
pd varierar och ribban fér vad som idr acceptabel kvalitet sitts

olika hogt.
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e Vissa metoder har utvirderats i ett storre antal vetenskapliga
studier men det rdder oenighet om forskningens kvalitet och hur
resultaten ska sammanstillas och tolkas; exempel ir akupunktur
och homeopati.

e For minga metoder saknas vetenskapliga studier — eller de ir f4,
sm3, eller av undermailig kvalitet. Anvindningen bygger 1 stillet
pa l&ngvarig, ibland tusendrig, erfarenhet.

Nigra av de metoder som beskrivs hir (t.ex. lymfmassage, mindful-
ness, badterapi och kelering) anvinds inte bara inom integrativ,
komplementir och alternativ vird utan p3 vissa indikationer dven 1
hilso- och sjukvirden.

Svenska utbildningar i KAM-metoder och utbildningskraven
beskrivs pd annat hll 1 denna utredning (kapitel 6).

Beskrivningarna av enskilda metoder bygger bara i1 begrinsad
utstrickning pd vetenskaplig litteratur. Killorna har ofta varit liro-
bocker 1 KAM och presentationer frén yrkesorganisationer och
KAM-utévare. Vi har bara i undantagsfall kommenterat huruvida
dessa presentationer ir rittvisande eller om de bakomliggande teorierna
ir rimliga eller inte. De vanligaste invindningarna mot KAM redo-
visas 1 stillet 1 kapitel 11.

Gruppering av KAM-system och KAM-metoder

Det finns en rad olika sitt att gruppera KAM-system och KAM-
metoder. Till exempel anvinder sig det amerikanska National Center
for Complementary and Integrative Health av endast tre kategorier
(Natural Products, Mind and Body Practices, Other Complementary
Health Approaches) (50), medan forskningsdatabasen PubMed listar
18 undergrupper under rubriken Complementary Medicine (51).
Andra, som t.ex. den norska nationella informationsportalen, gruppe-
rar inte KAM-metoderna. I stillet listar man 57 olika metoder 1 bok-
stavsordning (52).

I detta avsnitt beskriver vi forst det vi benimner KAM-system.
Dessa innefattar i sig flera olika terapimetoder och bygger oftast
(men inte alltid) pd specifika filosofier. Direfter har mer avgrinsade
terapier och diagnostiska metoder som ir vanliga i Sverige eller ir av
principiell betydelse grupperats utifrin deras inriktning.
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S&lunda har diagnostiska och terapeutiska metoder indelats i
foljande kategorier:

e diagnostiska metoder

e terapeutiska system

e manuella och andra kroppsinriktade terapier

e mind-body-terapier och psykologiskt orienterade terapier
e ortmediciner och andra terapeutiska preparat

e {vriga terapier.

Ett sirskilt avsnitt dgnas dessutom it KAM under graviditet och
forlossning.

Avsikten har inte varit att hir redogéra for enskilda terapier 1
detalj utan att beskriva vissa gemensamma karaktiristika for varje
grupp och ge exempel pd det breda spektrum av KAM-metoder som

finns.

Diagnostiska metoder

Minga KAM-inriktningar innefattar diagnostik som grund fér att
vilja specifik behandling. Hir beskriver vi tre exempel pd mer av-
grinsade diagnostiska metoder som anvinds inom KAM utan att
nédvindigtvis vara knutna till ndgon specifik behandling. Exemplen
har valts f6r att belysa KAM-diagnostikens bredd.

Irisdiagnostik (genom inspektion av dgats regnbdgshinna) har
rotter frin antikens Grekland. Metoden vidareutvecklades under
slutet av 1800-talet for att diagnostisera sjukdomar och funktions-
storningar 1 kroppen genom att studera firger, ringar, flickar och
linjer i regnbigshinnan (53). Aven bedémningar av 6gonvitorna och
dgonlocken kan ingd. Irisdiagnostik anvinds i dag av bl.a. homeo-
pater och utdvare av naturopati (13).

Hdranalys. Analyser av innehdllet 1 hirstrin av mineraler, narko-
tiska amnen och vissa andra dmnen férkommer inom rittsmedicin
och arbetsmiljomedicin, men ir i évrigt ovanliga 1 hilso- och sjuk-
vérd.

Inom KAM ir héranalyser vanligare. Med spektralanalys soker

man uppticka mineralbrister och kroniska tungmetallférgiftningar.
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De som genomfor hdranalyser framhéller att de med denna metod
dven kan uppticka latenta sjukdomstillstind. Analyserna brukar
ligga till grund fér terapeutiska dtgirder, t.ex. vitamin- och mineral-
tillskott eller kostomliggning (54).

Analys av levande blodceller. Vid levande blodanalys brukar ana-
lytikern och den undersokta personen tillsammans granska kapillir-
blod i mikroskop. Utdvare av levande blodanalyser framhiller att de
kan ge information om hilsotillstdindet men inte stilla specifika sjuk-
domsdiagnoser. Till exempel siger man sig kunna bedéma aktivitets-
nivdn 1 immunforsvaret, forekomst av vissa typer av infektioner,
kvaliteten hos roda blodkroppar, vissa niringsbrister, leverfunktion,
risken for proppar och kirl- och hjirtbesvir samt skador av fria
radikaler (55).

Terapeutiska system

Gemensamt for dessa system ir att de 1 sig innefattar en rad olika
terapier (varav ndgra beskrivs lingre fram i detta avsnitt). De flesta
bygger dessutom pd avgrinsade filosofiska system eller dtminstone
en dvergripande uppfattning om hur kroppslig och sjilslig ohilsa
uppkommer. Samtliga gér ansprik pd att vara holistiska, bygger pd
uppfattningen om energifléden och betonar vikten av energibalans.
I ndgra av systemen ingdr ocks speciella former av diagnostik (t.ex.
1 ayurvedisk medicin, naturopati och funktionsmedicin).

Tabellen nedan sammanfattar vissa kiinnetecken hos dessa system.
Samtliga system kan beskrivas som eklektiska, dvs. de anvinder sig
av en rad olika terapier utifrdn vad man anser vara den enskilda
individens behov. De skiljer sig t principiellt framfor allt genom de
filosofier de bygger pd (vissa system saknar dock 6vergripande
filosofi 1 egentlig mening) och vilken historisk bakgrund de har.
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Tabell 9.1 Oversikt dver ett urval av KAM-system,
listade efter deras historiska bakgrund

KAM-system Historik Ursprung Holism Energi- Naturbaserade Kropps- Mind-
lara preparat terapi  body-
terapi
Ayurvedisk medicin - Mangtusen-  Hinduism Ja Ja Ja Ja Ja
(55a) arig
Yoga (57) Mangtusen-  Hinduism Ja Ja Nej Ja Ja
arig Buddism
Jainism
Taoism
Traditionell Mangtusen-  Taoism Ja Ja Ja Ja Ja
kinesisk medicin arig Konfucianism
(56)
Samisk Mojligen Traditionell Ja ? Ja Ja Ja
folkmedicin méngtusen-  samisk kultur
arig
Naturopati (natur-  1800-tal Europeisk Ja Ja Ja Ja Ja
lakare) (58, 59) naturlékekonst
Antroposofisk Tidigt Antroposofi Ja Ja Ja Ja Ja
medicin (17, 60) 1900-tal (Rudolf
Steiner)
Energimedicin/ 1900-talet Delvis Ja Ja Ja Ja Ja
frekvensmedicin (61) New Age
Funktionsmedicin ~ 1990-talet USA Ja Ja Ja Ja Ja
(62, 63)

Ayurvedisk medicin ir en form av indisk likekonst med rétter som
pastds stricka sig tillbaka till 5 000 &r fore vir tid. Den ayurvediska
tankevirlden utgdr frdn hinduismens fem element som tillsammans
skapar virlden, inklusive minniskan. Ayurveda betonar en balans av
tre elementira energier eller sinnesstimningar — balans mellan de tre
energierna ir avgorande for hilsan.

I den ayurvediska medicinen ingdr sivil forebyggande som
farmakologiska (t.ex. drtmediciner, preparat frin djur och afrodisiaka),
kirurgiska, psykiatriska, féryngrande och livsforlingande tgirder.
Vid ayurvedisk massage anvinds, liksom vid aromaterapi, eteriska
oljor.

I den indiska 5,5 4r l8nga utbildningen till ayurvedisk likare ingdr
sdvil "visterlindsk medicin” som utbildning i hur ayurvedisk filosofi
anvinds 1 diagnostik och behandling. Under 1960-talet vann ayurveda
insteg 1 Visteuropa och Nordamerika. Utifrin s6kningar pd nitet
forefaller tre typer av verksamheter dominera 1 Sverige: ayurvediska
preparat, ayurvedisk massage och utbildning i ayurvedisk medicin

243



Oversikt 6ver komplementir och alternativ medicin och vard SOU 2019:15

for lekmin. Risker vid anvindning av vissa ayurvediska preparat
beskrivs 1 avsnitt 9.4.

Yoga kan anvindas for att forbittra vilbefinnandet men ocks3 for
att behandla ohilsa och brukar di benimnas medicinsk yoga. Manga
av teknikerna vid medicinsk yoga ir desamma som vid traditionell
yoga men d3 oftast frikopplade frin den livsfilosofiska-religitsa bak-
grunden. De symtom som behandlas med medicinsk yoga kan vara
utmattningstillstind, ospecifik ryggsmirta och stresstillstind. Medi-
cinsk yoga tillimpas inom hilso- och sjukvirden (d4 av fysioterapeuter)
men betydligt oftare av icke-legitimerade terapeuter.

Den typ av yoga som ir vanligast 1 Europa och Nordamerika
hirstammar frin Indien med rotter som kan foljas tillbaka &t-
minstone till 500- och 400-talen fére vir tiderikning (57) (iven om
vissa killor anger ursprunget till de indiska hogkulturerna omkring
3 000 &r fore var tiderikning). Den har historiska knytningar till inte
bara hinduism utan ocks3 till buddism och jainism. Kinesisk yoga
utgdr frin den taoistiska filosofin och dess syn pd minniskan och
universum. Liksom den indiska yogan inrymmer den kinesiska olika
fysiska, psykiska och andliga évningar. Qigong kan betraktas som
en variant av kinesisk yoga (beskrivs under separat rubrik).

Den indiska yogan férekommer 1 en ldng rad varianter som alla
utgdrs av komplexa system av dvningar dir mélet ir att behirska
kropp och psyke och nd ett tillstdind av inre stillhet och insikt i
verklighetens sanna natur (57). I systemet ingdr sirskilda kropps-
stillningar fér att balansera kroppens energier, andnings- och kon-
centrationsdvningar, meditation (se separat rubrik Meditation) samt
processer for att rena kroppen. Genom gradvis 6kad harmoni ska
helhet nds, ndgot som innebir att individens jag gir upp 1 det kos-
miska medvetandet — nir detta uttrycks i religiés form talar man om
att jaget férenas med Gud. I sina ortodoxa former innefattar indisk
yoga dven stringa levnadsregler och vegetarisk kost (57).

Yogans kroppsstillningar innebdr att man vrider, bojer och
stricker sig och behiller sin stillning orérlig under en viss tid, sam-
tidigt som man héller kontroll 6ver sin andning. Yogastillningarna
sigs forbittra blodcirkulationen, vila nerverna, samordna kortel-
funktionerna och hilla ryggrad och leder rérliga. Kroppsévningarna
syftar till att harmonisera kroppen och anpassa den till den andliga
utveckling man uppndr genom meditation (57). Koncentrations-
ovningarna kan innebira att man upprepar ett och samma ord, ett
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mantra, som kan symbolisera livsanden, det gudomliga. Renings-
processerna syftar till att avligsna giftiga dmnen och troghet ur
kroppen. Ndgra exempel ir olika former av tarmskéljning, rensning
av nisan samt, genom andningsévningar, rensning av hjirnan.

En grov skattning 2016 indikerade att det d& fanns 3 500 yoga-
lirare och 700 000 utdvare av yoga i Sverige (osdkra uppgifter) (64).
En rad foretag och organisationer har integrerat yoga i sin féretags-
hilsovird. Det finns dven exempel pd hur medicinsk yoga tagits upp
av svenska vdrdcentraler, sjukhus och patientorganisationer (65, 66).

Traditionell kinesisk medicin (TKM, eng. TCM') ir ett sam-
lingsnamn {6r en rad traditionella behandlingsformer med méing-
tusendriga rétter 1 Kina. TCM hirstammar idémissigt frin taoism
och konfucianism. Ibland anvinds begreppet ocksa for terapier med
japanskt, koreanskt och vietnamesiskt ursprung.

I motsats till visterlindsk medicin ligger man 1 TKM liten vikt
vid anatomiska strukturer utan identifierar i stillet ett antal funk-
tionella enheter och energibalanser som sigs reglera andning, tem-
peratur, matsmiltning, dldrande, etc. Hilsa tolkas som ett harmo-
niskt samspel mellan dessa enheter/energier och omvirlden, medan
sjukdom tolkas som en disharmoni i samspelet.

I de flesta TKM-varianter ses diagnostiken som central. Den
handlar framfor allt om att ta reda pd vilka obalanser det finns 1
kroppen och dess energisystem. Energiobalanser uttrycks ofta som
brist eller 6verskott av yin eller yang. Utifrén den diagnos som stills
bestims limplig behandlingsmetod.

Behandlingar inom TKM syftar framfor alle wll att &terstilla
energibalanser 1 kroppen. De terapiformer med bakgrund i TKM
som ir vanliga i Sverige — ortmediciner, akupunktur, akupressur,
qgigong och shiatsu — beskrivs under separata rubriker.

Det sentida intresset for TKM initierades av Mao Zedong 1 ett
berémt tal 1950, dir han framholl TKM som en sjukvirdsmodell
anpassad till Kina med dess hogst begrinsade materiella férutsitt-
ningar (67). WHO publicerade 1983 ett omfattande dokument om
traditionell medicin, tydligt inspirerad av. TKM. Sedan 2002 har
WHO haft en strategi for att utveckla traditionell och komplemen-
tir medicin, reviderad senast 2013 (12). Vid en WHO-kongress 2008

! Férkortningen TCM har under senare tid kommit att anvindas dven f6r Traditional and
Complementary Medicine. 1 WHO:s strategidokument anvinds férkortningen T&CM (12).
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antogs Beijingdeklarationen som ytterligare lyfte fram betydelsen av
traditionell medicin med referenser till TCM.

Samisk folkmedicin ir ett system av behandlingar med rotter 1
traditionell samisk kultur men ocksd med inslag av kristen religios
tradition. Samisk folkmedicin anvinds vid sdvil psykisk ohilsa som
vid somatiska besvir. Utdvare av samisk folkmedicin benimns ofta
ndjder och deras ritualer brukar ses som en form av schamanism. Vid
lindrigare dkommor ir egenvird vanlig inom den samiska folk-
medicinen. De behandlingar som i dag anvinds innefattar bon, bruk
av amuletter, 6rter och naturelement som vatten, mossa och sten
(68, 69).

I en enkitundersokning 1 den nordnorska befolkningen uppgav
26 procent av samiska deltagarna att de ndgon ging 1 livet anvint sig
av traditionella medicinska metoder (70).

Naturlikare har, liksom minga andra KAM-terapeuter, en holistisk
ansats. En naturlikare (i anglosaxiska linder naturopath) litar till
“naturliga” dtgirder och preparat och till kroppens egna likande
férmaga (58). Likningen sker med hjilp av kroppens vitalenergi som
stimuleras genom bl.a. kostférindringar, kosttillskott och ¢kad
fysisk aktivitet.

I den diagnostiska arsenalen kan ingd irisdiagnostik, hiranalyser
samt analyser av levande blodceller. Olika naturlikare kan anvinda
sig av ett mycket brett spektrum av metoder, t.ex. dértmediciner
(inklusive traditionella kinesiska likemedel), homeopati, akupunk-
tur, kinesiologi, osteopati, massage, reflexologi, ozonterapi, hydro-
terapi, fysioterapi, meditation och andra stresshanteringsprogram
(59, 71).

Svenska Naturlikarférbundet bildades 1975 och organiserar yrkes-
utdvare av naturlikekonst. Férbundet stiller vissa utbildningskrav
for att ndgon ska 4 kalla sig naturlikare (72).

Antroposofisk medicin (AM) utvecklades i slutet av 1910-talet
och bérjan 1920-talet av den schweiziska likaren Ita Wegman i nira
samarbete med antroposofins grundare Rudolf Steiner (73, 74).

I AM talar man om tre system som styr kroppens funktioner:
nerv-kinselsystemet (frimst beliget i huvudet), det motor-meta-
boliska systemet (frimst i extremiteterna) samt det rytmiska syste-
met (frimst i andnings- och cirkulationsorganen) (73).

Foretridare for AM siger att man utgdr frin en individuell hel-
hetssyn och séker integrera kroppsliga, sjilsliga och existentiella
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aspekter pa sjukdom och hilsa. AM innefattar en rad olika metoder
for att paverka en sjukdomsprocess 1 helande riktning: antroposo-
fiska preparat och homeopatiska likemedel, rytmisk massage, bad-
terapi och konstnirligt inriktade terapier. Det férekommer ocksd
antroposofiskt inriktad psykoterapi och rddgivning. Detta anvinds
som komplement till metoder ur den etablerade medicinen, nigot
som gor att AM brukar betraktas som exempel pd integrativ medicin.

De antroposofiska preparaten, utéver de som kommer frin homeo-
patin och hilso- och sjukvirden, himtas frin vixt-, djur- och mineral-
riket. Likemedelsverket godkinde 2014 mistelpreparaten Iscador och
Helixor som vixtbaserade likemedel f6r anvindning 1 individualiserad
palliativ cancervdrd som adjuvans till gingse terapi (75).

Antroposofins grundare Rudolf Steiner utvecklade konstformen
eurytmi. Nir den anvinds mot ohilsa talar man om likeeurytmi (se
separat rubrik Eurytmi). En rad andra konstnirliga aktiviteter kan
ocksd ingd 1 antroposofisk behandling, t.ex. skulptur, milning och
teckning, musicerande samt antroposofisk talterapi som anvinds
ocksd vid andra tillstdnd in talsvirigheter (73).

Utbildningar i antroposofisk medicin finns 1 30-talet linder (73).
1976 infordes 1 Tyskland sirskild lagstiftning om vissa KAM-meto-
der, diribland antroposofisk medicin ("Besondere Therapierichtung”).
Lagstiftning om komplementir och alternativ medicin (dir dven antro-
posofisk nimns) inférdes 1 Lettland 2006 och Schweiz 2009 (76).

Antroposofiska sjukhus och antroposofiskt inriktade avdelningar
inom konventionella sjukhus finns frimst i Tyskland och Schweiz.
Ilinder som Tyskland, Schweiz, Osterrike, Holland, Ttalien,
Brasilien och USA finns ett stort antal likare utanfor sjukhus som
tillimpar antroposofisk medicin.

I Sverige foretrids den antroposofiska medicinen frimst av Vidar
Rehab (tidigare Vidarkliniken) samt Vidar vérdcentral 1 Ytterjirna.
Kliniken har tidigare haft avtal med flera landsting. I ett uppmirk-
sammat beslut 2016 valde Stockholms lins landsting att inte forlinga
sitt rehabiliteringsavtal med Vidarkliniken. Som huvudskil angav
man att det byggts upp tillricklig rehabiliteringskompetens i det
egna linet. Av ekonomiska skil har Vidarkliniken direfter pd eget
initiativ avvecklat landstingsavtalen for slutenvdrd. Vidar virdcentral
har dock ett avtal inom primirvirden med Region Stockholm
(mars 2019).
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Energimedicin och frekvensmedicin. Till de terapier som av
utdvarna beskrivs som energimedicin 1 bred mening hor healing,
homeopati, akupunktur, zonterapi, massage, kostterapier, m.fl. (61,
77). Vissa utdvare betonar att terapierna gir ut pd att férindra energi-
strommarnas frekvens och de anvinder termen frekvensmedicin syno-
nymt med energimedicin (61). Ibland har termen energimedicin
ocksd anvints synonymt med andlig healing (utan religits anknyt-
ning). I Sverige forefaller dock termen frimst vara ett samlings-
begrepp som anvinds for att brett beskriva terapier som bygger pd
att energier paverkar kroppslig och psykisk hilsa. Uppfattningen att
kroppen har vissa energicentra, chakras, och energistrommar ir gemen-
sam med bl.a. vissa former av yoga (inklusive gigong), meditation och
kristallterapi. Inte sillan 3beropas kvantfysiken och liran om elektro-
magnetiska filt nir energimedicinens effekter forklaras.

Funktionsmedicin. Konceptet funktionsmedicin (FM) har sitt ur-
sprung i USA pd 1990-talet. FM har beskrivits som kliniskt tillimpad
systembiologi fokuserad pd samspelet mellan omgivningen och mag-
tarm-, endokrin- och immunsystemen (62, 63). Definitionerna och
avgrinsningarna av FM har kritiserats f6r att vara medvetet vaga
(78).

FM bygger pd aktuell biomedicinsk forskning, t.ex. hur omgiv-
nings/miljéfaktorer samverkar med gener och hur biokemiska signal-
vigar och cellens forsvars- och reparationsmekanismer fungerar (63).
Foresprakarna f6r FM menar att denna kunskap bér anvindas for att
finna ritt terapi for individen.

FM ir frimst inriktad pd att behandla patienter med kroniska
sjukdomar och innefattar manga livsstilsinsatser som anvinds ocks3
inom hilso- och sjukvarden. Dit hor kostrdd, somnrad, fysisk aktivi-
tet, rokstopp och stresshantering. Dessutom férekommer inter-
ventioner som inte tillimpas i hilso- och sjukvirden (eller finns 1
grinszonen), t.ex. rid om elimineringsdieter, ortomolekylir medicin
med kosttillskott (vitaminer, mineraler, essentiella fettsyror; se separat
rubrik), detox-behandling (avgiftning), értmediciner, akupunktur,
manuella terapier samt mind-body-tekniker som meditation, bio-
feedback och visualisering (63).

Den vittomfattande definitionen av FM har lett till att man ibland
ocks?d inbegripit homeopati, specifik sjukdomsdiagnostik som inte
ir accepterad inom hilso- och sjukvirden samt motstdnd mot
vaccinationer (79).
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I Sverige finns sedan 2015 ett fital likarmottagningar inriktade
pd FM samt korta utbildningar till funktionsmedicinsk nirings-
rddgivare/terapeut.

Manuella och andra kroppsinriktade terapier

Kiropraktik, naprapati och osteopati. Utdvare av tre nirliggande
terapiformer arbetar med att stilla diagnos, behandla och rehabilitera
smirttillstdnd och funktionella besvir i rygg, leder och muskler:
kiropraktorer, naprapater och osteopater. I Sverige ir kiropraktor
och naprapat, men inte osteopat, legitimationsyrken med skyddad
yrkestitel. Kiropraktorer och naprapater stdr dirmed under gransk-
ning frin Inspektionen for vird och omsorg (IVO). Alla tre yrkena
har egna branschorganisationer.

Kiropraktor och naprapat ir legitimationsyrken och tas inte med
1 denna utredning. Osteopati férekommer 1 liten omfattning i
Sverige. Att vi ind3 hir ger en ytterst kortfattad orientering om de
tre kroppsterapierna beror pd att de 1 regel tas upp 1 facklitteraturen
pd KAM-omradet och att terapierna ocksd i andra sammanhang inte
sillan presenteras som KAM-metoder.

Kiropraktiken utvecklades 1 USA kring forra sekelskiftet. Den
hade initialt starka inslag av spiritism, men dagens utdvare framhiller
att de utgdr frin en biopsykosocial modell med helhetssyn pd min-
niskan. Den vanligaste tekniken dr snabb manipulation av leder
(inklusive kotleder) och mjukdelar.

Naprapatin utvecklades 1 USA som en utbrytning ur kiro-
praktiken. Genom att naprapatin ligger sirskild vikt vid t&jning och
att dven massage, virme- och ultraljudsbehandling m.m. ingér, upp-
fattas den som en “mjukare” manuell behandlingsform in kiro-
praktiken.

I minga europeiska linder dominerar kiropraktiken klart. Sverige
ir ett av de f3 linder dir naprapatin har kommit att inta en domine-
rande stillning gentemot kiropraktiken.

Osteopatin, med ursprung 1 USA 1 slutet av 1800-talet, har f6ljt
en egen utvecklingslinje men 1 praktiken har kiropraktik, naprapati
och osteopati kommit att ligga nira varandra. Till skillnad frin
kiropraktiken men i likhet med naprapatin anvinder osteopater
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huvudsakligen mjuka manuella tekniker i syfte att férbittra krop-
pens funktioner. I USA ir osteopat ett legitimationsyrke, Doctor of
Osteopathic Medicine, D.O., jimstillt med likare, M.D.

Massage finns 1 en uppsj6 av olika varianter, ndgra av dem med
tusendriga traditioner. Massageterapi anvinds bdde inom och utom
hilso- och sjukvirden for att férebygga, lindra eller bota sjukdom.
Utover tillstdnd i rérelseapparaten behandlar man med massage dven
personer med t.ex. huvudvirk och stress- och utmattningstillstind.

Vi beskriver hir nigra av de massageterapier som ir vanliga 1
Sverige, men enbart sidana som anvinds for att bota ohilsa.

Svensk massage (detta begrepp anvinds ocksd internationellt)
bygger huvudsakligen pd knddning (80). Syftet ir vanligen att mot-
verka stress och minska muskelspinningar och dirigenom lindra smirta
och virk (81). Massagen utgdr fr&n biomedicinska koncept och
psykosomatiska mekanismer. Det finns inget underliggande filoso-
fiskt system, inte heller ndgon uppfattning om kroppsenergier.

Taktil massage (ocksd utvecklad i Sverige) innebir ytlig beréring.
Syftet dr att denna terapiform ska vara rogivande och tekniken
anvinds bl.a. 1 behandlingen av oroliga personer med demens (82).
Liksom svensk massage saknas underliggande filosofier och behand-
lingen baseras p& biomedicinska koncept och psykosomatiska
mekanismer.

Thaimassage utgdr frin férestillningar om energilinjer, energi-
centra och energibalans. Under behandlingen dr kunden/patienten
lost pdklidd. Yogaliknande positioner intas. Terapeuten anvinder
inte knddning utan mest rytmiska tryck och tinjningar. Syftet ir
avslappning, lindring av muskelvirk och gynnsam humérpdverkan.
Det finns ocksd terapeuter som gor ansprak pd att forbittra cirkula-
tionen (83).

Ayurvedisk massage syftar bla. till avslappning och till att for-
bittra lymfdrinage (och sigs pé s sitt rena kroppen) och paverka
immunsystemet. Ofta anvinds eteriska oljor.

Antroposofisk massage innefattar rytmisk insmérjning, rytmisk
massage, och Presselmassage (som utférs omvixlande pd benen och
pd ryggen for att verka utjimnande och balanserande pd “ensidig-
heter” hos patienten).

Akupressur bygger pd samma kinesiska lira om meridianer som
akupunktur. I stillet f6r ndlar anvinds tryck och massage av punkter
lings meridianerna for att lindra smirta, illam8ende, magbesvir m.m.
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Shiatsu hirstammar frin traditionella japanska massagetekniker.
Behandlingen gir ut pd att frimja energifléden och 4terstilla en
rubbad energibalans. Till skillnad frin klassisk svensk massage
”knddas” inte musklerna utan de behandlas genom tryck, gungningar
och stretching.

Lymfmassage/lymfdrinage introducerades pd 1930-talet som en
metod att behandla kroniska bihdleinflammationer och immun-
sjukdomar. Genom kompression och rytmiska rorelser avser man att
stimulera lymfflddet. Metoden anvinds i svensk hilso- och sjukvird
frimst vid svullnad efter canceroperation och strilbehandling och
utférs dd av medicinska lymfterapeuter (utbildningskrav men inte
legitimationsyrke). Den anvinds ocksd av lymfterapeuter utanfér
hilso- och sjukvirden och sigs di bl.a. leda till att skadliga amnen
avlidgsnas snabbare ur kroppen (“rening av lymfsystemet”) och brukar
beskrivas som smirtstillande, lugnande och gynnsam fér vilbefin-
nandet.

Rosenmetoden bygger pd uppfattningen att minniskors skydd
mot smirtsamma upplevelser tar sig kroppsliga uttryck, frimst 1
form av spinningar och kronisk smirta i muskler och leder. Genom
bl.a. mjuka massageliknande rérelser séker man integrera kroppsliga,
emotionella och mentala erfarenheter.

Utbildning och certifiering. Kroppsterapeuternas Yrkesférbund
har sigill pa tre nivier f6r massorer och andra yrkeskategorier: kvali-
tetssikrad, kompetensutvecklad och auktoriserad (84). Dessutom
certifierar Branschridet Svensk Massage (85) och Branschorganisatio-
nen Medicinsk Massageterapi (86) massorer och medicinska massage-
terapeuter pd grundval av de utbildningar de genomgatt.

Akupunktur hirstammar frdn traditionell kinesisk medicin och
bygger pd kinesiska filosofier som konfucianism och taoism. Man
beskriver hur det 1 kroppen finns energier (qi), energifléden och
energicentra lings meridianer, som foljer sdvil yttre som inre banor.
De yttre ir tillgingliga f6r pdverkan med fina nélar, vilka placeras pa
specifika akupunkturpunkter lings meridianerna, olika punkter
beroende pd vilken sjukdom eller vilka symtom individen har.

Efter ett snabbt 6vergdende intresse for akupunktur i Europa och
USA under 1800-talets férsta hilft, togs metoden pd nytt upp i
hoéginkomstlinder pd 1970-talet och har sedan dess spridits 1 minga
olika varianter. Inom hilso- och sjukvirden anvinds akupunktur
framfér allt av fysioterapeuter med kort utbildning i metoden.
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Minga svenska akupunktorer har Gvergivit tanken pd att energi-
floden paverkas. I stillet hinvisar de till mer biomedicinska férklar-
ingar som direkt nervpdverkan med smirtblockering eller lokal
hormonfrisittning (endorfiner).

Vanligen stimuleras akupunkturstillet manuellt, men stimuler-
ingen kan ocksi ske genom att elektrisk strom leds till nilen
(elektroakupunktur), eller genom att tillféra virme eller anvinda
laserljus (87). Nirbesliktade tekniker ir akupressur, dd energipunk-
ter stimuleras manuellt utan nil, eller moxibustion (6rtbrinning —
vissa orter, oftast gribosliktingar, brinns pd punkter lings meridia-
ner, en teknik som ocksd den hirstammar frin Kina).

Akupunktur anvinds vid snart sagt varje tillstdnd av fysisk och
psykisk ohilsa, allra vanligast som smirtlindring vid t.ex. spinnings-
huvudvirk och migrin. Riskerna ir i regel mycket sm8 men det
forekommer 1 sillsynta fall att viktiga organ punkteras (avsnitt 9.4).
Det rider rimlig samsyn om att akupunktur har gynnsamma effekter
vid dtminstone vissa tillstdnd av ohilsa nir man jimfér med ingen
behandling alls. Diremot finns skilda uppfattningar om detta kan
tillskrivas specifika eller ospecifika effekter av akupunktur (1, 48).

Svenska Akupunkturférbundet organiserar éver 270 utdvare av
akupunktur. Dirutéver finns 1 Sverige ett obekant antal andra ut-
ovare, bla. frin Kina. Akupunkturférbundet har pd sin politiska
agenda momsbefrielse, skyddad yrkestitel med myndighetstillsyn
samt forskning och projekt med traditionell kinesisk akupunktur
finansierad via skattemedel® och privata donationer (88).

Zonterapi innebir att man genom tryck pd vissa punkter pd fotter
eller hinder soker nd avslappning och bot av symtom frin kropps-
delar som ir representerade 1 dessa tryckpunkter (89). Utdvare av
zonterapi anser att kroppen ir indelad 1 lodrita skikt (zoner) och att
kroppens alla organ dirfér ir kopplade till specifika punkter pd
fotter och hinder. Vid obalans eller sjukdom reagerar zonpunkterna
for respektive organ med att dmma. Genom att applicera tryck pd
dessa punkter stimuleras energi och blodgenomstrémning till det
sjuka omridet.

I engelsksprikiga linder anvinds ofta uttrycket reflexologi 1 stillet
for zonterapi (och ir d& synonymt). I Sverige framhéller vissa ut-
dvare att reflexologin ir en distinkt egen behandlingsmetod, dir man

? Se utredningens kartliggning av svensk KAM-forskning, bl.a. om akupunktur, kapitel 13.
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inte bara tar hinsyn till zonerna utan iven till de anatomiska for-
hillandena (90). En sirskild svensk variant benimns helkroppzon-
terapi (helkroppsreflexologi) — dven tryckpunkter pd andra stillen,
t.ex. dronen, stimuleras.

Exempel pd tillstdnd som behandlas av zonterapeuter och reflexo-
loger ir virk 1 axlar, skuldror och rygg, migrin, astma, hudbesvir
som eksem och psoriasis, mag- och tarmstérningar, gall- och lever-
besvir samt barnléshet (89, 90).

Feldenkraismetoden anvinder sig av rérelsedvningar som syftar
till att 6ka sjilvmedvetenhet och dynamisk hillning” (91). Metoden
ir delvis inspirerad av rorelseévningar 1 den japanska kampsporten
judo. Sjilvbilden ska forfinas genom att urskilja och varsebli spe-
cifika sensoriska fornimmelser f6r att kunna bryta invanda hand-
lingsmonster och beteenden. Rérelserna kan utforas aktive eller
passivt (av terapeuten). Metoden brukar anvindas bl.a. i rehabiliter-
ing av patienter med neurologiska skador samt fér personer med led-
och muskelsmirtor.

Mind-body-terapier och andra psykologiskt orienterade terapier

Mainga KAM-terapier bygger pd uppfattningen att kropp, sjil, kins-
lor och ande (andra termer anvinds ocksd) stir i ett dynamiskt
samspel med varandra. Sjilva holismbegreppet inbegriper detta syn-
sitt. Det saknas en allmint accepterad svensk term for denna grupp
av terapier. Vi har valt den vanligaste termen i internationell littera-
tur (som for 6vrigt anvinds vanligast ocksd 1 Sverige): mind-body-
terapier.

Inom de flesta mer omfattande KAM-system dr mind-body-
terapier centrala: ayurvedisk medicin, yoga, minga grenar av tradi-
tionell kinesisk medicin, naturopati, antroposofi och funktionell
medicin. Individens erfarenheter av psykisk stress och traumatiska
upplevelser uppfattas pdverka kroppens reaktioner pd olika stimuli,
ndgot som kan ge upphov till fysiska symtom. Denna uppfattning
ligger nira den som finns inom hilso- och sjukvirden och d& van-
ligen benimns psykosomatik.

De KAM-metoder som inte innehller kroppsliga element utan
ir mer specifikt inriktade pd att pdverka individens psyke kan dels
syfta till avslappning (t.ex. meditation och autogen trining), dels till
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att mer aktivt piverka psykiska fenomen (t.ex. healing och reinkar-
nationsterapi).

Inom bida dessa huvudstrémningar finns ett otal varianter. Hir
tar vi bara upp ett par exempel.

Medicinsk yoga beskrivs tidigare 1 detta avsnitt som ett KAM-
system. I detta system dr mind-body-terapi en central komponent.

Qigong betraktas som en av de fem huvudmetoderna inom tra-
ditionell kinesisk medicin. Metoden innebir mental koncentration,
enkla rorelser och andningsévningar i syfte att forbittra energiflodet
i kroppen och dirigenom férebygga och behandla sjukdomar.
Kinesisk filosofi, andliga traditioner och krigskonst har bidragit till
utvecklingen av qigong (92).

Qigong lir finnas 1 6ver 2 000 olika varianter. I Sverige dr Biyun-
metoden och Zhineng gigong de mest kinda. I bida varianterna
ingdr avslappning, meditation, naturlig andning, koncentration och
rorelser som ska tillfora livsenergi (qi) till kroppen eller organiserar
de energier som redan finns (92).

I Sverige anvinds qigong huvudsakligen utanfér hilso- och
sjukvirden. Men metoden har ocksd kommit att tillimpas i hilso-
och sjukvirden for bla. stresshantering, behandling av utbrindhet
och i dldrevirden. Qigong kan skrivas ut av likare som FAR (fysisk
aktivitet pd recept) och vissa landsting erbjuder qigong mot vanlig
patientavgift.

Eurytmi var ursprungligen en rorelsebaserad konstform inom
antroposofin, men har kommit att anvindas dven inom den antro-
posofiska pedagogiken och virden (och benimns di likeeurytmi).
Likeeurytmi anvinds vid ohilsa av minga olika slag och kan inne-
hilla sdvil kognitiva, kinslomissiga som viljemissiga element. Rorel-
serna utfors oftast till musik eller poesiupplisningar. Det rytmiska
inslaget ir centralt (93, 94).

Utbildning 1 eurytmi sker inom ramen for det antroposofiska
utbildningssystemet. Likeeurytmiféreningen i Sverige ir en ideell
samarbetsorganisation for diplomerade likeeurytmister (95).

Meditation ir ett sammanfattande begrepp fér metoder for
kroppslig och mental avslappning i kombination med koncentration
pd ndgot féremal, forestillning eller foreteelse. Inom manga av virlds-
religionerna (t.ex. kristendom, buddism, hinduism och taoism) spelar
meditationen en viktig roll.
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Syftet med tekniken ér att stilla sitt sinne, nd ett inre lugn och 6ka
vilbefinnandet. Man brukar tala om att lira sig kiinna sitt sinne, 6va
det och frigéra det (96). I minga varianter av meditation ir syftet
ocksd att balansera och stirka kroppens energier (96). Meditation
sigs ofta ha som mél att frimja medkinsla, kirlek, tdlamod, genero-
sitet och férméga att f6rldta men har dven tillskrivits rent kroppsliga
effekter som sinkt blodtryck, sinkt puls, sinkt andning och sinkt
imnesomsittning. En variant som ftt sirskilt genomslag i hog-
inkomstlinder ir transcendental meditation™, knutet till ayurvedisk
medicin och numera varumirkesskyddat.

Vissa varianter av meditation har delvis tagits upp i den svenska
hilso- och sjukvirden som behandlingsmetoder. S3 t.ex. ir mind-
fulness (medveten nirvaro) en specifik behandlingsmetod som borjat
vinna insteg 1 psykoterapin. Vid mindfulness trinas koncentration
och uppmirksamhet (97). En grundtanke ir att detta ger stdrre
mojlighet att pdverka det enda som vi faktiskt kan paverka — nuet.
Tankar pd det foérgdngna och oro infér framtiden trings undan.
Trining i mindfulness anvinds ofta i psykoterapi for personer som
lider av t.ex. stress, dngest och nedstimdhet men dven i behandlingen
av borderline personlighetssyndrom.

Minga svenska foretag och organisationer erbjuder meditation
inom ramen for sin foretagshilsovird. Region Skéne har etablerat ett
Mindfulness and Compassion Center for Research and Education
(MCC), en forsknings- och kunskapsplattform fér Skdnes primir-
vard (98). Regionfullmiktige beslutade 1 juni 2018 att erbjuda utbild-
ning 1 mindfulness till virdcentraler i1 Skine.

Visualisering (eng. guided imagery) utvecklades pd 1970- och
1980-talen, férst inom idrottspsykologin. Terapeuten hjilper en
person att framkalla mentala bilder. Dessa bilder, som kan gilla syn-
och ljudintryck, smaker och lukter, beréring, hindelser och andra
upplevelser, ska dterskapa genuina kinslor (99). Till de sjukdoms-
tillstdnd som behandlas med visualisering hor stress, dngest, depres-
sion, sorgereaktioner och posttraumatiska stressyndrom. Merparten
av terapeuterna arbetar utanfor hilso- och sjukvirden men metoden
finns pa sina héll ocks8 inom hilso- och sjukvirden.

Autogen trining ir en psykoterapeutisk behandlingsmetod in-
riktad pd avslappning och sjilvhypnos som utvecklades i Tyskland
pa 1920-talet. Patienten behandlar sig sjilv, ir sin egen instruktor
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och instrueras 1 ett triningsprogram dir det bl.a. ingdr meditations-
liknande tekniker (100). Enligt metodens féresprikare har den en rad
positiva effekter som att motverka fysisk och psykisk trotthet, sémn-
storningar, negativ stress, oro, angest, astma, hégt blodtryck, m.m.

Healing innebir att man genom andliga eller spiritistiska metoder
avser att behandla sjukdomar (101). Inom kristendomen brukar man
med healing avse bot av sjukdom genom bén, férbén och hand-
paliggning (helbrigdagorelse). I Sverige har sedan 1900-talets bérjan
framfér allt pingstrorelsen, Livets Ord och Jesu Kristi Kyrka av Sista
Dagars Heliga (mormonkyrkan) férknippats med helbrigdagérelse.

Det finns dven icke-religisa varianter av healing dir gudstro inte
ses som nddvindig — i stillet brukar man framhélla att det ir min-
niskors egna andliga energi som mobiliseras under healing. Icke-
religiés healing har varit nira forknippad med New Age-rorelsen
(30).

Reiki ir en form av healing som utvecklades i Japan pd 1920-talet
och som nitt betydande genomslag 1 hoginkomstlinder. Frin tera-
peutens hinder 6verférs universalenergi (qi) till den som behandlas
—kroppens energier sigs balanseras. Férutom att verka lugnande och
frimja sdmnen gor reiki ansprdk pd att stirka immunférsvaret och
kroppens naturliga f6rméiga till likning, rena kroppen frén gifter och
slaggprodukter, lindra smirta, normalisera blodtrycket, minska risken
for hjirt- och kirlsjukdomar samt férbittra intuition och kreativitet
(13, 102).

Schamanism. Vid terapi baserad pd schamanism forsitts en per-
son 1 férindrat sinnes- eller medvetandetillstind. Avsikten ir att
samverka med andevirlden och anvinda de erfarenheterna for att
hantera problem i verkliga livet (103). En schaman sigs ha férméiga
att uppritta kontakter med goda och onda krafter ur andevirlden
och paverka dessa. Schamanen forsitter sig 1 rituell trans och har
under transen férmdga att spd och behandla sjukdom.

Schamanismen har djupa rétter i folktron i minga kulturer virlden
over. Ett fornyat intresse uppstod 1 héginkomstlinder i samband
med New-Age-rorelsen (neoschamanism) (30, 104). Det har disku-
terats 1 vad min “ikta” schamanism kan tillimpas utanfor sitt ursprung-
liga sociala och kulturella sammanhang. Det finns religionshistoriker
som likstillt schamanism med religiés extas. De har d& betraktat kristen
extas och andeutdrivning som varianter av schamanism (103).
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I behandling av ohilsa ligger schamanismen nira healing. Liksom
vid healing saknas begrinsningar for vilka tillstind som behandlas.
Nir onda andar/demoner jagas bort dterstills den kroppsliga och
sjilsliga balansen.

Hypnoterapi ir en form av suggestionsterapi, dir patienten
ibland, men inte alltid, férsitts i ett transliknande tillstind. Det kan
ske med hjilp av en terapeut, men patienten kan dven fa lira sig
tekniker for att sjilv forsitta sig 1 detta tillstdnd (105). Avsikten ir
att patienten under hypnoterapin ska koncentrera sig pd en specifik
tanke, ett minne eller en kinsla (13). Det vanliga ir att patienterna
minns vad som skett under hypnosen.

Hypnoterapi anvinds bide inom och utom hilso- och sjukvirden
for exempelvis smirtlindring, behandling av fobier, stress, dngest
och symtom frin buken. Inom tandvirden anvinds hypnoterapi mot
smirta och vid tandlikarskrick. Hypnoterapi ingdr numera som
vetenskapligt dokumenterad behandling i de riktlinjer f6r behandl-
ing av tarmsjukdomen IBS som Svensk gastroenterologisk férening
tagit fram (106).

Reinkarnationsterapi. Denna terapiform bygger pd att hindelser
1 tidigare inkarnationer terupplevs 1 syfte att 16sa upp lasningar 1
personligheten (107). Ofta anvinds 1 stillet termen hypnotisk regres-
sion. Utgdngspunkten fér reinkarnationsterapin ir att livet inte
bérjar 1 och med befruktningen, utan att liv, d6d och dterfodelse ir
ett kontinuerligt cykliskt férlopp som stindigt upprepas. Hindelser
som har intriffat vid fodelsen, 1 moderlivet eller i tidigare liv sigs
lagras 1 medvetandet. Sidana hindelser antas fortsitta att prigla
kinslor, tankar och beteende i ett senare liv.

Terapin gir ut pd att under litt hypnos medvetandegéra dessa
oavslutade hindelser under tidigare liv. Den ska bidra till att gamla
kinslor av exempelvis skuld 16ses upp och personen kan befrias frin
tvdngsmissiga beteenden som styrts av tidigare hindelser (107).

Ortmediciner och andra terapeutiska preparat

Ortmedicinsk terapi har en synnerligen Iing tradition svil inom
som utom den etablerade medicinen. Det var inte f6rrin ldngt in pd
1900-talet som ortmedicinen fick trida tillbaka foér industriellt
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tillverkade syntetiska likemedel. En rad likemedel som anvinds 1
dagens hilso- och sjukvird har sitt ursprung i medicinalvixter.

Ibland anvinds termen fytoterapi synonymt med 6rtmedicinsk
behandling, ibland reserveras den foér nyare értmedicinska preparat
baserade pd vetenskapliga principer. Likemedelsverket skiljer pd
vixtbaserade likemedel och naturlikemedel. 1 ett vixtbaserat like-
medel utgdérs den verksamma bestdndsdelen uteslutande av vixt-
baserade material eller vixtbaserade beredningar. Ett naturlikemedel
baseras diremot pa en djurdel, bakteriekultur, mineral eller salt (108).

Till skillnad frin homeopatiska likemedel — dir ocks3 vixtbaserade
preparat ir vanliga — innehéller ”vanliga” 6rtmediciner oftast bety-
dande mingder av verksamma substanser. Samtidigt som detta ger
forutsittningar f6r gynnsamma terapeutiska effekter, kan det med-
fora biverkningar och ogynnsam samverkan (interaktion) med
etablerade likemedel.

Kartliggningar har visat att betydande delar av den svenska be-
folkningen regelbundet eller tillfilligt anvinder 6rtmediciner 1 fore-
byggande, symtomlindrande eller botande syfte (se avsnitt 6.5).
I liginkomstlinder, dir etablerade likemedel ofta ir kostsamma for
anvindarna, har értmediciner och andra typer av naturpreparat ofta
blivit de enda mediciner som 1 praktiken ir tillgingliga. Dessa pre-
parat anvinds vid en 1dng rad symtom och sjukdomstillstdnd. Dit hér
astma, eksem, menstruations- och klimakteriebesvir, reumatisk sjuk-
dom, migrin, trotthet, somnsvarigheter och mag-tarmbesvir (109).

Anvindning av értmediciner ir central 1 minga komplementira
och alternativa system, t.ex. 1 ayurvedisk och traditionell kinesisk
medicin. Inom ayurvedisk medicin anvinds mer in 800 olika 6rt-
medicinska beredningar (13).

Nir értmediciner siljs 1 Sverige kan det ske antingen inom eller
utom Likemedelsverkets reglering. Ndgot som siljs utanfor regler-
ingen 1 t.ex. hilsokostaffirer fir inte benimnas likemedel och inte
siljas med medicinska pdstdenden utan brukar marknadsféras som
hilsofrimjande té eller liknande.

Den svenska regleringen (vilken utgdr frin EU:s reglering) kring
vixtbaserade likemedel, traditionella vixtbaserade likemedel och
naturlikemedel beskrivs nirmare i avsnitt 5.2.

Homeopati. Enligt ett gemensamt dokument frin tre yrkesorga-
nisationer f6r homeopater ir de centrala grundreglerna for homeo-
patin (110) (forkortat i detta referat):
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e Likemedelsprévning pd friska. Genom likemedelsprévning pd
friska minniskor fir man fram likemedlens ”rena symtom”.

¢ Similiprincipen: Om en substans framkallar symtom hos en frisk
person, ir det mojligt att med samma substans bota liknande
symtom hos en sjuk.

¢ Individuellt sjukdomsbegrepp: Stérningen betraktas som kvalita-
tiv avvikelse fran ett — individuellt beskrivet — friskt tillstdnd och
definieras som samverkan av tecken och symtom.

Potensering (iven kallad dynamisering) ir ett annat centralt begrepp
inom homeopatin: ett likemedels verkningsgrad ¢kar med utspid-
ningen. Detta brukar férklaras av att en substans har sdvil fysiska
som andliga egenskaper. Genom potenseringen sigs energi frigdras
frdn den substans man vill anvinda i behandlingen. Potenseringen
eliminerar ocksd skadliga imnen ur den substans som spids. Enligt
den homeopatiska liran mdste homeopatiska likemedel vara till-
verkade enligt en sirskild process som innefattar kraftfull skakning.

Révarorna till de homeopatiska likemedlen hirstammar i huvud-
sak fran naturen (vixter, djur och mineraler/metaller). Homeopatiska
likemedel som siljs i Sverige ska vara registrerade av Likemedels-
verket, se avsnitt 5.2.

Som framgir av grundprinciperna utgdr den homeopatiska behand-
lingen inte frdn medicinska diagnoser eller namn pa sjukdomar utan
frin de symtom individen har. Det sjuka sitter inte 1 enskilda organ
eller kroppsliga system utan i hela minniskan. Foretridare for
homeopatin framhiller dirfér vikten av en individuell och holistisk
miénniskosyn.

Exempel pd de tillstdind som behandlas av homeopater ir 6ron-
nis- och halsinfektioner, huvudvirk/migrin, hudproblem, led- och
muskelvirk, kronisk trotthet, hormonella problem, mag- och tarm-
besvir, astma, allergi, sémnproblem, nedstimdhet och nervésa besvir.

Homeopati har varit féremdl f6r ett stort antal vetenskapliga
studier och systematiska kunskapséversikter. Enbart i det interna-
tionella Cochrane-nitverket finns 14 systematiska dversikter. Genom-
gdende har det varit svirt att pdvisa gynnsamma effekter. Organisa-
tionen European Federation of Academies of Sciences and Humanities
(dir bland andra Kungliga Vetenskapsakademin ingdr) har &r 2018
uttalat att homeopatins ansprdk ir orimliga och inte férenliga med

259



Oversikt 6ver komplementir och alternativ medicin och vard SOU 2019:15

vedertagen vetenskap (111). Foretridare for homeopatin, andra
KAM-féresprikare och vissa oberoende forskare har ifrigasatt meto-
derna fér utvirdering eller hur studier sammanstillts 1 de systematiska
oversikterna (1, 13, 112).

Aromaterapi. Vid aromaterapi anvinds aromatiska eteriska oljor
extraherade ur trid, buskar och érter (113). Oljorna kan virmas upp
1 sirskilda aromalampor, tillféras 1 bad eller anvindas vid massage.
Doften frin oljan sigs paverka de delar av hjirnan som kontrollerar
hormonsystemet, ndgot som 1 sin tur paverkar sinnesstimningen,
stressnivan, imnesomsittningen och koénsdriften. Oljorna tillskrivs
dven andra likande egenskaper som att stimulera immunférsvaret
och himma inflammation. I Sverige forefaller metoden frimst
anvindas vid stresstillstdnd. S 1dngt vi kunnat utréna anvinds den
sillan 1 hilso- och sjukvard.

Ovriga terapier

Vi har valt att inte gd igenom alla de 6vriga KAM-metoder som finns
ullgingliga 1 Sverige (redan 1989 &rs alternativmedicinutredning lis-
tade 227 olika terapiformer). For att ind3 illustrera bredden tar vi
hir upp nigra & typer av KAM-terapi som representerar helt olika
behandlingsprinciper.

Kostterapier. I minga av de KAM-system som beskrivits ovan
ingdr kostrdd. Det giller t.ex. medicinsk yoga, funktionell medicin,
naturopati och energimedicin. Inte sillan ligger kostrdden nira de
som myndigheter rekommenderar och de som lirs ut inom hilso-
och sjukvdrden vid specifika sjukdomar.

Koster som 1 férsta hand gir ut pd att forindra kostens innehll
av makronutrienter (proteiner, kolhydrater, fett och energi) ir ofta
foremal for debatt. Till sidana koster hor LCHF, 5:2 och stenilders-
kost. Nir nya kostvarianter lanseras finns vissa komponenter av det
som brukar kinneteckna KAM, t.ex. att man vinder sig mot “etablis-
semanget” eller hinvisar till kulturella och historiska rétter.

Dirtill kommer en rad eliminationskoster och olika former av
kosttillskott. Hir finns uppenbara grinsdragningsproblem — ska
vissa koster och kosttillskott sigas vara KAM? Vi har valt att inte
generellt innefatta dem i KAM-begreppet. Hir ges endast ett
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exempel pd en kostterapi som rént betydande uppmirksamhet under
senare ar och som tydligt faller inom KAM-sfiren.

Ortomolekylir medicin bygger pa biokemiska principer om vilka
imnen kroppen behéver for att kunna fungera (114). Brist pd
vitaminer, mineraler och vissa fettsyror leder till specifika bristsjuk-
domar. En central uppfattning inom ortomolekylir medicin ir att
mdinga mentala sjukdomar kan korrigeras genom stora tillskott av
specifika niringsimnen och molekyler, alla naturegna. I dag finns
sirskilt stort intresse att behandla personer med ADHD enligt orto-
molekylira principer. Med tiden har den ortomolekylira medicinen
vidgats till att tillimpas inte bara vid psykiska utan dven vid ménga
somatiska sjukdomar. Svenska Sillskapet f6r Ortomolekylir Medicin
(SSOM) ir en ideell forening med mélsittningen att 6ka kunskapen
om ortomolekylir medicin bland allminheten 1 Sverige och bland
svenska virdgivare och forskare (114).

Badterapi har tusendriga traditioner och férekommer 1 ett flertal
olika former. Baden kan vara varma eller kalla, med och utan massage
(manuell eller 1 bubbelpool), vara konventionella eller i form av
dngbad. Nir badet sker i mineralrikt vatten (kisel, svavel, selen, radium,
etc.) for att behandla sjukdom, nidgot som 1 drhundraden varit en
central aktivitet vid kurorter, talar man om balneoterapi. Nir havs-
vatten anvinds brukar man anvinda benimningen thalassoterapi.
Ofta tillsitts orter till badvattnet men behandlingen kan ocks
innefatta lerinpackningar. Badterapi ir en viktig komponent inom
naturopatin (13).

Badterapi sigs vara till nytta frimst vid sjukdomar i skelett, leder
och muskler men ocks3 vid hudsjukdomar som psoriasis och eksem.
Badterapi har tidigare varit vanlig inom hilso- och sjukvirden vid
behandling av allvarlig psykiatrisk sjukdom, t.ex. schizofreni, men
dessa indikationer har numera 6vergivits. I Sverige har vissa sjukhus
och andra rehabiliteringsverksamheter haft badterapibassinger. Verk-
samheternas l&ngsiktiga nytta har ifrdgasatts och inte sillan betraktas
de som en del av den komplementira eller integrativa medicinen.
Badterapi vid artros 1 kni- och héftleder har prioriterats mycket l3gt
1 Socialstyrelsens nationella riktlinjer (115).

Kelering. Vid kelering anvinds kemiska substanser for att binda
skadliga dmnen och pd sd vis eliminera dem ur kroppen via urinen
(116). Inom hilso- och sjukvérd anvinds kelering vid vissa inlag-
ringssjukdomar (t.ex. nir skadliga mingder jirn eller koppar lagras i
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kroppen) eller vid forgiftningar med tungmetaller. Behandlingen ges
som injektion eller dropp.

Anvindningen av kelering inom KAM bygger pd uppfattningen att
mdnga vanliga sjukdomar orsakas av skadlig anhopning av tungmetal-
ler i kroppen. Som KAM-terapi har kelering blivit sirskilt uppmirk-
sammad (med mycket omstridda resultat) vid kranskirlssjukdom
(kirlkramp och hjirtinfarkt) (117) och autism (118).

Kristallterapi. Vid kristallterapi anvinds kristaller, oftast berg-
kristaller, 1 energibalanserande syfte eller som schamanskt kraftfore-
mal (119). Kvartskristaller anses alstra elektromagnetisk energi och
forstirka livskraftens rytmiska svingningar. En kristallterapeut sigs
kunna tillféra firg och ljus till kroppens energifilt genom att placera
kristaller och stenar 1 olika firger pd kroppens energicentra (chakras).
Nir en kristall birs pd kroppen, t.ex. runt halsen, uppges den kunna
allmint stirka motstindskraften mot ohilsa, motverka stress och
harmonisera kroppens energier.

KAM-metoder under graviditet och forlossning

I stillet f6r att utgd fran metoder har vi i detta avsnitt utgdtt frén ett
tillstdnd, nimligen graviditet och férlossning, detta eftersom det ir
vanligt att KAM-metoder di anvinds och att deras anvindning
debatteras.

I ménga linder erbjuder hilso- och sjukvirden KAM-metoder
under graviditet och vid foérlossning. Nir chefer inom tysk férloss-
ningsvéird tillfrigades, uppgav de allra flesta att man vid kliniken
erbjuder KAM-metoder som akupunktur och homeopati. Hilften
erbjuder dven aromaterapi (120). Den stora majoriteten foérlossnings-
likare 1 USA erbjuder ocksd ndgon form av KAM, vanligast rorelse-
terapi och biofeedback, i ndgot mindre utstrickning értmediciner
och homeopati (120).

I sammanstillningar av studier dir man kartlagt barnmorskors
anvindning av KAM-metoder (i vilka avgrinsningarna dock skiljer
sig) uppger majoriteten av barnmorskorna i de undersékta linderna
att de anvinder sig av KAM-metoder (121). I en kartliggning genom-
ford 2004-2005 uppskattade svenska barnmorskor att de anvinde
akupunktur i 25 procent av forlossningarna och injektion av sterilt
vatten (“placebo”) som smirtstillande i 2 procent (122).
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I systematiska oversikter av den vetenskapliga litteraturen varie-
rar den andel av kvinnorna som uppger att de anvint értmediciner
under graviditeten frdn under 10 procent till 6ver 70 procent (120,
123). Inga svenska studier fingades i denna &versikt. I en norsk
studie uppgav 40 procent att de anvint értmediciner och 4 procent
homeopatiska preparatunder graviditeten (120).

Samtliga siffror 6ver anvindningen av KAM ska betraktas som
ungefirliga pd grund av variationer betriffande definitioner, svars-
frekvens pé enkiter och studiekvalitet.

Som framgdr av tabell 9.2 beskriver facklitteraturen en ldng rad
KAM-metoder som anvinds under graviditet och férlossning. Till
detta kommer att minga kvinnor anvinder kosttillskott av vitaminer
och mineraler under graviditeten (120).

Tabell 9.2 Exempel pa KAM-terapier som anvénds vid olika
tillstand férknippade med graviditet och férlossning.
Informationen &r hdmtad fran en rad kllor, bl.a. (124-129)

Tillstand Exempel pa metod/-er

Nedsatt fertilitet Ortmediciner, akupunktur

Allmént halsoframjande under graviditet Ortmediciner, homeopatiska |ikemedel
[llamaende under graviditet Akupunktur, akupressur, drtmediciner

Oro och &ngest under graviditet Yoga, hypnoterapi

Stod under graviditet och férlossning Doula (stédperson som inte &r barnmorska)
Igdngsattande av forlossning Akupunktur, akupressur
Forlossningssmaérta Akupunktur, akupressur, massagetekniker,

mind-body-terapier, aromaterapi, homeopati,
zonterapi, hydro(bad)terapi, vattenférlossning

Det vetenskapliga underlaget f6r de flesta av dessa terapier har sam-
manstillts i ménga systematiska litteraturéversikter, frimst inom det
internationella nitverket Cochrane Collaboration. I dessa éversikter
har det varit svart att sikerstilla gynnsamma effekter av KAM-metoder
anvinda under graviditet och i samband med férlossning (124-129).
Begreppen naturlig fodsel och naturlig forlossning har kommit att
anvindas d& man vid férlossning strivar att minska anvindningen av
kirurgiska insatser och bedévning eller annan smirtlindring med
likemedel. Naturlig forlossning kan genomféras pd sjukhus, i hem-
met av barnmorska eller 1 hemmet utan professionell assistans.
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I stillet f6r medikamentell smirtlindring anvinds t.ex. hydroterapi,
massage, avslappningsterapier, hypnoterapi, akupressur och visuali-
sering. I Sverige har naturlig forlossning tillimpats bl.a. pd det numera
nedlagda Sédra BB i Stockholm.

9.4

Patientsdkerhet vid KAM-terapi

Inom KAM-omridet saknas nationella biverknings- och
diagnosregister. Det dr diarfor svart att f3 ett grepp om hur
vanligt det r i Sverige med biverkningar och skador orsakade
av KAM-terapier.

En generell risk med KAM-metoder vid svira sjukdomar ir att
behandlingen ir overksam och att verksam behandling frin
hilso- och sjukvirden uteblir.

I detta avsnitt ger vi exempel ur den internationella veten-
skapliga litteraturen om biverkningar och skador vid aku-
punktur, homeopati och behandling med 6rtmediciner, de
terapier som ir mest studerade. For dessa terapier finns ett
betydande antal biverkningar rapporterade, sivil lindriga som
allvarliga. Aven enstaka dodsfall har rapporterats. Detta ska
stillas 1 relation till den mycket utbredda anvindningen.

Aven psykologiskt inriktade KAM-terapier kan innebira risker
for biverkningar. Exempel pd metoder dir man 1 vetenskapliga
studier pdvisat negativa effekter ir debriefing, suggestions-
terapier, faciliterad kommunikation, sorgerdgivning och sorge-
terapl.

KAV kan innebira en risk f6r férsenad diagnos eller utsittning
av verksam medicinsk behandling med allvarliga komplika-
tioner som f6ljd. Det finns ingen siker information om hur
vanligt detta kan vara i Sverige.

Kvalitativa studier indikerar att avsaknad av kunskap om
KAM-metoder hos hilso- och sjukvirdens professioner kan
paverka patientsikerheten negativt. P4 motsvarande sitt kan
kunskapsbrister hos KAM-utévare om sjukdomar och hilso-
och sjukvirdens behandlingar paverka patientsikerheten.
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Inledning

I utredningens uppdrag ingdr att beakta patientsikerhetsaspekter vid
KAM-anvindning. I detta avsnitt redovisar vi kortfattat vad som ir
kint och inte kint om vdrdskador och biverkningar vid anvindning
av KAM-metoder.

I den internationella litteraturen saknas enhetliga definitioner av
virdskador respektive biverkningar. Nir vi 1 detta avsnitt dversikt-
ligt talar om vdrdskada anvinder vi definitionen i Socialstyrelsens
termbank (130): ”Skada p& patient som hade kunnat undvikas om
adekvata dtgirder hade vidtagits vid patientens kontakt med hilso-
och sjukvirden”. Termerna biverkan och biverkning anvinds framfér
allt om likemedel. Enligt EU-lagstiftningen avser termen skadliga
och oavsedda reaktioner som pd nigot sitt kan ha samband med
likemedel. Det kan rora sig om sdvil dverdosering, felanvindning,
missbruk, medicineringsfel som bristande effekt (131). Vi har 1 ut-
redningen anvint termen dven for KAM-preparat som inte i svensk
lagstiftning klassas som likemedel. Diremot har vi inte anvint
termen for bristande effekt.

KAM-foretridare brukar framhilla att KAM-metoder i regel
innebir mindre risker f6r de virdsokande in den vird som hilso-
och sjukvirden erbjuder, nigot som ocksd ofta framforts 1 utred-
ningens intervjuer med KAM-utovare. I en systematisk litteratur-
oversikt av vilka férvintningar virdsokande personer har nir de
soker sig till KAM var en av de vanligaste férvintningarna att risken
for biverkningar skulle vara mindre dn i konventionell hilso- och
sjukvdrd (46).

KAM-metoderna ir minga, ofta komplexa. For de allra flesta ir
den vetenskapliga dokumentationen av virdskador och biverkningar
mycket begrinsad, eller si saknas den helt. Vi har dirfér valt att hir
begrinsa oss till de metoder som studerats mest, nimligen akupunk-
tur, homeopati och értterapi. Eftersom utredningen har ett sirskilt
uppdrag att se 6ver KAM-behandling fér personer med psykisk
ohilsa, tar vi ocksd upp nigra exempel pd skadliga effekter vid psyko-
logiska behandlingsmetoder.

265



Oversikt 6ver komplementir och alternativ medicin och vard SOU 2019:15

Allméant om vardskador och biverkningar

Principiellt kan man skilja mellan fyra typer av mojliga virdskador
och biverkningar vid KAM-anvindning:

1. Foér merparten av de personer som behandlas ir riskerna storre dn
nyttan — de har ett ogynnsamt nettoutfall (ett historiskt exempel
ir derl3tning).

2. Det finns en vilkind risk fér virdskador och biverkningar, men
man har tagit hinsyn till detta nir man gor risk-nyttabedémning
infér en behandling (exempel frin hilso- och sjukvirden ir
cytostatikabehandling vid cancer eller omfattande kirurgi vid
akuta livshotande tillstdnd).

3. Virdskador och biverkningar upptrider hos en mindre del av de
som behandlas.

4. Verkningslos behandling f6r svira sjukdomar innebir att verk-
sam behandling uteblir.

I detta avsnitt diskuteras frimst det tredje alternativet, dvs. skador
och biverkningar som upptrider hos en mindre del av de behandlade,
analogt med hur biverkningar och virdskador 1 hilso- och sjuk-
varden brukar rapporteras.

Inom KAM-omridet saknas nationella diagnos- och biverknings-
register. Den vetenskapliga litteraturen bestdr huvudsakligen av sam-
manstillningar av fallrapporter av varierande kvalitet. De ger inga
sikra data om forekomsten av vardskador och biverkningar, nigot
som ocksd pdpekas i vir text dir det ir sirskilt relevant.

Fallrapporter kan ge en uppfattning om vilka skador/biverkningar
som forekommer. Diremot gir det sillan att utifrdn fallrapporter 3
ett grepp om hur vanliga de ir, eftersom rapporteringen inte ir
systematisk. Det férekommer dock dven prospektiva KAM-studier
dir behandlade grupper f6ljts 6ver tid (se nedan).

Nir virdskador och biverkningar rapporteras i hilso- och sjuk-
vérden brukar man bedéma hur sannolikt sambandet mellan terapin
och den rapporterade skadan eller biverkningen ir. I den vetenskap-
liga litteraturen inom KAM-omridet ir sédana beddmningar mindre
vanliga (eller mindre systematiska). Detta gor att sambanden mellan
behandlingen och misstinkt skada eller biverkan dr mindre sikra.
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Det ir inte ovanligt att man tolkar férsimringar tidigt under en
viss KAM-terapi som att "personen mdste bli simre innan han eller
hon kan bli bittre”. Detta fenomen brukar sirskilt framhéllas vid
homeopatisk behandling (*f6rstférsimring”) och ses av terapeuten
som ett inledande stadium till férbittring (132). Liknande fenomen
beskrivs vid olika former av kroppsreningar (detox) och vissa psyko-
terapier som erbjuds av icke-legitimerade terapeuter.

Nir férekomsten av virdskador och biverkningar vid anvindning
av KAM diskuteras, lyfter KAM-foresprikare nistan alltid frigor
om skador och biverkningar 1 hilso- och sjukvirden. Sveriges Kom-
muner och Landsting beriknade att 12,3 procent av patienterna i
somatisk sjukhusvird drabbades av virdskador 2017, varav 61 pro-
cent bedémdes vara undvikbara (133). Nir man jimfor riskerna mellan
KAM och hilso- och sjukvird miste man ta hinsyn ull bla. all-
stdndets svarighetsgrad, samsjuklighet, dldersférdelning och behand-
lingseffekter. Inom exempelvis cancervdrd och avancerad kirurgisk
vird handlar det ofta om att viga betydande risker mot férvintad
nytta nir patient och likare tar beslut om eventuell behandling.

Exemplet akupunktur

Den vetenskapliga litteraturen ger visst stdd 3t uppfattningen att
risken f6r biverkningar vid akupunktur ir 18g. Vid en genomging av
nio prospektiva studier, dvs. studier dir patienterna f6ljdes éver tid,
rapporterades endast tv3 fall av punkterad lunga efter nira en kvarts
miljon behandlingar (134).

Vid en genomging av den vetenskapliga litteraturen genomférd
2013 fann dock samma forfattare cirka 90 rapporterade dédsfall efter
akupunktur (135). I en annan genomgang av virdskador av akupunktur
rapporterade 1 den vetenskapliga litteraturen redovisades 294 vird-
skador som rapporterats under 8ren 20002011, de allra flesta infek-
tioner (136). Vid en genomging av den kinesiska vetenskapliga
litteraturen under dren 1956-2010 iterfanns 1 038 fall av virdskador,
varav 35 dédsfall (137). En litteraturdversikt genomfoérd av en
svensk kirlkirurg identifierade 31 fall av kirlskada efter akupunktur,
varav 3 ledde till déden (138). I en systematisk dversikt av barn som
behandlats med akupunktur rapporterades frekvensen allvarliga
vardskador vara ungefir 1 procent (139). Merparten av dessa fall
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rapporterades frin Kina och Taiwan. Det saknas sammanstillningar
av vardskador vid akupunktur 1 Sverige.

Gemensamt for oversikterna dr att de byggt pd uppgifter ur
litteraturen och inte pd primiruppgifter. Det finns ocksa frigetecken
kring hur sikra sambanden mellan behandlingen och virdskadan
varit och omstindigheterna kring hur skadorna uppkommit. Sam-
tidigt ska det sigas att (a) siffrorna 6ver virdskador ska stillas i rela-
tion till att akupunktur ir en s3 vanlig behandling i minga linder,
(b) det med all sannolikhet bara ir en mindre andel av alla virdskador
som rapporteras 1 vetenskapliga artiklar, samt (c) det i de systema-
tiska 6versikterna saknas analyser av vad terapeutens utbildning och
erfarenhet betyder for risken f6r virdskador.

Exemplet homeopati

En rapport baserad pd det tyska biverkningsregistret fann bara ett
fital inrapporterade fall av allvarliga biverkningar vid homeopatisk
behandling under hela 1990-talet — frekvensen angavs till Iingt under
en pd miljonen behandlingstillfillen vid sdvil injektionsbehandling
som tillforsel av medlet via munnen (140). I artikeln sigs inget om
biverkningsregistrets kvalitet.

I en systematisk genomgéng av studier publicerade fram till 2012
dterfanns 1 159 fall av biverkningar relaterade till homeopatisk be-
handling, diribland fyra dédsfall (141). Studierna kom frén 17 olika
linder. De vanligaste biverkningarna angavs vara allergier och for-
giftningar. Sdrskilt vanligt var att man rapporterade biverkningar vid
behandling med utspidda 16sningar av vixten rhus toxicodendron
som anvinds vid bla. férkylningar och ledbesvir. Aven svenska fall
av allergiska reaktioner pd homeopatiska preparat har rapporterats
(142). Forfattarna till den systematiska 6versikten 2012 bedémde att
biverkningar férmodligen dr ovanligare vid homeopati in vid behand-
ling med konventionella likemedel, men att detta miste vigas mot
den nytta terapin har. De fann iven 17 fallrapporter dir konven-
tionell verksam behandling av allvarlig sjukdom hade ersatts av homeo-
patisk behandling (men framhéll att det sannolikt bara dr en mycket
liten andel som rapporterats 1 vetenskaplig litteratur).

Minga randomiserade prévningar av homeopati rapporterar inte
biverkningar. Men 1 en systematisk oversikt av de studier dir detta
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rapporterades, forekom biverkningar hos 1 genomsnitt 10-15 pro-
cent av de behandlade. Denna andel skiljde sig inte frin den hos de
placebobehandlade. Inte heller fanns skillnader i biverkningsfre-
kvens gentemot konventionell likemedelsbehandling, nigot som
inte stédjer uppfattningen att likemedel 1 hilso- och sjukvirden skulle
vara hogt biverkningsbelastade, s& linge det handlar om behandling
av patienter med samma typ av besvir som behandlas med homeopati.
Majoriteten av biverkningarna klassificerades som lindriga (143).
Rapportering av lindriga biverkningar kan bero pd noceboeffekter
(ospecifika ogynnsamma effekter) eller pA symtom och sjukdomar
som inte ir relaterade till behandlingen. Att det kan férekomma
svira allergiska reaktioner och férgiftningar vid behandling med
homeopatiska produkter beror rimligen pd att framstillningsprocessen
inte varit korrekt. Tillverkningen av de homeopatiska likemedel som
siljs 1 Sverige och granskats av Likemedelsverket maste uppfylla
samma kvalitetskrav som andra likemedel. Men det férekommer
ocksd att homeopatika siljs 1 Sverige utan att vara granskade av Like-
medelsverket, nigot som ir olagligt. Homeopatiska preparat frén
andra linder finns dessutom att képa pdinternet. Det dr da svért for
konsumenten att veta hur noggrant tillverkningsprocessen granskats.

Exemplet vixtbaserade produkter och naturldkemedel

Vixtbaserade likemedel och naturlikemedel ir registrerade hos Like-
medelsverket. Det nationella och europeiska regelverket for dessa
produkter beskrivs i avsnitt 5.2. Andra vixtbaserade produkter (ofta
kallade *6rtmediciner”) har inte registrerats hos Likemedelsverket
utan siljs 1 t.ex. hilsokostbutiker och via nitet, ofta di som téer.

Det finns ett 6vervildigande antal utvirderingar som granskar om
det finns biverkningar av vixtbaserade produkter. I en sammanstill-
ning 2013 av de 50 systematiska litteraturdversikter som di hade
publicerats, hade majoriteten av férfattargrupperna dragit slutsatsen
att den vixtbaserade terapi de studerat var siker. Minga av 6ver-
sikterna hade dock betydande kvalitetsbrister (144).

Ar 2000 sammanstillde WHO:s biverkningscentrum i Uppsala
8 985 rapporter om biverkningar vid anvindning av vixtbaserade
produkter som inrapporterats till nationella likemedelsmyndigheter
(145). Av dessa kom 405 fr@n Sverige. Det ska noteras att man 1
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denna artikel inkluderade samtliga inrapporterade fall utan att goéra
nigon bedémning av hur troligt sambandet mellan produkten och
biverkningen varit.

En stor andel av rapporterna gillde kombinationer av vixtbase-
rade produkter och reguljira likemedel, vilket inte ir 6verraskande
med tanke pd att WHO-centret 1 huvudsak tar emot rapporter om
likemedelsbiverkningar. I drygt en fjirdedel av rapporterna hade dock
enbart 6rtmediciner anvints. Av allvarliga biverkningar var det van-
ligast med allergisk chock och andra svira allergiska reaktioner. Aven
psykiska symtom som hallucinationer férekom. Antalet dodsfall var
21. Bland lindrigare biverkningar dominerade hudreaktioner (145).

I en sammanstillning av de biverkningsrapporter som inkommit
till Likemedelsverket under 8ren 2007-2015 redovisades de rappor-
ter dir Likemedelsverket hade bedomt att det fanns ett mojligt,
sannolikt eller sikert samband med terapin. Detta krav uppfylldes av
116 rapporter med totalt 259 biverkningar som gillde anvindning av
vixtbaserade likemedel och andra naturprodukter (146). I en tredje-
del av fallen bedémdes biverkningarna vara allvarliga. Inga dédsfall
rapporterades. Forfattarna pipekar att underrapportering av biverk-
ningar ir ett problem med vanliga likemedel men att problemet
formodligen dr betydligt storre nir det giller vixtbaserade produkter
och andra naturprodukter (146).

Biverkningar kan bero pd interaktioner med konventionella like-
medel, bl.a. eftersom deras nedbrytning 1 kroppen péverkas. Bist
dokumenterade ir likemedelsinteraktioner med Johannesért (19).
En 6rtmedicin som under de senaste decennierna tilldragit sig stor
uppmirksamhet pd grund av allvarliga toxiska effekter dr Aristolochia,
en piprankevixt, som i irtusenden anvints 1 kinesisk medicin men
dven har rotter i antik egyptisk, grekisk och romersk medicin.
I Belgien pd 1990-talet orsakade Aristolochia svir njursvikt hos éver
100 personer som tagit Aristolochia f6r att gi ner i vikt. Minga
behovde dialys eller njurtransplantation (147). Aristolochia har ocksd
visat sig kunna ge cancer i urinvigarna (19).
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Tillsatser och féroreningar

Ett sirskilt problem med vixtbaserade produkter och andra natur-
produkter ir att de kan vara férorenade eller att konventionella
likemedel tillsatts. Ocks8 hir finns ett mycket stort antal rapporter,
vilka 2013 hade varit féremal for 26 systematiska litteraturdversikter
(148). Bland féroreningar kan nimnas bakterier som salmonella,
listeria och koli, samt parasiter och toxiska substanser.

Vissa vixtbaserade produkter och andra naturpreparat kan inne-
hilla toxiska metaller (t.ex. kvicksilver, bly, kadmium, arsenik och
aluminium) 1 mingder som vida éverskrider rekommenderade max-
nivéer. Problemet férefaller vara storst med produkter som tillverkats
1 Kina (149).

Bland likemedel som tillsatts 1 vixtbaserade likemedel utan att
det angivits, var det sirskilt vanligt med kortisonpreparat och anti-
inflammatoriska likemedel (148). I en uppmirksammad kampan;j
mot olaga forsiljning av likemedel pd internet har Likemedelsverket
bl.a. tagit upp problemet med denna typ av forfalskning (150).

Psykoterapier

Det ir vil dokumenterat att vissa former av psykoterapi bedrivna av
legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal kan innebira risk for vird-
skador och biverkningar (151, 152). I enkitsvar frin svenska psyko-
terapeuter angav tre fjirdedelar att de kinde till negativa effekter av
psykoterapi (153). Faktorer som bidragit till de negativa effekterna
bedémdes bl.a. vara terapeutens inkompetens och felaktig tillimp-
ning av den psykoterapeutiska metoden.

Nir det giller virdskador och biverkningar av psykologiska
metoder som huvudsakligen tillimpas av icke-legitimerade terapeu-
ter ir kunskapen synnerligen begrinsad. Nigra systematiska sam-
manstillningar av den vetenskapliga litteraturen har vi inte kunnat
finna. I en webbenkit som Sveriges Psykologférbund 2019 sint till
sina medlemmar bad man de psykologer som fitt vetskap om klienter
som anlitat psykologiskt inriktad KAV bedéma om behandlingen
varit enligt vetenskap och beprévad erfarenhet. I ungefir 6 av 10 fall
bedémde man att s inte var fallet. I enkiten fanns ocksd en friga om
de upplevt att patientskador uppstdtt p.g.a. att en “alternativmedi-
cinare felbehandlat, feldiagnostiserat eller felinformerat roérande
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psykiska tillstdnd”. Av psykologer som hade kinnedom om att
klienten anlitat KAV svarade 3 av 10 att de i minga eller ndgra fall
upplevt detta.

Vi ger hir bara ett par exempel pd psykologiska metoder som
huvudsakligen bedrivs av terapeuter utan legitimation och som har
rapporterats kunna ha negativa effekter pd psykisk hilsa. Dessa
exempel innebir inte att biverkningar inte kan férekomma vid andra
former av psykoterapi:

o Debriefing efter traumatiska upplevelser for att undvika post-
traumatiskt stressyndrom. Denna terapi bedrivs oftast i grupp
inom 1-3 dygn efter hindelsen. Den har visat sig medféra 6kad
risk f6r lingsiktiga negativa effekter pd psykisk hilsa (152).

o Flera olika suggestionsterapier syftar till att terkalla traumatiska
minnen frdn det forgdngna. Till dessa terapier hoér hypnos, guided
imagery (ibland 6versatt till vigledd dagdrom) och sékande efter
borttringda minnen. Alla dessa terapier kan framkalla falska
minnen. Dessa falska minnen kan vara skadliga f6r den behand-
lade, f6r familjen och for andra (152, 154).

o Faciliterad kommunikation (FC) har utvecklats for att personer
(oftast barn) med svir autism eller allvarliga kognitiva funktions-
nedsittningar ska kunna kommunicera icke-verbalt. Metoden
kan innebira risk att barnet och familjen skadas (155). Med hin-
visning till att gynnsamma effekter inte dokumenterats forbjod
Skolinspektionen 2015, efter yttrande frén Socialstyrelsen, anvind-
ning av FC 1 Goteborgs kommuns verksamheter (156). Beslutet
anses vara vigledande ocks8 f6r andra kommuner.

o Sorgerddgivning och sorgeterapi kan vara till hjilp fér en del
sorjande men innebir samtidigt en betydande risk fér férvirrade
sorgereaktioner hos andra (152).

Risker vid utsattning av verksam terapi

En sirskild typ av negativa effekter av KAV kan uppstd nir
diagnostik av sjukdom fordrojs eller nir den virdsékande uppmanas
avsluta verksam behandling 1 hilso- och sjukvirden. Sddana rid kan
vara explicita, men den vdrdsékande kan ocksd uppfatta mer subtila
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signaler. S3 t.ex. har utredningen har i sin dialog med Schizofreni-
férbundet fitt exempel pd forsimring av psykos nir patienten i sina
kontakter med KAV-utdvare uppfattat att han/hon kan sluta med
sin vanliga medicinering eller dra ner pi den. Aven i den veten-
skapliga litteraturen har man uppmirksammat riskerna for att verk-
sam antipsykotisk behandling avslutas nir behandling med KAM-
metoder inleds (157).

Svenska Likaresillskapet genomférde anslutning till den statliga
Alternativkommitténs utredning 1989 en enkit, dir man bad verk-
samhetschefer inom fem medicinska specialiteter att rapportera
kinda fall dir diagnostik fordrojts eller verksam terapi utsatts med
forsimring av tillstindet eller somatisk skada som foljd. Frigan
begrinsades till fall som intriffat under de senaste fem &ren (158).
Man fick in rapporter om 123 patienter, dirav nigra barn under 8 ir.
Minga av de rapporterade komplikationerna var allvarliga, t.ex.
forsenad cancerdiagnos, diabeteskoma efter utsittning av insulin,
markant forsimring av reumatisk sjukdom och njursjukdom (med
dialysbehov) och férsimring av inflammatorisk tarmsjukdom. Sex
patienter avled.

Likaresillskapets enkidt miste betraktas som en samling fall-
beskrivningar utan ansprik pd fullstindighet. Bara ett fital speciali-
teter tillfrdgades. Eftersom det gillde sjukhuskliniker dr det rimligt
att det fanns en dverrepresentation av sddana konsekvenser av for-
senad diagnostik eller utsatt behandling som var sirskilt allvarliga.

Kvalitativa patientsdkerhetsstudier

I en systematisk litteraturéversikt sammanstilldes resultaten frin
29 kvalitativa studier av hur risker med komplementira terapier vid
cancer uppfattas och kommuniceras (159).

Fyra huvudsakliga risksituationer identifierades:

1. Skilda behandlingskoncept och filosofiska virden hos hilso- och
sjukvdrdens professioner respektive KAM-utovare.

2. Biverkningar av komplementira produkter, t.ex. rtmediciner, pa
grund av deras toxicitet och interaktioner med konventionell
cancerbehandling.
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3.

4.

Svérigheter for likare att reckommendera KAM-terapier eftersom
vetenskapligt underlag saknas.

Avsaknad av kunskap om KAM-terapier och konventionell cancer-
behandling hos hilso- och sjukvirdspersonal respektive KAM-

utovare.

Forfattarna till den systematiska litteraturéversikten drog slutsatsen

att

det finns tvd typer av risker, direkta och indirekta (159). Direkta

risker hinférs till produkternas toxicitet och interaktioner. In-
direkta risker uppstdr nir det saknas vetenskapligt underlag fér en
terapi och det finns skilda behandlingsstrategier mellan hilso- och
sjukvirdens professioner och KAM-utdvare, nigot som hindrar
kommunikation dem emellan. Dessa indirekta risker kan péverka
patientsikerheten hos patienter som énskar kombinera konventio-

nel

| cancerbehandling med KAM-metoder.

Kommentarer
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Det finns mycket begrinsade kunskaper om virdskador, biverk-
ningar och patientsikerhet vid olika KAM-terapier. I anslutning
till ett specialnummer om virdskador och biverkningar 1 tid-
skriften European Jowrnal of Integrative Medicine 2014 anférde
redaktdrerna dock att forskningen inom detta omride expanderar
och mognar (160).

De siffror som redovisas 1 litteraturen ska stillas i relation till hur
utbredd anvindningen av respektive KAM-metod ir.

I litteraturen saknas det oftast uppgifter om vilka sjukdomar/
tillstdnd som behandlats.

Vad som rapporterats i den vetenskapliga litteraturen ror sig for-
modligen (i in hégre grad idn for behandlingar 1 hilso- och sjuk-
virden) om markant underrapportering.

Nir biverkningsrisken vid KAM-terapier jimférs med behandling
inom hilso- och sjukvirden, miste man ta hinsyn till tillstdndets
svarighetsgrad och andra patientkaraktiristika som 3lder och sam-
sjuklighet samt forhéllandet mellan férvintad nytta och risk.
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¢ En internationell grupp KAM-forskare har prioriterat tre omriden
inom forskning om KAM-metoders sikerhet: (a) aktiv registrering
av virdskador/biverkningar, (b) forskning om férestillningar
och attityder hos utdvare, allminhet och professionella organisa-
tioner, samt (c) processer for att reducera risken foér virdska-
dor/biverkningar (161).

9.5 Strategier for KAM

e Bland KAM-utévare finns olika instillningar tll frigan om
integration med hilso- och sjukvirden. Internationellt finns
olika modeller for integrerad vérd, dir den mest uttalade
innebir att hilso- och sjukvirdspersonal arbetar parallellt med
sdvil “konventionella” metoder som med KAM-metoder.

o Flera av yrkesorganisationerna inom KAM-omridet har som
mal att deras verksamheter ska respekteras och fi ett mer
helhjirtat samhilleligt erkinnande. Det innebir t.ex. nigon
form av statlig ackreditering. Man efterlyser dven forbittrade
ekonomiska forutsittningar for KAM-utévande.

Installning till integrativ medicin och vard

Foresprikare for KAM brukar framhalla att vad som ir hilso- och
sjukvird madste ses 1 sitt sociala och kulturella sammanhang (5),
ndgot som ocksd betonas i WHO:s strategidokument {or traditionell
medicin (12, 162). I de flesta av virldens kulturer skulle det vi i
Sverige kallar hilso- och sjukvérd snarast betecknas som alternativ
till etablerad hilso- och sjukvérd. Ibland ifrdgasitts ocksd uttrycken
komplementir medicin och komplementir vdrd — de indikerar en
hierarki dir KAM-metoderna ir underordnade de som hilso- och
sjukvdrden anvinder, menar man.

Dirfér har begreppen integrativ medicin och integrativ vird
bérjat anvindas. Man anser att det som 1 dag i Sverige betraktas som
KAM (eller &tminstone delar dirav) pd vissa villkor bér integreras i
hilso- och sjukvirden (5, 12). Detta anses frimja pluralism 1 virden
och ge bittre méjligheter for virdkonsumenten att vilja behandling.
Minga KAM-utévare vi intervjuat framhiller Tyskland som ett
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foredome. Dir finns det pd en del hill ett nira samarbete mellan

hil

me

exi

so- och sjukvird och KAM, som homeopati och antroposofisk
dicin.

Begreppet integrativ vdrd kan siledes anvindas att karaktirisera
sterande system. Vidar Rehab ir det mest kinda exemplet 1

Sverige (17, 163). Men uttrycket kan dven anvindas f6r att benimna

en

ambition, ett framtida m3l. Integrativ vird bor i framtiden prigla

svensk hilso- och sjukvird, anser foresprikarna (164).

Integrativ vird kan férekomma i flera olika former (164, 165).

Hir ges nigra exempel:
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I den ”tyska modellen” ir det ofta virdpersonal som personligen
har KAM-metoder p3 sin repertoar, utdver hilso- och sjukvard (i
den mening vi anvinder begreppet 1 denna utredning). Detta ir
sirskilt vanligt bland éppenvardslikare, men férekommer ocksa
pd vissa sjukhus. I Tyskland vidareutbildar vissa allminlikare och
specialister 1 dppenvardsig 1 KAM-tekniker och pd si vis breddar
de sitt utbud av metoder och sin patientkrets. De bolag som ir
aktiva inom det tyska sjukforsikringssystemet kan stirka sin
konkurrenskraft genom att ersitta dven for integrativ, kom-
plementir och alternativ vdrd. I Sverige férekommer det ocksd
(om in 1 mindre utstrickning) att legitimerad hilso- och sjuk-
virdspersonal, sdvil likare, sjukskoterskor som fysioterapeuter
och andra, vidareutbildar sig i KAM-metoder. I Sverige finns
féorutom Vidar Rehab och Vidar virdcentral ett mindre antal
privatmottagningar som arbetar enligt en integrativ vdrdmodell.

I minga linder ir vissa KAM-utévare anstillda 1 hilso- och sjuk-
virden eller arbetar p4 entreprenad frin hilso- och sjukvirden.

Det ir ocks8 vanligt, t.ex. 1 Tyskland, att legitimerad hilso- och
sjukvirdspersonal och KAM-utévare har nira relationer till
varandra inom ett och samma hilso- och sjukvirdssystem utan
att det handlar om anstillning eller entreprenad. De kan t.ex.
remittera patienter mellan varandra eller konsultera varandra
(ndgot som ir mindre vanligt i det svenska systemet). Vid utred-
ningens intervju med tyska likarférbundet framkom det dock att
manga tyska likare ifrigasitter samarbetet med KAM-utovare.
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En modell f6r samarbete mellan hilso- och sjukvird och KAM-
utdvare har tagits fram for svensk primirvird (166). Modellen har
utvirderats i en mindre randomiserad studie dir man jimfért med
konventionell primirvird hos patienter med smirta i rygg och nacke.
Det fanns inga statistiskt sikerstillda skillnader och férfattarna drog
slutsatsen att det behovs storre studier for att pdvisa eventuella
skillnader (167).

Inriktningen mot integrativ medicin och integrativ vdrd ir inte
oomstridd 1 KAM-kretsar. Fran litteraturen och vid vira intervjuer
med KAM-utévare har vissa farhigor framkommit (dock oklart hur
representativa synpunkterna ir f6r majoriteten av svenska KAM-
utovare):

e DPluralismen 1 virdutbudet och individens valméjligheter frimjas
om KAM ir tydligt &tskild frin hilso- och sjukvirden. Det giller
allt frin underliggande filosofier och forklaringsmodeller till
praktisk tillimpning.

e Det finns KAM-foretridare, framfér allt 1 USA, som ser ett
egenvirde 1 att det finns ett direkt ekonomiskt férhillande mellan
terapeuten och den som séker behandling. Vid offentlig finan-
siering eller forsikringsfinansiering infors en barridr som kan
motverka samarbetet mellan terapeut och patient, menar man (1).

e Hilso- och sjukvirden ir oftast storskalig, vare sig den bedrivs 1
offentlig eller privat regi, medan KAM-virden ir smiskalig och
oftast bedrivs av enskilda utévare (det finns dock minga undan-
tag frin denna generella beskrivning). Minga som soker kom-
plementir och alternativ vird uppskattar sméskaligheten. Det
finns KAV-utdvare som menar att de miljder i vilka KAV bedrivs
ir mer hilsofrimjande in hilso- och sjukvirdens miljéer.

e Det finns KAM-foresprikare som befarar att KAV kommer att
marginaliseras och forlora sin sirart i ett integrativt system. Det
kan exempelvis bli alltfér stort fokus pd biomedicinska aspekter
av traditionella terapier som akupunktur eller yoga, medan meto-
dernas emotionella och andliga innehill trings undan. Denna risk
skulle, menar man, bli sirskilt stor om likare blir ytterst ansvariga
for den KAM-vard som bedrivs vid en virdinrittning (1).
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e Hilso- och sjukvirden har i regel storre administrativ éverbygg-
nad in vad KAV har. Dirfér finns det KAV-utdvare som menar
att det skulle finnas risk att for att KAV sugs upp 1 hilso- och
sjukvirdens byrikratier med mindre frihet och mindre tid att
dgna it de vardsokande.

Samhallets erkdnnande

Flera av yrkesorganisationerna inom KAM-omradet har som mal att
deras verksamheter ska respekteras och & ett mer helhjirtat sam-
hilleligt erkinnande. Till exempel verkar KAM-kommittén for kom-
plementdr och alternativ medicin for att ”fa komplementir- och alter-
nativmedicinska behandlingsformer erkinda av regering och riksdag”
(168).

Vid intervjuer med KAM-utévare har det framkommit att ett
sddant erkinnande i férsta hand skulle handla om nigon form av
statlig kvalitetsstimpel som certifiering (eller ackreditering), helst
skyddad yrkestitel och legitimation’. Denna kvalitetsstimpel skulle
framfor allt baseras pd den utbildning utévaren genomgitt.

Ett alternativ eller komplement till certifiering av enskilda
utdvare skulle vara att certifieringen sker pd verksamhetsnivd utifrn
vissa specificerade kvalitetskrav. Samtidigt finns roster for att
intresse/yrkesorganisationerna inom KAM ir bittre limpade att
sjilva kvalitetssikra verksamheterna in vad statliga myndigheter ir.

Ett ytterligare uttryck f6r samhillets erkinnande av KAM skulle
vara férbittrade ekonomiska forutsittningar med stéd av offentliga
medel 1 direkt eller indirekt form. Exempel p4 riksdagsmotioner om
forbittrade ekonomiska férutsittningar finns 1 kapitel 3.

? Flera av de féretridare for hilso- och sjukvirden som vi intervjuat ser i stillet en fara i statlig
ackreditering/certifiering — det skulle ge legitimitet it verksamheter som helt saknar eller har
svagt vetenskapligt stéd och dir utbildningarna inte ligger p3 akademisk niv4.
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10  KAM-perspektiv pa halso-
och sjukvarden

o I de flesta framstillningar om KAM skrivna av KAM-fore-
sprikare dr kritiken mot hilso- och sjukvirden ett framtri-
dande inslag.

o Kritiken giller bl.a. att hilso- och sjukvérden ir kulturellt och
sociopolitiskt begrinsad, att den har ett snivt biomedicinskt
perspektiv, ir reduktionistisk, teknikorienterad, hierarkisk,
dyr, att den fokuserar pd sjukdom 1 stillet f6r hilsa samt att
den 1 alltfor hog utstrickning litar till vetenskaplig evidens.

e Virdsokande som ir kritiska mot hilso- och sjukvirden pekar
bl.a. pd bristande tid vid patientm®tet, brister i det personliga
bemdotandet samt hinvisar till att risken f6r biverkningar ir
storre dn vid KAM-terapi.

I vira samtal med KAM-foresprikare har det varit mycket vanligt att
man framfért kritik mot hilso- och sjukvirden. I de flesta fram-
stillningar om KAM skrivna av akademiska KAM-foresprikare ir
ocksd kritiken mot hilso- och sjukvirden ett framtridande inslag
(t.ex. [1-3])

I utredningens direktiv ingdr att vi ska bidra till att ”... 6ka kon-
takterna och férstielsen mellan den etablerade virden och den vérd
som ir utanfor den etablerade virden ...”. For att forstd vad skilda
synsitt p4 KAM handlar om, redovisar vi 1 detta kapitel huvud-
punkterna i den kritik som KAM-féretridare riktar mot hilso- och
sjukvdrden. I kapitel 11 redovisas den kritik som brukar riktas mot
KAM.
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Utredningen ir vil medveten om att hilso- och sjukvirdens med-
arbetare kan uppfatta flera kritikpunkter i detta kapitel som provo-
cerande och generaliserande.

Enligt minga KAM-féretridare ir hilso- och sjukvirden alltfér
statisk ur filosofisk synpunkt och den ir kulturellt och sociopolitiskt
begrinsad. Den sigs ocksd ha ett snivt biomedicinskt perspektiv,
vara reduktionistisk, materialistisk, newtonsk, positivistisk, objekti-
vistisk, deterministisk, hierarkisk, teknikorienterad och dyr. Vidare
framhiller KAM-foretridare ofta att hilso- och sjukvérden i alltfor
hog grad fokuserar pd sjukdom i stillet f6r hilsa och att den litar fér
mycket till vetenskaplig evidens.

Det mest 6vergripande motargumentet frin foretridare for
hilso- och sjukvirden dr att KAM-féresprikarnas bild av hilso- och
sjukvirden ir endimensionell och schablonartad. Virdprofessioner,
patientorganisationer, statliga myndigheter och sjukvirdshuvud-
minnen sjilva har ind3 ofta kritiska synpunkter pd hur hilso- och
sjukvirden fungerar i praktiken och orsakerna till att tilliten till hilso-
och sjukvérden kan svikta. Vi tar hir upp ett par punkter som kan
vara av sirskild relevans f6r KAV som alternativ eller komplement
till hilso- och sjukvard.

Sviktar befolkningens fortroende? 1 en internationell jimférelse
av attityder till hilso- och sjukvirden i 11 linder, genomférd av den
amerikanska stiftelsen The Commonwealth Fund 2016 (4), har den
svenska allminheten visat sig vara mer kritisk till hilso- och sjuk-
vérden in allminheten i de flesta andra linder 1 vistvirlden (USA
undantaget). En minskande andel av befolkningen anser att hilso-
och sjukvirden i stort sett fungerar bra (nedgidng frin 44 procent
2010 till 31 procent 2016) (4).

Samtidigt finns andra omstindigheter som modifierar denna vitt
spridda bild av svenskarnas kritiska attityd till hilso- och sjukvirden
(underforstdtt att bristande tillit till hilso- och sjukvirden skulle
vara orsak till att minga soker sig till KAM):

¢ Den nationella patientenkiten visar att de flesta patienter bedo-
mer sitt helhetsintryck av hilso- och sjukvirden som positivt — i
oppenvdrden ir andelarna 80 procent inom primirvdrd och
psykiatri och 90 procent i somatisk specialistvard (5).
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o ISOMe-institutets' &rliga undersékningar av fértroendet f6r olika
typer av svenska institutioner ligger sjukvirden tillsammans med
universiteten klart 1 topp 1 den sd kallade fortroendebalansen (6).
Fortroendet for sjukvirden sjonk visserligen under borjan av
1990-talet men har varit oférindrat under de senaste tvd ar-
tiondena (6).

e Nir International Social Survey Programme (ISSP) &r 2011 under-
sokte fortroendet for virden 1 16 OECD-linder 1ig Sverige nist
hogst (efter Belgien) (7). Hir dr det viktigt att podngtera att under-
sokningen gillde just fortroendet f6r hilso- och sjukvirden, medan
de jimforelser The Commonwealth Fund gjort (se ovan) ocksd
innefattar faktorer som néjdhet med virden och uppfattningar
om tillginglighet och om hur hilso- och sjukvardssystemet i stort
fungerar.

¢ Den stora majoriteten av patienter som haft titare kontakt med
varden, sirskilt de som vardats pd sjukhus, ir néjda eller mycket
ndjda med den vird de fitt, nigot som visats 1 en rad nationella
kvalitetsregister (8).

e Missndje med hilso- och sjukvirden forefaller inte vara den
vanligaste orsaken till att en person soker sig till KAM; vanligare
dr att man aktivt s6ker sig till en behandling av annan karaktir dn
den hilso- och sjukvirden erbjuder, d4 med betoning p exem-
pelvis holism eller ”det naturliga” (9).

Patienters krav pd bélso- och sjukvdrden. Patienter stiller, fullt
befogat, allt storre krav pd att £8 god service, gott bemotande och de
onskar vara delaktiga i vrden. Ofta tycker patienter att de inte fir
tillricklig tid vid virdmotet och att kontinuiteten brister 1 hilso- och
sjukvirden. De kan finna att deras behov i dessa avseenden till-
godoses bittre inom KAM-virden — det finns forfattare som ser
intresset for KAM som en form av konsumentrorelse med 6kad
konsumentmakt éver hur individen sjilv viljer hur han eller hon vill
tillgodose sina behov (10).

Forvintansspiralen. For minga sjukdomar har hilso- och sjuk-
virden ndtt mycket stora framsteg nir det giller att minska risken
for insjuknande, forbittra livskvalitet och funktion och minska

! SOM-institutet ir en opartisk undersékningsorganisation vid Goteborgs universitet. Insti-
tutets namn ér en forkortning f6r Samhille, Opinion och Medier.
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risken for déd. Framstegen har skapat férvintningar pd fortsatta
framsteg — allminhet och patienter férvintar sig att virden ska klara
av fler och fler problem, effektivare och med mindre biverkningar.
Sirskilt nir det giller kroniska sjukdomar kan virden lngt ifrin
alltid leva upp till de hogt stillda férvintningarna (blotta det faktum
att de ir kroniska innebir att man inte har nigon fullstindig bot)
(11).

Managementdriven vdrd och personligt engagemang. Nir hilso-
och sjukvirden 1 allt hégre utstrickning gitt frdn hantverk ("like-
konst”) till fokus pd hog produktion, nigot som méinga patienter
liksom virdens medarbetare upplever som en industrialisering av
virden, har det skett pd bekostnad av simre kontinuitet mellan
patient och virdpersonal. Ofta upplevs ocksa personalens personliga
engagemang som otillrickligt och férmigan att ta hinsyn till patien-
tens upplevelser som begrinsad. D3 skulle KAM-virden med dess
fokus pd det personliga och oftast god kontinuitet mellan patient
och terapeut kunna upplevas som ett mer tilltalande alternativ (9)

Risk for biverkningar och vdardskador. Manga av hilso- och sjuk-
virdens insatser, som kirurgiska dtgirder och anvindandet av potenta
likemedel, ir férenade inte bara med bevisat gynnsamma effekter
utan ocksd med dokumenterade risker. Patienters benigenhet att ta
risker for méjligheten att bli botad, f symtomlindring eller fore-
bygga (Ster)insjuknande varierar kraftigt. Ar man mindre risk-
benigen, kan vissa KAM-metoder med 18g risk for biverkningar te
sig mer attraktiva dven om det skulle saknas vetenskapligt underlag
for att behandlingen hyilper.

Patientinformation. Legitimerad virdpersonal har enligt patient-
lagen krav pd att informera om for- respektive nackdelar med en
behandling. I detta ingdr information om méjliga biverkningar, till
exempel nir likemedel forskrivs och nir de expedieras pd apotek.
Atminstone en del patienter kan dirigenom f& minskat fértroende
for de metoder som anvinds 1 hilso- och sjukvirden (andra kan
i stillet {4 6kat fortroende nir de informeras fullt ut).
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Debatten om KAM

Kritiska synpunkter pd KAM finns frimst bland virdprofes-
sionerna och forskare inom medicin och naturvetenskap,
liksom bland personer som ir allmint skeptiskt instillda till
vad man kallar pseudovetenskap.

Centralt i kritiken mot KAM ir bristande vetenskapligt stod
och att mdnga KAM-metoder saknar rationella férklaringar.

KAM Kkritiseras ocks3 for att vara snivt individualistisk och ge
utrymme f6r bedrigligt beteende.

Upplevda forbittringar hos de som séker KAM kan enligt
kritikerna férklaras av bl.a. ospecifika effekter och spontana
forbittringar.

Enligt kritikerna kiinnetecknas manga av dem som féresprikar
KAM av kunskapsresistens och en allmin skepsis mot ”det
medicinska etablissemanget”.

11.1 La&sanvisning

Medan vi i féregdende avsnitt bl.a. redovisat KAM-foéresprikarnas
syn pd hilso- och sjukvirden, sammanfattar vi hir de synpunkter pd
KAM som framforts av KAM-kritiker.

I

utredningens uppdrag ingdr att den ska ... bidra till att oka

kontakterna och forstielsen mellan den etablerade virden och den
vard som ir utanfér den etablerade virden ...”. Syftet med detta
kapitel dr att, som grund {6r ovanstdende uppdrag, redovisa de vikti-
gaste invindningarna som brukar anféras mot KAM. Utredningen
ir vil medveten om att flera av kritikpunkterna kan uppfattas som
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provocerande och generaliserande av de som arbetar inom KAM-
omridet och av dem som séker KAV.

De flesta av invindningarna mot KAM utgir frin uppfattningen
att hilso- och sjukvird bér bygga pd vetenskap och beprévad erfarenhet
och att KAM brister nir det giller det vetenskapliga underlaget.
Liksom den kritik mot hilso- och sjukvdrden som vi redovisat i
foregdende kapitel visar kritiken mot KAM att vigen ir ling om man
vill nd en bittre forstielse mellan KAM 3 ena sidan och hilso- och
sjukvdrden & den andra. Minga KAM-kritiker bejakar 6kad kunskap
om KAM men inte ¢kad férstdelse i den meningen att metoder och
bakomliggande forklaringsgrunder kan accepteras.

11.2  Aktorer

Den mest uttalade kritiken mot KAM finns bland likare och andra
vardprofessioner och bland forskare inom medicin och natur-
vetenskap. Till kritikerna hér ocksd personer som ir allmint skep-
tiskt instillda till vad man kallar pseudovetenskap, spiritism och
paranormala fenomen. Bland dessa terfinns exempelvis vissa huma-
nister, samhillsvetare, politiker och journalister.

I den vetenskapliga litteraturen ir det vanligt att KAM ifrdgasitts.
Minga vetenskapliga ssmmanslutningar har uttryckt stark kritik mot
KAM. S3 t.ex. har European Academies Science Advisory Council, en
samarbetsorganisation for vetenskapliga akademier 1 Europa (med
Kungliga Vetenskapsakademin som svensk medlemsorganisation)
publicerat ett dokument 2018 dir man uttalar sig mycket kritiskt om
homeopati (1).

Det finns ett l6st sammanhéllet internationellt nitverk av per-
soner som granskar bl.a. KAM och dess utovare ur ett kritiskt
perspektiv (The Sceptics Society) (2). Ofta talas om skeptikerrirelsen.
I utredningens intervjuer har foretridare for rorelsen foredragit
begreppet Science Defenders, som tydligare beskriver vad det handlar
om, nimligen att frimja vetenskap. I Sverige har féreningarna Veten-
skap och Folkbildning (VoF) och Férbundet Humanisterna denna
inriktning, liksom tidskrifterna Folkvert, utgiven av VoF, och Sans,
utgiven av Forlaget Fri Tanke.

Mycket av kritiken mot KAM finns samlad pd webbplatsen

www.quackwatch.com, sammanstilld av den amerikanske likaren
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Stephen Barrett. Under ett avsnitt med rubriken Questionable Pro-
ducts, Services and Theories har han samlat krittk mot ett 100-tal
KAM-metoder. I Europa har framfér allt Edzard Ernst, tidigare
professor i komplementirmedicin vid University of Exeter, publi-
cerat bocker och artiklar med kritik mot en rad KAM-metoder fér
deras bristande vetenskapliga underlag (t.ex. [3-5]).

Skeptikerrirelsen/Science Defenders ir foremal f6r massiv kritik 1
sociala medier frin de som forsvarar KAM. Motstindet giller bl.a.
vad man uppfattar som &vertro p vetenskap. Man beskyller rorelsen
for att ha sina rotter 1 konservativa tankesmedjor och internationella
affirsintressen (6), pistdenden som Science Defenders avvisar som
rena pahitt.

11.3 Avsaknad av rationella forklaringar
och vetenskapligt stod

Rationella forklaringar saknas. Enligt kritikerna saknas (utdver
ospecifika effekter) rationella férklaringar fér de flesta av KAM-
systemen och deras praktiska tillimpningar (t.ex. [5]). Homeopatin
brukar framhéllas som det frimsta exemplet. Kritikerna accepterar
inte att dmnen kan potensieras genom utspidning, dvs. att man
genom denna process frigér de andliga krafterna hos ett imne. Man
papekar att det efter extrem utspidning knappast finns ndgra verk-
samma molekyler kvar (1). Foresprakare for KAM menar att kritiken
ir uttryck for en inskrinkt vetenskapssyn och brist pd vetenskaplig
nyfikenhet se ocks3 kapitel 14, (7).

Kritiker av KAM avvisar de tankar om energifléden som minga
KAM-metoder bygger pé (se kapitel 11), eftersom de finner att det
saknas vetenskapligt stdd for att sddana fléden existerar. De anser
att det rér sig om ren trosuppfattning utan vetenskaplig grund (5).
P& motsvarande sitt dr de kritiska mot tanken att minniskans vil-
befinnande och dirmed val av likemedel skulle vara beroende av
kosmos (enligt livsfilosofier som vissa KAM-system bygger pa) (8).
De avvisar dven religiosa och pseudoreligiosa inslag 1 vissa KAM-
system (9) (mest utpriglat i helbrigdagorelse och vissa former av
healing). De accepterar inte uppfattningen om reinkarnation (9),
central 1 mdnga KAM-system, t.ex. antroposofi, ayurvedisk medicin
och ménga holistiska rérelser knutna till New Age.
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Det ir inte ovanligt att KAM-foresprikare forklarar effekterna av
vissa KAM-terapier genom att hinvisa till kaosteori, relativitetsteort,
kvantteori, kvantmekanik, kvantfysik, fraktaler, psifaktorn, interak-
tioner mellan all materia 1 universum, Heisenbergs osikerhetsprin-
cip, etc. KAM-kritikerna menar att, 4ven om denna typ av verifier-
bara fenomen existerar, s& saknas rimlig koppling till energifléden i
kroppen och KAM-metoder (10). Syftet med att dberopa den nya
fysiken dr, menar KAM-kritiker, att relativisera handfasta fakta.

Avsaknad av stéd fran empiriska vetenskapliga studier. Den
huvudsakliga kritiken mot KAM och dess praktiska tillimpningar
ror frigor kring det vetenskapliga stodet for de diagnostiska och
terapeutiska KAM-metoderna (5, 10). Kritikerna hivdar att de (f3-
taliga) metoder som visat sig ha vetenskapligt stod kan tas upp av
hilso- och sjukvdrden. Det finns t.o.m. kritiker som féresldr att
sjilva definitionen av KAM ir att de metoder som anvinds saknar
vetenskapligt stod. Som vi papekar i kapitel 2, dr en sddan skiljelinje
mot hilso- och sjukvirden problematisk. Aven om hilso- och sjuk-
vardens ambition ir att arbeta med metoder som har vetenskapligt
stdd, har minga insatser fortfarande bristfilligt vetenskapligt stod,
de bygger 1 stillet pi beprovad erfarenhet. Olika uppfattningar om
vilka krav pd vetenskapligt st6d som ska stillas pd KAM-metoder
diskuteras 1 kapitel 14 och 16.

Kritikerna av KAM pekar pd att det trots allt finns en mycket
omfattande vetenskaplig litteratur med ett stort antal artiklar dir
KAM-metoder utvirderats, men att studierna ir av f6r dalig kvalitet
eller s8 har de inte kunnat pdvisa sikerstillda effekter. De anser ocksd
att den stora amerikanska statliga satsningen pd KAM-forskning via
National Center of Complementary and Integrative Health (NCCIH,
se kapitel 7) givit ytterst begrinsade resultat. Foresprikarna for
KAM framhailler diremot att svagt vetenskapligt stod i mycket beror
pa bristande forskningsresurser och/eller pd att ett felaktigt veten-
skapligt paradigm tillimpats nir KAM-metoder utvirderats. De skilda
tolkningarna av det vetenskapliga underlaget for KAM diskuteras i
kapitel 14.

Minga storsiljande populirvetenskapliga bocker, tidnings- och
tidskriftsartiklar och artiklar i sociala medier presenterar forklar-
ingsmodeller till psykisk eller fysisk ohilsa och hur man botar sidana
tillstdnd. Ofta saknas vetenskapligt underlag eller s ir urvalet hog-
gradigt selekterat eller misstolkat, anser de som ir kritiskt instillda
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mot denna typ av litteratur — kritikerna brukar tala om psexdo-
vetenskap (11, 12).

11.4  Forklaringar till upplevda KAM-effekter

KAM-kritiker framhéller att de gynnsamma effekter av KAM-terapi
som minga virdsékande upplever mycket vil kan ha andra fér-
klaringar in specifika effekter av behandlingen.

Ospecifika effekter. Kritikerna brukar framhilla ospecifika effek-
ter (placeboeffekter i bred mening) som férklaring till att manga
individer upplever att de har nytta av olika KAM-terapier. Placebo-
effekten kan ses som en storfaktor nir de specifika effekterna av en
viss terapi ska utvirderas. Men det kan ocksd handla om tilltro till
sjilva terapin och, sammanvivt med detta, ett fértroende for tera-
peuten och dennas férmiga att skapa férvintningar kring terapin
(10). Ospecifika effekter diskuteras nirmare i kapitel 15.

Sjukdomars naturliga forlopp. En vanlig forklaring till att KAM-
terapier till synes ir framgingsrika ir att man inte tar hinsyn till
sjukdomars naturliga férlopp (samma kritik kan f6r 6vrigt riktas mot
ménga utvirderingar av hilso- och sjukvirdens behandlingsmetoder).
Minga sjukdomar gir éver av sig sjilva oavsett terapi eller inte. Dess-
utom gir de flesta kroniska sjukdomarna i skov, dvs. symtomen varie-
rar 1 svarighet. Ytterligare en forklaring kan vara att man 1 regel s6ker
hjilp nir symtomen tilltar eller dr som virst. Sjukdomens naturliga
forlopp innebir d& oftast férbittringar nir behandlingseffekter utvir-
deras senare 1 férloppet (10).

11.5 Kulturella faktorer som bidrar till intresset
for KAM

Medicinska traditioner. Mnga minniskor har en allmin strivan att
forsoka nirma sig det ursprungliga och det naturliga” och féredrar
ildre eller avvikande férklaringsmodeller, nigot som, enligt kriti-
kerna, utnyttjas av mdnga KAM-utévare (10).

Att en filosofi, medicinsk skola eller viss terapi dr traditionell,
innebir dock ingen garanti for att den idr verksam eller ofarlig, menar
kritikerna. Det ir l8ngt frin sikert att manghundradriga medicinska
traditioner har sdllat fram verksamma och sdllat bort overksamma
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eller riskfyllda behandlingar. De kanske frimsta exemplen som brukar
framhallas dr dderldtning och lavemangskurer, vilka har mycket ling
tradition 1 manga linder men dir riskerna vid de flesta sjukdoms-
tillstdnd visat sig vara lingt storre dn eventuell nytta.

Att man tonar ner folkmedicinens betydelse innebir inte att man
fornekar att vissa terapier 1 hilso- och sjukvirden har rotter i nell
medicin. Som exempel brukar man ange transkutan nervstimulering,
hypnoterapi och en ling rad likemedel som t.ex. morfin, atropin och
digitalis.

Antietablissemang och kunskapsresistens. Som beskrivs 1 kapitel 10
ifrdgasitter foresprikare for KAM ofta vad man kallar det medi-
cinska etablissemanget. Vissa kritiker anser att KAM-verksamheterna
utnyttjar allminna stimningar mot alla former av etablissemang.

Nira knuten till stimningar mot ”det medicinska etablissemanget”
ir frigan om kunskapsresistens, dven benimnd faktaresistens. Denna
friga har, menar KAM-kritikerna, blivit alltmer aktuell under senare
ir, nir vetenskapligt baserad kunskap (och vetenskapen i sig) kom-
mit att ifrdgasittas, inte minst i sociala medier (13, 14).

Det faktum att det vetenskapliga underlaget ir brickligt pd manga
omrdden inom medicinen, ger utrymme {ér att framféra nya upp-
fattningar om sjukdomars uppkomst och deras behandling. Kriti-
kerna av KAM menar att sddana alternativa forklaringsmodeller inte
granskas med tillricklig skirpa — de betecknar detta som ”pseudo-
vetenskap”. Kritikerna reagerar mot att det ibland lanseras konspira-
tionsteorier som bygger pd att myndigheter och etablissemang doljer
viktiga sanningar; ett exempel ir den amerikanske f6érfattaren Kevin
Trudeaus omstridda bok Natural Cures "They” Don’t Want You To
Know About (15).

11.6 ”"Nyttiga” och sjalvforvallade sjukdomar

“Nyttiga” sjukdomar. Vissa grenar av KAM betonar att sjukdom kan
innebira nyttiga erfarenheter eller ha l8ngsiktiga hilsoeffekter. Det
tydligaste uttrycket for detta dr antivaccinationsrorelsen som funnits
s& linge vaccinationer funnits och som lyfter fram nyttan med att gd
igenom vanliga barnsjukdomar och vaccinationernas kiinda och poten-
tiella biverkningar (16). De som motsitter sig denna uppfattning
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menar att uppfattningen om “nyttiga” sjukdomar kan leda till f6r-
simrad folkhilsa och spridning av farliga epidemiska sjukdomar (9).
Sjdlvforvdllad sjukdom. 1 hilso- och sjukvirden ir det vanligt att
man talar om sjilvférvillad sjukdom orsakad av ogynnsamma levnads-
vanor som rékning och annat missbruk, ohilsosamma kostvanor, brist
pd fysisk aktivitet eller alltfor riskfyllda fysiska aktiviteter. Manga
KAM-system (mest tydligt inom naturopati och funktionsmedicin)
har samma synsitt. Men dessutom framhéller vissa KAM-utdvare att
upplevd sjukdom kan vara uttryck for en svag karaktir, nirvaron av
onda andar eller individens omedvetna intention att soka ohilsa (17).
Detta, menar KAM-kritikerna, leder till orittfirdiga skuldkinslor.

11.7  Ovrig kritik mot KAM

Snévt individualistiskt perspektiv. Aven om minga KAM-system
och KAM-metoder gor ansprik pd att vara holistiska, dr perspektivet
1 regel snivt individualistiskt (18). KAM handlar bara i begrinsad
utstrickning om arbetsférhéllanden, socioekonomiska villkor, miljé
och klimat. Det gér att man 1 komplementir och alternativ vird ofta
bortser frin viktiga bestimningsfaktorer fér hilsa och ohilsa, menar
kritikerna.

Avsaknad av kritisk bdllning till egna metoder. Hilso- och sjuk-
varden utgdr 1 stor utstrickning frdn ett vetenskapligt forhllnings-
sitt. I detta ingdr en kritisk hillning till de metoder man anvinder.
Det idr vanligt att metoder omprévas, mdnga av dem utménstras.
Motsvarande omprévningar ir mindre vanliga inom KAV dir man,
enligt de som ifrgasitter KAM, sillan kritiskt granskar de egna meto-
derna och omprévar dem 1 ljuset av nya vetenskapliga rén. Nir KAM-
foresprikare dberopar vetenskapligt stéd f6r en terapi, ir urvalet av
dokumentation selektivt.

Utrymme for bedrigligt beteende. De som kritiserar KAM brukar
kunna ge en rad exempel pa hur skrupelfria personer utnyttjar min-
niskors strivan att g ner i vikt, botas frdn sjukdom och n ett lingt
liv. Kritikerna menar att en sektor dir s3 mycket ir trosbaserat och
bygger pd svirfingade fenomen som kroppsenergier ger sirskilt
stort utrymme for olika former av bedrigligt beteende, ofta av kom-
mersiella skil (5, 10, 19). Dessa anklagelser riktas 1 férsta hand mot
vissa modeterapier (som initialt kan ha lanserats i bista vilmening).
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Naigra av de omrdden som pekats ut dir bedrigeri/humbug skulle
vara sirskilt vanligt ir behandling av fetma, cancer, artrit (ledforslit-
ning) och impotens (20).
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12  Etiska aspekter pa KAM

e De flesta yrkesorganisationer inom KAM-omridet har etiska
regler f6r sina medlemmar. Dessa ir snarlika de etiska regler
som hilso- och sjukvirdens professioner har.

e Hilso- och sjukvirdens “klassiska” etiska principer om att
gora gott, inte skada, vara rittvis och respektera sjilvbestim-
mandet kan tillimpas ocksd inom KAM-omridet. Dessutom
finns en rad andra etiska frigor, bl.a. om integritet, sekretess,
informerat samtycke, medicinsk pluralism, hopp och kom-
mersiella intressen.

e Enligt den etiska plattformen fér prioriteringar 1 hilso- och
sjukvirden ska foérdelning av offentligt finansierade resurser
ske utifrdn behov, inte utifrin efterfrigan. Eftersom KAM-
verksamheterna ir privatfinansierade, spelar efterfrdgan hir en
storre roll.

Kapitlet inleds med en kort beskrivning av etikens utgdngspunkter.
Direfter foljer en redogérelse f6r ndgra av de etiska regler som yrkes-
forbund inom KAM-omridet tagit fram. KAM-omridet diskuteras
sedan utifrdn vissa etiska virden och grundprinciper.

En avgorande etisk friga, inte minst nir finansiering av KAM-
verksamheter diskuteras, giller prioriteringar. Dirfor dgnas ett storre
avslutande stycke av detta kapitel &t prioriteringsetik.
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12.1 Utgangspunkter

Orden moral och etik anvinds ofta &verlappande, men de har delvis
olika innebérder.

Minniskors moral visar sig 1 deras praktiska och faktiska hand-
lande. F4 ifrigasitter plikten att hjilpa minniskor som har drabbats
av sjukdom eller olycka. De allra flesta ir ocksd dverens om att man
inte fir utnyttja en annan minniskas svaghet f6r egna syften eller
vanskota en svirt sjuk minniska. Detta ir en del av vir gemensamma
virdegrund (1).

Etik ir den systematiska reflektionen éver minskliga virderingar
och handlingar och motiven for dessa. Man kan siga att etik dr
moralens teori. I etiken analyserar, tolkar, kritiskt granskar och syste-
matiserar man argument eller principer f6r och emot ett visst hand-
lande 1 en bestimd situation. Ett viktigt pdpekande ir att etiken lingt
ifrén ticker in alla aspekter p& samhillssyn och livstolkning — etiken
behover avgrinsas mot niraliggande omriden som t.ex. politik, lag-
stiftning, rittstillimpning och livsiskddning (1).

De flesta svenska etiker brukar framhlla den humanistiska mdin-
niskosynen som en sammanhallande link dir olika livsdskddningar kan
forenas (1). Tridar frin olika utgdngspunkter kan hir 16pa samman,
vare sig utgdngspunkterna ir naturvetenskapliga, religidsa eller filo-
sofiska. Den humanistiska mianniskosynen innebir bl.a. att manniskan
alltid bor vara ett mal 1 sig — hon kan alltid géra ansprak pd respekt for
sin egen skull. Denna minniskosyn forutsitter att minniskor kan vilja
fritt utifrdn sitt férnuft och egna etiska éverviganden och ir beredda
att ta ansvar for sina beslut (se dock resonemang nedan om besluts-
kapacitet). Den innebir ocksd att minniskan dr nigot annat och vida
mer in sitt biologiska eller ekonomiska virde. Position 1 samhillet,
koén, dlder, ekonomiska tillgingar, etnisk bakgrund eller sexuell ligg-
ning avgdr inte minniskovirdet — det ir alltid knutet till minniskans
existens, inte till det hen har och gor (1).

12.2 KAM-organisationernas etiska regler

De flesta yrkesorganisationerna inom KAM-omridet har etiska
regler for sina medlemmar (se kapitel 6 och kapitel 17). Vi ger hir
(1 ndgot redigerad form) exempel pd punkter som ingdr i de etiska
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reglerna f6r medlemmarna i nigra av féreningarna, nimligen Kropps-
terapeuterna (2), Akupunkturférbundet Traditionell Kinesisk Medicin
(3), KAM-kommittén (4) respektive Psykosyntesforbundet (5). Med-

lemmarna bér:

e Ha kunskap om och respektera de lagar och avtal som berér
verksamheten

e Respektera patientens integritet och sjilvbestimmande

o Inte sirbehandla utifrdn samhillsstillning, livsdskidning, politisk
instillning, etnicitet, kon eller sexuell liggning (hir finns flera
olika konstellationer 1 de olika féreningarnas regler)

o Taktta tystnadsplikt och respektera fortroenden
e Arbeta for kundernas/patienternas hilsa och vilbefinnande

¢ Endast genomféra motiverade undersdkningar och inte ge behand-
lingar som kunderna/patienterna inte behover eller vill ha

e Som terapeut hilla sig till det man ir utbildad inom och inte
arbeta utanfér sitt kompetensomrade

e Rekommendera annan behandling, exempelvis hinvisning till
hilso- och sjukvdrden, nir kunden/patienten s behover

o Inte uttala sig nedsittande om andra terapeuter eller kollegor
e Folja god foretagssed

e Vara serids 1 sin prissittning och anpassa sitt arvode till presta-
tionens art och omfattning

e Marknadsfora sig sakligt och korrekt.

Mainga av dessa punkter ir gemensamma med vad som finns i de etiska
reglerna f6r medlemmar 1 hilso- och sjukvirdens yrkesorganisa-
tioner.

Det férekommer ocksd att de etiska reglerna innefattar krav pd
att féra journal (t.ex. Akupunkturférbundet och KAM-kommittén)
eller att medlemmarna rekommenderas att féra minnesanteckningar
(Psykosyntesforbundet). I Psykosyntesférbundets etiska regler sigs
dessutom att utdvaren i sin information ska vara tydlig med att han/
hon inte behandlar och/eller botar diagnosticerade psykiska eller
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andra sjukdomar. Dir framh&lls det ocks4 att man bara i undantags-
fall ska behandla minderdriga och att man inte ska utnyttja klientens
eventuella beroendestillning (5).

12.3 "Klassiska” etiska principer i varden

Klassisk normativ medicinsk etik vilar pd fyra grundprinciper med
rotter 1 Hippokrates skrifter, som férenklat kan uttryckas genom
uppmaningarna: Gor gott! Skada inte! Var rittvis! Respektera sjilv-
bestimmandet!

Nir foresprikare for KAM tillimpar de tva forsta av dessa prin-
ciper pd KAM-metoder ir det vanligt att man hinvisar till studier
eller praktiska erfarenheter som visat gynnsamma effekter utan
biverkningar eller virdskador. De rittviseaspekter som tas upp av
foresprikarna giller att minga patienter miste avstd frin KAM-
terapi av ekonomiska skil. Man framhaller att det dr patienten sjilv
som soker sig till KAM-utdvaren och att detta dr ett uttryck for
deras fria val.

Gor gott! F3 ifrigasitter att KAM-utdvare har som syfte att
hjilpa den vardsékande. I stillet handlar det om frigor kring veten-
skapligt underlag for insatsernas ansprik pd gynnsamma effekter pd
patienters hilsa och livskvalitet och hur man ska tillimpa begreppet
beprovad erfarenhet. Dessa frigor diskuteras utférligt 1 kapitel 14.
Kunskapsosikerheten och hur man hanterar den ir 1 sig ett etiskt
problem (6).

Skada inte! Riskerna vid behandling med KAM-metoder kan
principiellt vara av tre typer: (a) om behandlingen anvinds som alter-
nativ till dtgirder 1 hilso- och sjukvirden, kan patienten undandras
verksam behandling, (b) det kan finnas biverkningar av behand-
lingen 1 sig, (c) biverkningar kan uppstd nir KAM-terapi och meto-
der 1 hilso- och sjukvird anvinds samtidigt (interaktion).

Det ir synnerligen svirt att faststilla hur vanliga sddana problem
ir, eftersom systematisk registrering av biverkningar 1 KAM-praxis
inte forekommer (avsnitt 9.4). Liksom fér Goér gott-principen ir
kunskapsosikerheten kring eventuella skadliga effekter och hur man
hanterar denna osikerhet ett etiskt problem i sig (6).

Flera yrkesorganisationer inom KAM-omridet har etiskt rid/
nimnd dit patienter/kunder kan vinda sig om de anser sig drabbats
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av skada eller pd annat sitt ir missndjda. Flertalet KAM-terapeuter
har ocks3 forsikringar som ticker eventuella virdskador.

Var rittvis! Det centrala spérsmélet dr hir hur resurser, perso-
nella och ekonomiska, ska férdelas. Det handlar di om prioriterings-
etik, ndgot vi tar upp lingre fram i detta kapitel.

Respektera sjilvbestimmandet! Att respektera den virdsdkandes
uttryckta vilja kan bide vara ett virde 1 sig och ett medel att uppnd
andra mdl (storre fortroende for vdrdgivaren, fler ndjda kunder/
patienter, minskad risk f6r krav pd skadestind, etc.). Den centrala
idén ir att om en individ ir vuxen och beslutskapabel, s& ska inte
andra f4 hindra individen att fatta egna beslut, dtminstone inte sd
linge han eller hon inte krinker ndgon annans rittigheter eller skadar
ndgon annan.

Sjilvbestimmande innefattar férmégan att fatta vilgrundade beslut,
en férmdga som bl.a. nyfédda, dementa och andra med svér kognitiv
funktionsnedsittning och de med vissa svira psykotiska tillstdnd
saknar. Sjilvbestimmande handlar ocksd om en norm, nimligen att
den vérdsokande sjilv bor {4 fatta beslut som giller honom/henne
sjilv — om foérmédgan finns. I frigor som ir viktiga fér den vard-
sokande fir det inte vara nigon annan in den vidrdsokande sjilv
(exempelvis nigon som presenterar selektiv och missvisande infor-
mation om alternativens konsekvenser) som i realiteten fattar beslut.

Att patientens uttryckta vilja bor respekteras bygger silunda pa
vissa foérutsittningar men har ocksd grinser. Till férutsittningarna
hér att den virdsékande informerats om eller forstace vilka alternativ
som foreligger 1 den aktuella beslutssituationen, insett alternativens
innebérd och konsekvenser f6r honom eller henne och kan fatta
vilgrundade beslut 1 sitt eget ldngsiktiga intresse. Denna foérmiga
kan variera mellan personer och under olika faser i livet.

Olika personer har olika f6rm8ga att ta vara pd sina intressen och
framféra sina virderingar, 3sikter och 6nskningar. Férmigan att
fatta vilgrundade beslut kan alltsd variera beroende pd om man ir ett
litet barn med tilltagande mognad och beslutsférmdga, en fullvuxen
och beslutskapabel person eller en ildre svag och sjuklig person med
avtagande beslutsformiga.

Inom offentligt finansierad hilso- och sjukvird krivs prioriter-
ingar, s linge de personella och ekonomiska resurserna ir begrin-
sade. Ndgon patientgrupp eller nigon metod fir dirmed gi fore
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medan andra kan f§ std tillbaka. Det innebir att frigan om sjilv-
bestimmandets grinser aktualiseras; ritten att f sin uttryckta vilja
respekterad kan behéva vigas mot andra etiska principer. Att styra
resurser utifrdn efterfrigan skulle kunna betraktas som respekt for
sjilvbestimmandet. Men som vi diskuterar lingre fram innebir prio-
riteringsplattformen att de med stérst behov av vird, inte de som
mest och ivrigast efterfrigar en viss dtgird, ska prioriteras. Detta
innebir en begrinsning av sjilvbestimmandet.

I vird som inte finansieras med offentliga medel, som KAM-
verksamheter, kan kravet att respektera den virdsckandes uttryckta
vilja 1 regel fd storre tyngd. S3 linge den virdsékandesjilv betalar,
griper hans/hennes beslut inte in i andras ritt att {3 sin uttryckta vilja
respekterad.

12.4  VYtterligare etiska varden och fragor

Integritet och sekretess. En minniska kan ha nedsatt férmiga att
utdva sitt sjilvbestimmande, t.ex. pd grund av kognitiv svikt, men
hennes integritet ska fortfarande respekteras. Intrdng i integriteten
kan vara av kroppslig eller personlig natur. En central friga som ror
personlig integritet i KAM-verksamheter handlar om skriftlig doku-
mentation av kinsliga patientuppgifter.

Enligt patientdatalagen 3 kap. 1 § (2008:355) ska det vid vird av
patienter foras journal. Denna lagbestimmelse giller enbart 1 hilso-
och sjukvdrd, medan det inte finns ndgot motsvarande krav vid
komplementir och alternativ vird. Vissa yrkesorganisationer inom
KAV-omridet rekommenderar indd sina medlemmar att féra jour-
nal eller minnesanteckningar (se ovan). Inom KAV finns inte heller
samma lagstadgade krav pd tystnadsplikt som inom hilso- och sjuk-
virden, dven om ocksd detta ingdr i minga yrkesorganisationers
etiska regler f6r sina medlemmar.

Det finns personer som inte litar pd hilso- och sjukvirdens
integritetsskydd. De kan tilltalas av att kinsliga uppgifter 1 minga
KAV-verksamheter inte dokumenteras. Kontakt med en enda utovare
och avsaknad av stora databaser — som det ofta ir friga om inom KAV
— minskar ocksd risken f6r otillborlig spridning av kinslig informa-
tion. Detta ska vigas mot argumenten for att fora journal. Det
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viktigaste av dem ir att patientsikerheten stirks, sirskilt for per-
soner med ldngdragen ohilsa och flera olika terapeuter.

Informerat samtycke. Korrekt och relevant information kan ses
som en forutsittning for patientens ritt till sjilvbestimmande. For
att en person ska kunna handla och vilja sjilvstindigt och ta ansvar
for sina handlingar méste han eller hon ha tillgdng till saklig infor-
mation om férutsittningar och konsekvenser av olika handlings-
alternativ. Informationen far heller inte vara missvisande genom att
urvalet av pastdenden ir selektivt, hur sanna de 4n kan vara 1 sig.

3 kap. patientlagen (2014:821) innehiller detaljerade bestimmel-
ser om vilken information patienten har ritt att f3. Man har som
patient ritt att veta bl.a. vad en medicinsk 3tgird innebir, hur riska-
bel den ir, vilka konsekvenserna blir om man accepterar respektive
avstdr frin insatsen, och vilka alternativa insatser som ir mojliga. Att
patienten samtycker till en &tgird frintar inte virdpersonal och
verksamhetsledningar ansvar fér att dtgirden genomférs 1 enlighet
med vetenskap och beprévad erfarenhet.

Aven om patientlagen inte giller KAM-utévare, ir det rimligt att
de etiska principer som lagen ger uttryck fér tillimpas dven inom
KAM-omridet. Det kan vara en grannlaga uppgift att férmedla
balanserad information om en terapi nir man som terapeut starkt
tror pd dess nytta. Vissa KAM-utévares marknadsféring kan ocksd
uppfattas som vilseledande, t.ex. nir den skapar falsk héga férvint-
ningar pd gynnsamma effekter eller nir man anvinder titlar som
”doktor” utan att vara likare eller ha disputerat, vilket en del vard-
sokande kan uppfatta som forvillande.

Att hilso- och sjukvirdens medarbetare har bristande kunskap
om KAM kan gora det svart att ge adekvat information. Detta kan i
sig utgora ett etiskt problem. Manga patienter déljer for sin likare
att de funderar pd eller redan anvinder KAM-terapi. En anledning
kan vara att de inte férvintar sig fi kunniga eller balanserade svar pd
sina frigor och de befarar negativa reaktioner.

Medicinsk pluralism. Begreppet medicinsk pluralism har definie-
rats som “tillimpningen av mer dn ett medicinskt system eller anvind-
ningen av bdde konventionell och komplementir och alternativ
medicin for hilsa och sjukdom™ (7). Det ir vanligt att foretridare for
KAM ser medicinsk pluralism som ett etiskt virde i sig (8, 9), ndgot
som skulle vara i linje med sjilvbestimmandeprincipen. De menar

! Utredningens dversittning frin engelska.
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att det finns en moralisk forpliktelse att vara dppen for olika tolk-
ningar av hilsa, ohilsa och likande, en uppfattning som utredningen
ofta métt 1 diskussioner med KAM-utévare. De hinvisar ocksd till
att KAM ir mer accepterad 1 andra linder som uttryck for de
lindernas storre pluralism 1 allminhet.

Foresprikare f6r medicinsk pluralism brukar framhélla KAM:s
sirart och att pluralismen ir ndgot helt annat dn att KAM-metoder
tas upp 1 hilso- och sjukvirden pa hilso- och sjukvirdens villkor (8).
De fruktar att KAM:s sirart — dess kunskapssyn, forskningstradition
och férmiga till innovation — dventyras (10). Omvint ser de flesta
KAM-kritiker inte nigon anledning att hilso- och sjukvérden ska ta
till sig KAM:s kunskapssyn.

Hopp. Nir patienter med svira kroniska eller dédliga sjukdomar
fir besked av sin likare att alla etablerade mojligheter till bot ir
uttdmda, vinder de sig ofta till annan vird. De kan vilja préva meto-
der som inte dr accepterade i svensk hilso- och sjukvird men som
erbjuds av likare i andra linder. De kan ocksd vilja komplementira
eller alternativmedicinska terapier i Sverige eller utomlands.

En patient som ir mycket vilinformerad om riskerna, om avsak-
naden av vetenskaplig evidens och om kostnaden kan ind3, i en
desperat situation, vilja att ta chansen, hur liten den in ir — kanske,
kanske hjilper behandlingen just mig. Att acceptera detta ligger i
linje med att respektera patientens uttryckta vilja, dvs. sjilvbestim-
mandeprincipen (11).

Det finns etiker som lyfter fram hoppets helande eller stédjande
krafter. Hoppet och dess ledsagare optimismen och tron pa bot ir
kinslor som ofta stirks av handling. Att séka behandling utanfér
hilso- och sjukvirden ir i hég grad en aktiv handling som under-
stddjer hoppet’.

Samtidigt finns en uppenbar risk att minniskors hopp om bot
exploateras i kommersiellt syfte. Sidan verksamhet, sivil inom
KAM-omridet som inom den kommersiella hilso- och sjukvirden,
har beskrivits som inte bara obeprévad utan ocksd oreglerad, poten-
tiellt farlig och rentav bedriglig (11, 12).

2 Patienter kan ocks3 finna en styrka i den gemenskap och det stdd som byggs upp pa sociala
medier nir man utbyter erfarenheter och frigor kring en KAM-terapi. Ofta ir gemenskapen
antiauktoritir (10).
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Kommersiella intressen. Att KAM-utdvare maste tjina sitt leve-
brod och ta betalt f6r sina insatser ir sillan kontroversiellt ur etisk
synpunkt.

Nir KAM-verksamheter betraktas som en marknadssektor, kan
man konstatera att marknadsetiken generellt sett ir tillitande, sd
linge det rér sig om dverenskommelser mellan kommersiella aktorer
och personer med full férmiga till sjilvbestimmande.

Tre grundliggande etiska krav brukar ind3 stillas pd produkter
pa en kommersiell marknad (13): produkten méste fungera, den ska
marknadsféras pd ett drligt sitt och den ska inte paverka andra pd ett
otillborligt sitt. Den kanadensiske medicinetikern Chris Macdonald
har anfoért exempel pd brister inom KAM 1 férhillande till denna
marknadsetik (13)°. Han siger att tillverkaren/utévaren har en moralisk
forpliktelse att omprova sitt stillningstagande att marknadsféra och
silja produkten/behandlingen om det saknas rimlig forklaring och
det visar sig att nyttan inte kan dokumenteras — och hir finns brister
1 komplementir och alternativ vird. Att kunden fir ensidig eller
bristande information om produkten/behandlingen ser Macdonald
som ett annat brott mot marknadsféreningsetiken. Som exempel pd
otillborlig paverkan pd annan person nimns foérildrar som anlitar
KAM-metoder 1 stillet f6r verksamma metoder inom hilso- och
sjukvdrd fér barn med svéra sjukdomar.

Det kan bli etiskt problematiskt nir en terapi knyts till forsiljning
av preparat eller diagnostiska tester. Hir kan patienten kinna ett
tvdng att acceptera erbjudandet; det blir svirt att fullt ut utéva sin
ritt till sjilvbestimmande. For att inom hilso- och sjukvérden for-
hindra detta har lagstiftaren infort ett forbud for likare att dga
apotek och silja likemedel. Ndgra motsvarande begrinsningar finns
inte inom KAM-omrédet. Samtidigt ska det framhallas att bransch-
organisationernas etiska regler 1 mer allminna termer siger att pris-
sittningen och marknadsféringen ska vara serids (se ovan).

3 Det fortjinas att hir pipeka att det férekommer ocks3 kritik mot delar av hilso- och sjuk-
vdrden for att patienter eller offentliga finansiirer kan bli ekonomiskt utnyttjade; exempel frén
senare tids debatt dr kosmetisk kirurgi respektive nitlikartjinster.
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12.5  Prioriteringsprinciper

Ett tema i diskussionerna om KAM som vi i utredningen ofta mott
ror de ekonomiska villkoren f6r KAV-utdvare och fér dem som
soker sig till KAV. Det finns olika férslag till ekonomiska reformer
(se kapitel 3).

Det ir rimligt att tro att offentlig finansiering av KAM-verksam-
heter skulle innebira omprioriteringar frén hilso- och sjukvérden,
hypotetiskt ocksd att medel 6verférs frin andra samhillssektorer.

Prioriteringar 1 svensk offentligt finansierad hilso- och sjukvird
ska utgd frin den av riksdagen beslutade prioriteringsplattformen,
som bygger pd tre principer (14).

— minniskovirdesprincipen, alla manniskor har lika virde och samma
ritt till sjukvard oberoende av personliga egenskaper och funk-
tioner 1 samhillet,

— behovs- och solidaritetsprincipen, resurserna bor fordelas efter
behov och man bér sirskilt virna om att svaga gruppers behov
tillgodoses,

— kostnadseffektivitetsprincipen, vid val mellan olika verksamheter
eller tgirder bor en rimlig relation mellan kostnader och effekt,
mitt 1 forbittrad hilsa och forhojd livskvalitet, efterstrivas.

Principerna ir rangordnade med minniskovirdesprincipen hégst
och kostnadseffektivitetsprincipen underordnad de tvd andra. Det
innebir bl.a. att det medicinska behovet och inte betalningsférmégan
ska styra. Inte heller ska insatsernas paverkan pd produktivitet och
konsumtion avgéra vem som fir vilken vird, vem som fir vinta —
och vem som blir utan. D3 skulle pensionirer, arbetslésa och fattiga
missgynnas, vilket strider mot de tv8 férsta prioriteringsprinciperna,
kraven pd minniskors lika virde och att behoven skall styra (14).
Miinniskovdrdesprincipen. Det finns KAM-foresprikare som
framhaéller att nir KAM-behandlingar betalas av patienten sjilv, blir
tillgdngen till KAM ojimlik av rent ekonomiska skil. Det ir framfér
allt personer med ekonomiska resurser som har rid att anlita KAM-
terapeuter. Detta skulle dd strida mot principen om icke-diskrimi-
nering — vi har 1 utredningen hért argument om att tillgdngen till
KAM ir en klassfriga. KAM-foretridare framhéller ocksd att majori-
teten av de som soker sig till KAM — bide virdsokande och utdvare
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— ir kvinnor. Det finns forskning som visat att det i forsta hand ir
personer med psykisk sdrbarhet som soker sig till KAM (15). Vissa
KAM-féresprikare menar dirfor att det handlar om makt. Att inte
ge KAM-verksamhet offentligt st6d (regulatoriskt, ekonomiskt)
innebir 1 praktiken att kvinnor och sirbara personer diskrimineras,
menar man. Att kvinnor mer 4n min vinder sig till KAM har i littera-
turen foreslagits vara ett uttryck for kvinnlig styrka och personlig
“empowerment” (16).

Mainga av de metoder som i den offentliga virden prioriteras l3gt
utifrdn behovs- eller kostnadseffektivitetsprincipen finns tillging-
liga pd den 6ppna marknaden med egenfinansiering (inklusive for-
sikringar), d4 fortfarande inom ramen f6r hilso- och sjukvard. Detta
innebir 3 ena sidan att patienter som har rdd kan kopa vissa hilso-
och sjukvirdsinsatser f6r att héja sin virdkvalitet (i linje med prin-
cipen om sjilvbestimmande), 4 andra sidan en risk fér utveckling
mot vird pd olika villkor (i strid med minniskovirdesprincipen).
Statens medicinsk-etiska rdd (Smer) har funnit att egenfinansiering
ir relativt oproblematisk si linge det rér sig om metoder utan vil-
dokumenterad stor patientnytta. Men det fir inte heller uppstd undan-
tringningseffekter s3 att andra patienter/individer drabbas negativt
(17). Betriffande KAM-metoder utanfér hilso- och sjukvird som
patienten sjilv betalar uppstir knappast risk f6r undantringnings-
effekter 1 hilso- och sjukvirden.

Behovs- och solidaritetsprincipen. En avgorande prioriterings-
friga dr: Nir man 1 3 kap. 2 § 1 hilso- och sjukvirdslagen (2017:30)
siger att "Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvérd
ska ges foretride till virden”, vad avses dd med "behov”? I den natio-
nella prioriteringsmodell som Socialstyrelsen tillimpar tar man hin-
syn dels till tillstdndets svirighetsgrad, dels till en tgirds effekt (hur
allvarligt tillstdndet dn ir, har man inget behov av en 4tgird utan
nytta). Nir nettoeffekten virderas vigs ocksd risken for biverk-
ningar/skador av behandlingen in. Nir effekter definieras och utvir-
deras, skapar kunskapsluckor och osikerheter etiska problem.

I forsta hand tar man hinsyn till hur starkt det vetenskapliga
underlaget f6r nytta respektive skada 4r. Om detta underlag ir svagt
eller saknas, viger man istillet in beprovad erfarenhet, ndgot som kan
avgoras genom en konsensusprocess. I kapitel 14 diskuteras begreppet
vetenskap och beprivad erfarenbet och 1 kapitel 16 pd vilka villkor
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metoder som idag anvinds inom KAM kan tas upp av hilso- och
sjukvirden.

Ocksd skyddsbehoven hos sirskilt sdrbara grupper, de som har
svart att fora sin egen talen, bor enligt solidaritetsprincipen vigas in.

I savil hilso- och sjukvirden som inom KAM-verksamheter kan
grundliggande etiska principer komma att std mot varandra, hir
principen om sjilvbestimmande mot férdelning av resurser utifrn
behov, t.ex. nir man har en ko av vdrdsékande och behéver prioritera
mellan dem. Ett etiskt dilemma uppstdr och man behéver vilja vilken/
vilka princip(er) som ska viga tyngst.

I regeringens proposition om prioriteringar 1 hilso- och sjuk-
virden (prop. 1996/97:60), diskuterades sjilvbestimmande och efter-
fragan 1 férhéllande tll behov:

Respekten for patientens sjilvbestimmande och integritet ir sdledes

mycket betydelsefull men som underlag for prioriteringar har sjilv-

bestimmandet enligt vir uppfattning begrinsat virde.
Att gora dtskillnad mellan behov och efterfrigan dr ocksd vikugt.

I motsats till behov, som kan vara bdde omedvetna och icke uttryckta,

ir efterfrgan alltid uttryckt. Vird kan efterfrigas som hilso- och sjuk-

varden bedémer att det inte finns behov av. [...] Behovs-solidaritets-
principen kan pd s vis komma 1 konflikt med efterfrdgeprincipen.
Ett tillimpande av efterfrigeprincipen skulle kunna innebira att

individer med simre férmédga att ta for sig kommer 1 klim, vilket kan
dventyra principen om en vard pd lika villkor {6r hela befolkningen.

Detta innebir att man ska ta hinsyn till behovet snarare dn efter-
frigan nir de offentligt finansierade resurserna — personella och eko-
nomiska — ska férdelas. Utifrdn de prioriteringsetiska principerna
kan dirfor stor efterfrigan inte anvindas som argument till stod for
offentlig finansiering av KAM-verksamhet.
Kostnadseffektivitetsprincipen. S& linge det rér sig om egenfinan-
sierade verksamheter, dir patienten ir fullt informerad om behand-
lingens mojligheter, begrinsningar, risker och kostnader, kommer
denna princip att ha en mindre tyngd inom KAM-omridet. Som
inom mainga andra marknader blir det brukaren sjilv som avgér om
han/hon anser att produkten ir vird pengarna eller inte.
Situationen blir en annan om det giller offentliga insatser f6r att
ekonomiskt frimja KAM-sektorn. Hit kan riknas redan existerande
stdd som att vissa insatser som snarast ir att betrakta som KAM kan
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vara momsbefriade nir de utfors av legitimerad hilso- och sjuk-
virdspersonal* och méjligheten for foretag att gora skatteavdrag nir
anstillda anlitar en rad specificerade KAM-verksamheter (kapitel 4).
Nir staten tar stillning till andra f6rslagna insatser som momsbefrielse
for hela sektorn eller sirskilda avdrag fér tjinster utférda av KAM-
utdvare (s.k. BOT-avdrag, se kapitel 3), kan kostnadseffektivitets-
principen f& en mer central roll. Betriffande BOT-avdrag kommer
ocks3 rittviseaspekter in — man behéver analysera vilka grupper som
har storst férdel av skatteavdrag.

12.6  Om terapin inte uppfyller kraven pa vetenskap och
beprovad erfarenhet — kan den dnda anvandas?

I kapitel 14 diskuterar vi begreppet vetenskap och beprivad erfarenbet
1 forhdllande till KAM-terapier och i kapitel 15 presenteras frigor
kring ospecifika effekter. Om man inte anser att det finns nigot
ullforlitligt vetenskapligt underlag for specifika effekter fér en viss
terapi, kan man ind3 friga: Med tanke pd att det kan finnas gynn-
samma ospecifika effekter, ir det etiskt férsvarbart att anvinda terapier
som inte uppfyller hilso- och sjukvirdens krav pd vetenskap och
beprovad erfarenhet? Det kan d vara intressant att se hur man frin
hilso- och sjukvérden stiller sig till anvindning av terapier som inte
baseras pd vetenskap och beprévad erfarenhet.

I sin serie Medical Ethics Opinion har American Medical Associa-
tion (AMA) uttalat sig entydigt i denna friga (19)°:

I kliniska sammanhang kan anvindningen av placebo utan patientens

vetskap underminera tilliten, dventyra patientlikarrelationen och vara
till skada f6r patienten.

Det vetenskapliga ridet vid Bundesirtzekammer, den tyska mot-
svarigheten till Likarforbundet, férhiller sig delvis annorlunda till
anvindning av placebo i klinisk praxis (20)%

*Enligt den operationella definition av KAM vi anvint i denna utredning kan en metod
betecknas som KAM iven om den utfors av hilso- och sjukvirdspersonal.

* Utredningens dversittning frén engelska.

¢ Utredningens dversittning frén tyska.
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Eftersom experimentell placeboforskning visar vilken nytta patienten
kan ha av att anvinda placebo (som att minska likemedelsbiverkningar),
sd finner majoriteten av arbetsgruppens medlemmar medveten anvind-
ning av ren placebo eller s kallad "pseudo-placebo” i terapeutisk praxis
(utanfor kliniska studier) vara acceptabel ur etisk synvinkel.

Bunderirtzekammer anger vissa villkor som ska vara uppfyllda, t.ex.
att det saknas bevisad effektiv terapi, att patienten uttryckligen har
en vilja att prova behandlingen samt att det finns en chans att
behandlingen lyckas. Nigot krav p4 att patienten ska vara informe-
rad om att placebo anvinds finns inte. Det tyska likarférbundets
stillningstagande har pd en rad punkter kritiserats av tyska medicin-
etiker (21).

I ett svenskt perspektiv dr det svirt att se att placebo kan anvin-
das 1 hilso- och sjukvirden utan att patienten fullt ut informerats
och samtyckt’. Det skulle std i1 strid med dels den etiska grund-
principen om sjilvbestimmande, dels med patientlagens krav pd
information.

Det finns kritiker som anser att all anvindning av metoder som
inte bygger pd vetenskap eller beprovad erfarenhet (eller mot-
svarande termer i andra linder) ir oetisk (12), nigot som for 6vrigt
dven giller vissa av de dtgirder som utférs inom hilso- och sjuk-
virden. Aven om man férutsitter att minga KAM-terapier saknar
specifika effekter, sd dr situationen dtminstone delvis en annan in
inom hilso- och sjukvirden. Vid medveten placebobehandling i
hilso- och sjukvirden vet terapeuten att det dr friga om placebo. Vid
KAM-terapi ir terapeuten i regel sjilv évertygad om att behand-
lingen ir verksam. KAM-utdvare som inte utgdr en del av hilso- och
sjukvdrdspersonalen omfattas heller inte av patientlagens krav pa vad
informationen till patienten ska innehilla.
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Forskning inom KAM-omradet

Arligen publiceras cirka 5 000 artiklar och bokkapitel som rér
KAM. Detta utgdr 0,5-0,6 procent av samtliga publikationer
inom medicin, hilsa och nirliggande forskningsomraden.

Svenska forskare publicerar cirka 70 vetenskapliga KAM-
artiklar 3rligen. Av dessa handlar en femtedel om kliniska prov-
ningar av KAM-system eller KAM-metoder. Forskning kring
mind-body-terapier och akupunktur dominerar. Amnesmissigt
ir den svenska KAM-forskningen snarlik den internationella
frinsett ett storre fokus pd kvinnohilsa 1 den svenska forsk-
ningen.

KAM-forskning férekommer vid alla svenska universitet med
virdutbildningar. Med ndgra fi undantag ir forskargrupperna
smd. KAM-forskningens férdelning mellan lirositen skiljer
sig inte mycket frin férdelningen av annan forskning om
medicin och hilsa.

Samarbetet mellan svenska KAM-forskare ir pfallande svagt
utvecklat och tvirvetenskaplig KAM-forskning tillhér undan-
tagen.

Svenska KAM-forskare publicerar de flesta av sina artiklar i
vetenskapliga tidskrifter som har KAM-inriktning. F4 av de

mest citerade svenska artiklarna rér originalstudier.

Systematiska Oversikter av den internationella litteraturen
visar att det inom minga omriden finns ett mycket stort antal
vetenskapliga publikationer. P4 grund av metodproblem och
spretande resultat ir det dock svért att dra sikra resultat av
studierna.
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e De flesta KAM-foretridare utredningen intervjuat anser att
KAM-forskningens stérsta problem ir otillricklig finansier-
ing. Det finns bland dem en utbredd uppfattning att KAM-
ansokningar bedéms stringare av finansiirerna in andra ansok-
ningar inom omradet medicin och hilsa.

e Vetenskapsridet (VR), Karolinska Institutet och Ekhaga-
stiftelsen dr ledande finansiirer av svensk KAM-forskning.
Omkring 1 procent av projektansdkningar till VR rér KAM-
omrddet. Andelen KAM-ansékningar som beviljas medel var
ungefir densamma som f6r andra VR-ansékningar.

e Med undantag for Ekhagastiftelsen avvisar de forskningsfinan-
sidrer vi intervjuat tanken pa Sronmirkta medel fér KAM-forsk-
ning. Atminstone ett landsting (Ostergstland) avsitter dock
sirskilda medel for KAM-forskning.

e Minga av de KAM-foresprikare utredningen intervjuat har
framhillit att de forskningsmetoder som anvinds i dagens
forskning inom omradet medicin och hilsa inte limpar sig for
KAM-omridet. I stillet f6r kliniska prévningar 6nskar manga
fler patientberittelser och andra typer av kvalitativ forskning
samt att storre vikt liggs vid observationsstudier. Utred-
ningen har ocksd mott dtskilliga forskare inom KAM-omridet
som hivdat virdet av prospektiva kontrollerade prévningar av
KAM-metoders effekter.

e WHO har tagit fram en strategi for traditionell och kom-
plementir medicin och det EU-finansierade CAMbrella-pro-
jektet har utarbetat en vigkarta f6r europeisk KAM-forskning.

13.1 Om utredningens kartlaggningar

Utredningen har haft i uppdrag att ”... genomféra en kartliggning
av aktuella forskningsresultat och pdgdende forskning nir det giller
behandlingsmetoder som anvinds utanfér den etablerade hilso- och
sjukvirden.” Vi har tolkat detta som att sdvil svensk som interna-
tionell forskning inom KAM-omridet ska kartliggas. Kartligg-
ningen baseras pd en bibliometrisk analys, genomging av vilka typer
av systematiska litteraturdversikter som finns och av vad som skrivits
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om svensk KAM-forskning, intervjuer med olika intressenter samt
en enkit till landsting och regioner. I kapitlet ingdr ocksd en be-
skrivning av tidigare kartliggningar av svensk KAM-forskning samt
beskrivningar av ndgra {8 svenska forskningsmiljéer. Slutligen redo-
visas ndgra publicerade forslag till strategier for KAM-forskning.

Bibliometrisk analys

Utredningen har valt att till stora delar basera kartliggningen av
KAM-forskning pd en omfattande bibliometrisk analys genomford
av forskare vid Umed universitet. Dessa forskare har tidigare
publicerat bibliometriska analyser av KAM-litteraturen (1, 2). De
har nu gjort en uppdaterad analys som utformats och genomforts
utifrin utredningens behov med visst fokus pd den svenska veten-
skapliga litteraturen inom KAM-omridet. Forskarrapporten i sin
helhet presenteras i bilaga 6. I detta avsnitt ssmmanfattas de delar av
rapporten som ir av sirskild relevans f6r utredningen.

For den bibliometriska analysen har underliggande material him-
tats frin de internationella databaserna Medline och Web of Science
(WoS). Medline ir en av virldens storsta databaser for livsvetenskaper
och biomedicinsk forskning och drivs av U.S. National Library of
Medicine. Medline ticker vetenskapliga publikationer sedan 1966
frn 6ver 5000 tidskrifter inom det medicinska omridet och nirlig-
gande discipliner. Web of Science drivs av ett amerikanskt privatigt
foretag och ticker in samtliga artiklar publicerade 1 6ver 20 000 etable-
rade tidskrifter inom alla vetenskapliga discipliner samt ett stort
antal bocker.

I Medlines klassificering av artiklar ingdr den 6vergripande ter-
men Complementary Therapies. Denna ir indelad 120 typer av terapier,
vilka i sin tur ticker ett antal sub-termer. I den bibliometriska analy-
sen har forfattarna gjort ytterligare bearbetningar (bilaga 6). Det
slutliga datasetet dver internationella publikationer har bestdtt av
105 136 artiklar.

Medline saknar littillgingliga uppgifter om 1 vilket land eller
vilken institution en publikation kommer frin. Denna information
finns 1 WoS och analysen av den svenska KAM-litteraturen baseras
dirfér pd en matchning av data frin Medline och WoS for tidsperio-
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den 2005-2017. Detta svenska dataset har bestdtt av 622 publika-
tioner med minst en forfattare som har svensk adress/organisation
angiven. Eftersom Medline och WoS inte ir helt 6verlappande inne-
bir matchningen ett bortfall av publikationer (cirka 30 procent).

Bibliografiska analyser kan ge en god &verblick 6ver ett forsk-
ningsfilt. Men de har ocksd en rad begrinsningar och méjliga fel-
killor, vilka diskuteras 1 bilaga 6. En sirskild begrinsning nir Medline
anvinds som informationskilla ir att samhillsvetenskaplig, juridisk
och humanistisk forskning om KAM inte ticks in.

Annan information

Den bibliometriska analysen har kompletterats med material frn de
intervjuer vi genomfért med olika intressenter inom KAM-omrédet,
dir vi oftast tagit upp forskningsfrigor. Ett forsok att via enkit 3
information frin de storre svenska finansiirerna av medicinsk forsk-
ning strandade pd att deras databaser inte medger att forsknings-
projekt som rér KAM kan identifieras pd ett enkelt sitt. Vi har
dirfor 1 sirskilda intervjuer inhimtat synpunkter pi KAM-forsk-
ning, inklusive finansieringsfrigor, frdn tre centrala aktérer: Veten-
skapsridet, Cancerfonden och Ekhagastiftelsen. Vetenskapsridet har
dessutom via en fritextsdkning identifierat ansékningar om forsknings-
medel inom KAM-omridet.

En forfrigan om exempel pd stod f6r forskning och utveckling
inom KAM-omridet har via SKL sints till landsting och regioner.

13.2 Kartlaggning av internationell KAM-forskning
Bibliometrisk analys

Antalet forskningscentra som helt dgnar sig &r KAM-omridet vixer
snabbt. Enligt WHO:s Traditional Medicine Strategy fanns det i
73 linder nationella forskningsinstitut som dgnade sig 4t traditionell
och komplementir medicin, inklusive 6rtmedicinsk forskning,
5r 2012 (3).

Under dren 1971-1996 ¢kade antalet KAM-artiklar 1 den inter-
nationella vetenskapliga litteraturen i ungefir samma takt som annan

330



SOU 2019:15 Forskning inom KAM-omradet

medicinsk forskning och utgjorde 1996 0,3-0,4 procent av alla medi-
cinska publikationer (figur 1 i bilaga 6). Under det f8ljandet &rtiondet
skedde sedan en snabb tillvixt av antalet publicerade KAM-artiklar for
att frdn och med 2011 stabilisera sig p omkring 5 000 artiklar per &r.

Under 4ren 1997-2003 var tillvixten snabbare inom KAM-omr3-
det 4n inom det medicinska omridet 1 sin helhet. Andelen KAM-
publikationer kulminerade 2003-2004 vid omkring 0,75 procent for
att sedan falla (siffrorna for 2016 1 figur 11 bilaga 6 ska betraktas som
osikra — det fallande antalet beror férmodligen pd ofullstindig
registrering). Den klassificering Medline tillimpar kan innebira att
publikationer med nira anknytning till KAM kan klassificeras under
andra huvudrubriker. Antal och andel KAM-publikationer kan
dirfoér ha underskattats.

De artiklar som rapporterade om kliniska prévningar (clinical
trials) inom KAM-omridet 6kade snabbare in totala antalet KAM-
publikationer, s& att andelen frin och med 2009 legat pid omkring
20 procent (cirka 1 000 artiklar per 4r i kategorin kliniska prévningar).

De vanligaste metodgrupperna ir manipulationer av muskler och
skelett (dir dven kiropraktik och osteopati ingdr), akupunktur samt
mind-body-terapier och andra psykologiskt inriktade terapier (t.ex.
yoga, aromaterapi, meditation och hypnos), vilka alla 6kade markant
under 1990-talet och bérjan av 2000-talet. Under &ren 2003-2013
skedde dessutom en snabb ¢kning av antalet publikationer inom
omrddet Spiritual Therapies.

En annan infallsvinkel in Medlines klassificering ir att utgd frin
de nyckelord som férfattarna sjilva anvint i sina publikationer.
I bilaga 6, figur 4 finns en nitverksanalys dir nyckelorden gruppe-
rats 1 kluster. Minga av observationerna ir desamma som 1 analysen
av Medline-termerna, andra ir kompletterande. Observera att nyckel-
orden ofta ir multidimensionella. De kan exempelvis ange undersok-
ningsdesign, underskt population, sjukdomar/hilsobesvir, terapier,
preparat och teoretiska begrepp.

Négra observationer utifrin nitverksanalysen:

e En péfallande stor andel av KAM-litteraturen ir koncentrerad till
akupunktur med varianter.

e Ett annat stort kluster utgdrs av vixtbaserade produkter (*ort-
mediciner”) med ginseng, aloe vera, johannesért och gront té som
sirskilt framtridande.
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e Ett betydande forskningsfilt med minga publikationer ror yoga,
meditation, mindfulness och liknande terapier (mindfulness indexe-
ras dock under rubriken Psychiatry and Psychology Category i
Medline).

e Ett kluster, om in inte s& stort, handlar om manipulationer av
muskler och skelett.

e Av de symtom och sjukdomar som varit féremdl for KAM-
forskning dr smirta/virk (eng. pain), ingslan/dngest, stroke och
cancer sirskilt vanliga.

¢ En betydande andel av de publikationer som 1 Medline klassifi-
cerats ligga inom omrddet komplementir medicin handlar om
preklinisk forskning, dir termer som oxidativ stress, fettoxidation,
antioxidanter och celldéd ir vanliga.

Systematiska kunskapsodversikter

Som framgar av Danell och Danells bibliometriska analys publiceras
drligen cirka 5 000 vetenskapliga artiklar som rér KAM. Fér att i
denna mingd av artiklar skapa viss 6verblick gérs systematiska
kunskapséversikter dir all vetenskaplig litteratur inom ett visst imne
sammanfattas, ofta med statistiska mitt (s.k. meta-analys). Men
ocksd antalet systematiska 6versikter vixer s& snabbt att det ir svart
att f3 6verblick ocksd dver dessa. Den storsta gemensamma interna-
tionella kunskapskillan om systematiska oéversikter ir Cochrane
Library (4). Inom Cochrane finns en sirskild sektion fér éversikts-
analyser inom KAM-omridet (5). Juli 2018 fanns 708 publicerade
oversikter och ytterligare 40 planerade oversikter av KAM-metoder
och deras effekter. De tio sjukdoms- och symtomomraden som varit
foremal for flest dversikter (vardera 34-102) ir i fallande ordning;:

¢ Neurologiska sjukdomar
e Hjirt- och kirlsjukdomar
o Dsykisk hilsa

¢ Graviditet och férlossning

e Infektioner
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e Mag-, tarm- och leversjukdomar
o Luftvigssjukdomar
e Reumatiska sjukdomar

e Cancer

o Nyfoddhetsvérd.

En vanlig uppfattning ir att det finns fér 8 KAM-studier och att
mer forskning dirfér behdvs. En genomging av Cochranematerialet
ger stod for denna uppfattning betriffande minga metoder, men
visar ocksd att vissa metoder varit foremadl for ett betydande antal
studier. Ndgra {4 exempel, valda ur Cochrane Library (4) utan annan
systematik in att de vardera innefattar minst fem randomiserade kon-
trollerade prévningar (RCT):

o Akupunktur for lindryggssmirta: 35 RCT med sammanlagt
2 861 deltagare

¢ Kinesisk értmedicin vid héga blodfetter: 22 RCT med samman-
lagt 2 130 deltagare

e Homeopati f6r att férebygga och behandla akuta luftvigssjuk-
domar hos barn: 8 RCT med sammanlagt 664 deltagare

e Aromaterapi vid illamiende och krikningar efter operation:
9 RCT med sammanlagt 402 deltagare

e Zonterapi for att sitta igdng férlossning: 14 RCT med samman-
lagt 1 055 deltagare.

Det relativt begrinsade totalantalet deltagare i forhillande till antalet
studier beror pd att de flesta studierna varit sma. Forfattarna till de
systematiska 6versikterna har mycket ofta bedémt att studierna inte
hallit ullricklig vetenskaplig kvalitet och/eller visat alltfor disparata
resultat for att tillita nigon siker slutsats (samma invindningar ir
for ovrigt ocksd vanliga vid éversikter av metoder inom hilso- och
sjukvirden).

Statens beredning fo6r medicinsk och social utvirdering (SBU)
har sedan 1987 utvirderat medicinska metoder. Myndigheten har fér
utredningens rikning gjort en genomgang av alla produkter dir man
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sedan starten 1987 och fram till och med 2018 virderat det veten-
skapliga underlaget f6r KAM-metoder. Rapporten ir publicerad pd
SBU:s hemsida (6) och sammanfattas hir kort.

Tabell 13.1 KAM-metoder i SBU:s publikationer

Produkttyp Antal Antal rapporter Andel rapporter
KAM-poster! med KAM? med KAM®
Utvérdera 235 43 16 %
Kommenterar 8 6 1%
Upplysningstjanst 30 30 11%
Kartlagger 45 10 37 %
Bereder 12 5 18 %
Kunskapsluckor 63 63 3 %

' Med en KAM-post avses ett tillstands- och dtgardspar som ror en KAM-metod (exempelvis akupunktur
vid sémnbesvar). Totala antalet KAM-poster presenteras har uppdelat pa de sex olika produkttyperna.

2 Totala antalet rapporter med minst en KAM-metod.
3 Andelen rapporter med minst en KAM-metod.

Oftast har en KAM-metod utvirderats som en av flera metoder
inom ramen for ett storre SBU-projekt som rér ett diagnos- eller
symtomomride, som t.ex. schizofreni, ryggsmirta, depression eller
astma. I de fall en osikerhet féreldg huruvida en utvirderad metod
skulle anses vara en KAM-metod har SBU, pd uppmaning av utred-
ningen, inkluderat metoden 1 genomgangen. Detta innebir att det ir
mojligt att antalet SBU-granskningar av KAM-metoder kan ha éver-
skattats.

Den publikationstyp som ir mest omfattande ir SBU Utvirderar.
Som framgdr av tabell 13.1 inneholl 16 procent av dessa rapporter
utvirdering av minst en KAM-metod. I SBU Kommenterar refereras
och kommenteras utvirderingar frin andra linder. Det dr mindre
vanligt att denna publikationstyp avhandlar KAM-metoder. I SBU
kartligger gor myndigheten kartliggningar av publicerade systema-
tiska 6versikter inom olika omriden. I mer in en tredjedel av kart-
liggningarna hade man identifierat 6versikter som inkluderade
studier pd KAM-metoder. SBU Bereder rér regeringsuppdrag eller
underlag till andra myndigheter eller uppdragsgivare, exempelvis till
Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Hir var andelen publikationer
med KAM-metoder ungefir densamma som {6r huvudtypen SBU
Utvérderar. Upplysningstjinsten besvarar frigor frin virdgivare eller
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andra aktorer; drygt var tionde friga gillde KAM-metoder. Slutligen
har SBU ett uppdrag att identifiera viktiga kunskapsluckor dir mer
forskning behovs. Det ir pafallande ovanligt att man tagit med
KAM-metoder i den numera omfattande férteckningen av kunskaps-
luckor. Av de mer dn 2 000 posterna som lagts in i databasen, rérde
endast 3 procent KAM-metoder (tabell 13.1).

13.3 Kartlaggning av svensk KAM-forskning
Tidigare kartlaggningar

Alternativmedicinkommittén 1989 bedémde den d3 aktuella svenska
forskningen pd det alternativmedicinska omridet (7), bl.a. genom
kontakter med potentiella forskningsfinansiirer och genom att refe-
rera till viss publicerad vetenskaplig litteratur. Utredningen konsta-
terade sammanfattningsvis att ”... forskningen om alternativ medicin
1 Sverige har en mycket begrinsad omfattning. [...] Forskningen har
ofta varit smal och ett nédvindigt tvirvetenskapligt angrepp pad
forskningsuppgifterna har sillan kommit till stdnd. Det ir en liten
grupp forskare som varit verksamma inom omridet. F4 — om ens
ndgra — unga forskare har sokt sig till alternativmedicinen.”

Utredningen diskuterade vissa utgingspunkter fér alternativ-
medicinsk forskning. Man framhéll att kliniska kontrollerade f6rsok
limpar sig foér forskning kring t.ex. kosttillskott. Diremot ansig
utredningen att det krivs “betydande avsteg frin traditionen med
kliniskt kontrollerade férsok nir det giller metoder som ir primirt
kroppsligt eller psykologiskt inriktade”. Hir hinvisade man sirskilt
till den forskning som bedrevs vid Vidarkliniken.

Bland de forskningsomriden som utredningen bedémde vara ange-
ligna fanns empirisk effektbedémning av de vanligaste alternativmedi-
cinska metoderna (inklusive jimférande studier mellan medicinsk och
alternativmedicinsk behandling), jimférande studier av sittet att ta
hand om och beméta patienter, analyser av sjilva behandlingsproces-
sen (“virdpraktiken”), studier av forvintanseffekter samt kartligg-
ningar av olika alternativmedicinska metoders utbredning 1 Sverige (8).

Motzi ERlofs rapporter 1999 och 2004. Forskaren och férfattaren
Motzi Eklof gjorde 1999 en genomging av svensk KAM-forskning
pa uppdrag av Sjukvdrdens och socialvdrdens planerings- och rationa-
liseringsinstitut (Spri) (9). Ar 2004 publicerade hon ytterligare en
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rapport, denna gdng for Landstingsférbundets rikning, om forsk-
ning, utveckling och utbildning inom komplementir medicin (10).

EkIsf fann att de studier som genomférts 1 Sverige under 1990-
talet framfor allt rorde akupunktur, “naturlikemedel”, antroposofisk
medicin och kiropraktik, i mindre utstrickning dven qigong och
naprapati. Hon inventerade dven samhillsvetenskaplig, juridisk och
humanistisk forskning som rért KAM. Hir handlade det om alter-
nativmedicinens historia och praktik, rittslig reglering och patien-
ters upplevelser av KAM-terapi.

Hon pekade sirskilt pd bristen pd tvirvetenskaplig forskning
inom omrédet. I hennes intervjuer med praktiker och forskare fram-
hélls vikten av samarbete med etablerade forskningsmiljéer och av
att kunna bygga upp forskningskompetens inom KAM-omrédet.

Eklsf noterade ocksa ett svagt intresse for KAM-forskning frin
Socialstyrelsens och Socialdepartementets sida. Men hon beskrev
hur Stockholms lins landsting 1999 beslutat att inritta ett forsk-
ningscentrum fér komplementir medicin. Avsikten var bla. att
initiera nya vetenskapliga studier och att utbilda KAM-praktiker i
forskning (9).

FAS:s kartliggning 2007. P4 uppdrag av FAS (Forskningsridet
for arbetsliv och socialvetenskap) genomforde en forskargrupp vid
Karolinska Institutet under ledning av professor Irene Jensen 2007
en systematisk 6versikt av svenska behandlingsstudier inom KAM-
omrddet (11). Forfattarna identifierade 56 sidana studier publice-
rade under &ren 1990-2006. Antalet publikationer ckade 6ver dren
s& att det under perioden 2004-2006 publicerades i storleksord-
ningen 10 behandlingsstudier per ar.

De tre klart vanligast studerade terapiomrddena var:

e Akupunktur (inklusive elektroakupunktur) vid en rad olika till-
stdnd. Minga studier hade fokus pd kvinnohilsa; i drygt hilften
av studierna deltog enbart kvinnor.

e Mind-body-behandlingar, t.ex. avslappningsterapier, musikterapi
och beroring/taktil massage. Ocksd hir fanns en stor kvinnlig
dominans bland deltagarna.

e Kroppsmanipulationer, t.ex. kiropraktik och Feldenkraisterapi
vid smirttillstdnd. Hir var den kvinnliga dominansen bland del-
tagarna mindre.
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Av de 15 forskare denna utredning identifierade som ledare av
behandlingsstudier inom KAM-omrddet kom 7 frin Karolinska
Institutet, 4 frin Géteborgs Universitet och en vardera frn univer-
siteten 1 Linképing, Umes, Uppsala och Orebro. Antalet deltagare i
behandlingsstudierna var ligt. Studier av biverkningar férkom spar-
samt. De vetenskapliga tidskrifter i vilka de svenska KAM-studierna
publicerades bedémdes i rapporten ha l8g ”impact” och var dven for-
hillandevis l3gt citerade.

I rapporten pdtalade man behovet av att bittre kartligga anvind-
ningen av alternativ och komplementir medicin. Behovet av kvalifi-
cerad forskning om effekterna och riskerna med alternativ- och
komplementirmedicinska metoder lyftes ocksa. I detta ssmmanhang
rekommenderades att forskarna publicerar sina studieprotokoll 1
forvig.

Bibliometrisk analys

Den bibliometriska analys av svensk KAM-forskning som Danell
och Danell utfort for utredningen bygger pd publikationer dir minst
en av forfattarna har svensk adress. I ndgra fall med stort antal
medforfattare kan det innebira att det svenska bidraget till publika-
tionen dr mycket begrinsat.

Antalet svenska publikationer inom KAM-omridet under ren
2005-2017 okade patagligt under &ren 2007-2012 {6r att sedan
stagnera pd omkring 50 publikationer per ar (figur 5 i bilaga 6). Med
hinsyn tagen till det bortfall som samkérningen mellan Medline och
Web of Science medfér (se bilaga 6), kan det faktiska antalet upp-
skattas till cirka 70 artiklar per ar.

Antalet artiklar som utgérs av kliniska prévningar har sedan 2008
legat pd omkring 20 per &r. Detta innebir att andelen kliniska prov-
ningar varierat mellan 28 och 46 procent, en klart hégre andel in i
det internationella materialet.

Under 2017 har man 1 den bibliometriska analysen identifierat
37 studier. Vid en nirmare genomging av dessa visade det sig att
12 av studierna var kliniska effektstudier, majoriteten med syfte att
undersoka effekter av yoga och akupunktur vid olika tillstdnd. 10 av
de 12 studierna var randomiserade kontrollerade studier. Eftersom
man i en tidigare genomging av den svenska KAM forskningen
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rekommenderat forskarna att publicera sina protokoll (se FAS:s
kartliggning 2007 ovan och [11]), undersdktes huruvida de publi-
cerade effektstudierna frin 2017 hinvisade till rapporterade studie-
protokoll. Av de 10 randomiserade kontrollerade studierna redo-
visade 8 registrerade eller publicerade protokoll.

De tvi icke-randomiserade studierna bestod av en liten pilot-
studie med kontrollgrupp (ingen hinvisning till protokoll) och en
studie som gick igenom risker vid akupunktur utifrdn tvd tidigare
randomiserade studier (dessa hade registrerade protokoll). Férutom
de 12 effektstudierna fanns en studie dir man med kvalitativ metodik
analyserade upplevelser av en férlossningsteknik.

Denna genomging ger en bild av att interventionsforskningen
som publiceras pd KAM-omridet ir snarlik den f6r metoder inom
hilso- och sjukvirden. I detta urval var studierna gjorda med tradi-
tionella uppligg och majoriteten hade publicerade studieprotokoll.

Forutom att klassificeras som KAM-forskning klassificeras
KAM- artiklar ofta dven som tillhérande andra forskningsomriden.
De vanligaste dr (i fallande ordning) neurovetenskaper/neurologi,
psykologi, farmakologi/farmaci, rehabilitering, omvirdnad och
psykiatri (se bilaga 6).

De terapiomriden som ticks in av svensk KAM-forskning fram-
gdr av tabell 13.2.
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Tabell 13.2 Subtermer under rubriken Complementary Medicine i Medline,
svenska KAM-publikationer i Web of Science, 2005-2017

Ur Danell och Danell, bilaga 6

Subtermer Antal publikationer
Mind-Body Therapies 194
Acupuncture therapy 104
Sensory Art Therapies (konstterapi, musikterapi, m m) 76
Phytotherapy ("6rtmediciner”) 71
Musculoskeletal Manipulations! 61
Spiritual Therapies? 54
Medicine, Traditional 38
Holistic Health 14
Anthroposophy 12
Homeopathy 6
Auriculotherapy (6ronakupunktur) 3
Naturopathy 2
Reflexotherapy (zonterapi) 1

U'Har ingar kiropraktik och naprapati som inte tas upp av denna utredning eftersom metoderna i Sverige
utovas av personer med yrkeslegitimation.

2Till exempel healing och schamanism.

Mind-body-terapier och akupunktur dominerar. Det finns i denna
analys baserad pd termerna 1 Medline inga avgérande skillnader jim-
fort med den internationella litteraturen.

Ocksd 1 nitverksanalysen baserad pd de sokord forfattarna till
publikationerna sjilv angett ir det svenska monstret snarlikt det
internationella, iven om antalet forskningsomraden ir lingt mindre
(figur 6 1 bilaga 6). Det som mojligen skiljer dr ett visst fokus pd
kvinnohilsa (bréstcancer, klimakteriebesvir) och psykiska symtom
som stress och depression 1 den svenska forskningen.

Fordelningen av svenska KAM-publikationer pi lirositen med
medicinska fakulteter visas 1 tabell 13.3 och de mest férekommande
forfattarna 1 tabell 13.4. Eftersom manga av forfattarna har dubbel-
anknytning till sdvil universitet som sjukvirdsorganisation, redo-
visas dessa gemensamt. Samkérningen mellan de bida databaserna
Medline och Web of Science innebir ett betydande bortfall (se
metodavsnittet 13.1). Dirfor underskattas med all sannolikhet anta-
let publikationer i bdda tabellerna. Troligen paverkas fordelningen
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mellan lirositen och mellan forfattare mindre. Ytterligare en metodo-
logisk aspekt som leder till att antalet KAM-publikationer kan
underskattas ir att 3tskilligt av den forskning som utéver KAM
griper over flera discipliner, kan klassificeras under andra huvud-
rubriker in Complementary Medicine 1 Medline. Dit hér t.ex. fler-
talet publikationer frin Oshercentrum vid Karolinska Institutet.
Dirfor kan Karolinska Institutets andel av samtliga KAM-publika-
tioner ha underskattats.

Tabell 13.3 De universitet och universitetssjukhus som statt for flest svenska
KAM-publikationer i Web of Science, 2005-2017

Ur Danell och Danell, bilaga 6. Som jamférelse visas i den hogra spalten
férdelningen av samtliga kliniska publikationer mellan larosatena

Organisation Antal KAM- Andel av de svenska Andel av samtliga
publikationer KAM-publikationerna, svenska kliniska
procent! publikationer, procent’
Karolinska Institutet/ 268 37,0 33,7
Karolinska Universitets-
sjukhuset
Goteborgs Universitet/ 137 18,9 16,3

Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Lunds Universitet/Skanes 119 16,4 18,3
Universitetssjukhus

Linkdpings Universitet 66 9.1 7,9
Uppsala Universitet 63 8,7 12,9
Umed Universitet 39 54 7,9
Orebro Universitet 32 4.4 3,0

! Fordelning mellan universitet med medicinska fakulteter; darutover finns KAM-publikationer fran
andra universitet, hogskolor och privata organisationer.

2 Berdknat utifran uppgifter ur Vetenskapsradets utvardering 2018 av den kliniska forskningen vid de
landsting som omfattas av ALF-avtalet (12).
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I forhdllanden till all klinisk vetenskaplig produktion férefaller
Karolinska Institutet, Géteborgs, Linképings och Orebro univer-
sitet ha nigot hégre produktion och universiteten 1 Lund, Uppsala
och Umed nigot ligre forskningsproduktion inom KAM-omrédet.
Det finns dock anledning till férsiktighet i tolkningen eftersom jim-
forelserna av andel KAM-publikationer 1 férhillande till samtliga
kliniska publikationer inte giller identiska tidsperioder. Av univer-
sitet utan medicinsk fakultet har Stockholms Universitet publicerat
flest KAM-artiklar (25 artiklar).

De databaser som anvints 1 bibliometrin goér att den absoluta
merparten av den svenska KAM-forskningen som tickts in av analy-
sen har utférts vid universitet med medicinsk fakultet. P4 s8 sitt kan
KAM-forskningen sigas vara en integrerad del av den akademiska
forskningen inom omridet medicin och hilsa. Aven vid organisatio-
ner utan akademiskt status' finns dock medarbetare som publicerat
vetenskapliga arbeten: Svenska Ortmedicinska Institutet (12 publi-
kationer), Skandinaviska Naprapathogskolan (8 publikationer), Vidar-
kliniken (6 publikationer) och Skandinaviska Kiropraktorhégskolan
(4 publikationer). Det bor noteras att vir utredning inte tar upp kiro-
praktik och naprapati (eftersom de ir legitimationsyrken), dven om de
1 Medline indexeras som komplementir medicin.

! Bendmningen “universitet” ir reserverad for de lirositen som regeringen bestimt uppfyller
vissa villkor. Inom KAM-omridet finnas dock 4tminstone ett exempel pd annan organisation
som kallar sig universitet (Fria Universitetet Norden, som lir ut addiktologi som behandling
mot missbruk).
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Tabell 13.4 Svenska forskare med flest KAM-publikationer
i Web of Science, 2005-2017

Ur Danell och Danell, bilaga 6?2

Forfattare Antal publikationer Andel av svenska KAM-
publikationer, procent

Elisabet Stener-Victorin, Goteborg 40 6,4

och Stockholm

Torkel Falkenberg, Stockholm 21 3.4

Etzel Cardena, Lund 18 2.9

Thomas Lundeberg 16 2,6

Mats Hammar, Link6ping 12 1,9

Devin B Terhune, Lund 11 1,8

Irene Lund, Stockholm 10 1,6

Alexander Panossian, Angelholm 9 1,4

Tobias Sundberg, Stockholm 9 14

! Av de forskare med flest KAM-publikationer som identifierades i den bibliometriska analysen har en
(Vinjar Fgnnebg) uteslutits ur tabellen eftersom han inte ar svensk forskare (men har haft samarbete
med svenska forskare). Han har statt for 1,6 procent av de studier som t4ckts in av den bibliometriska
analysen.

2:Som vi forklarar i avsnitt 13.5 indexeras forskning bedriven vid Osher Center for Integrativ Medicin,
Karolinska Institutet, oftast under rubrikerna neurologisk, neurofysiologisk eller psykologisk forskning i
Medline, varfor dessa forskare inte tacks in av den bibliometriska analysen. Motsvarande kan galla
aven for annan forskning med KAM-anknytning.

De svenska forskare som publicerat flest arbeten klassificerade som
Complementary Medicine i Medline har undersokt frimst aku-
punktur (Elisabet Stener-Victorin, Mats Hammar och Irene Lund),
integrativ vard i brett perspektiv (Torkel Falkenberg och Tobias
Sundberg), parapsykologi (Etzel Cardena), hypnos (Devin Terhune)
samt 6rtmediciner (Alexander Panossian).

Det ir ocks3 relativt vanligt att svenska forskare vars fokus inte
primirt giller KAM-omradet gor enstaka studier av effekterna av
t.ex. akupunktur, yoga och vixtbaserade produkter. Dessa avspeglas
1 att minga av de svenska KAM-studierna publiceras inom andra
medicinska sub-omriden 1 Medline, som Newuroscienes Neurology,
Psychology och Pharmacology Pharmacy (bilaga 6).

I analyser av svenska KAM-forskares nitverk har ribban for att
avgdra om det finns samarbete satts vid minst 4 gemensamma artik-
lar. Utdver visst samarbete mellan de forskargrupper som arbetat
med akupunktur respektive policyfrgor, indikerar nitverksanalysen
att svenska KAM-forskare har sparsamt vetenskapligt samarbete
sinsemellan (figur 6 i bilaga 6).
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Ett tydligt nitverk handlar om Géteborgs/Stockholmsbaserad
akupunkturforskning inom obstetrik-gynekologi med Stener-Victorin
som centralperson. Falkenbergs forskargrupp har betydande utbyte
med ledande europeiska forskare inom KAM-omridet; de gemen-
samma publikationerna i vetenskapliga tidskrifter har nistan ute-
slutande gillt policyfrdgor inom KAM. Inga tvirvetenskapliga nit-
verk over fakultetsgrinser med hog aktivitet kan sparas (detta med
reservation for att analysen baseras pd en livsvetenskaplig databas).
En mer utforlig genomgang av innehéllet i nitverksanalysen finns i
bilaga 6.

De svenska artiklarna har oftast publicerats 1 tidskrifter med
KAM-inriktning — av de tio vanligast férekommande tidskrifterna
har sju KAM-profil medan tvd kan betecknas som specialitets-
inriktade och en ir en bred medicinsk tidskrift. Vilket genomslag
tidskrifterna har brukar mitas som impact factor, byggt pd hur ofta
de citeras (i sig inget oomstritt mitt). De tidskrifter 1 vilka svenska
KAM-forskare oftast publicerar sina artiklar har impact factors som
ligger relativt hogt 1 jimférelse med andra tidskrifter med KAM-
inriktning. Impact factor f6r dessa tidskrifter ligger ungefir i nivd
med medelvirdet f6r tidskrifter inom de flesta andra medicinska om-
riden (13)°. Ingen av KAM-tidskrifterna tillhér dock de mer citerade.

Av enskilda artiklar med dtminstone en svensk forfattare rér den
klart mest citerade artikeln resultaten av en europeisk kartliggning
av anvindningen av KAM-metoder, dir Sverige som ett av 12 linder
bidragit med data. Av de andra pd tio-i-topplistan ir majoriteten
oversiktsartiklar eller handlar om policyfragor. Tv3 artiklar har pre-
senterat resultat frin originalstudier, en om allergier hos barn i
familjer med antroposofisk livsstil och en om mindfulness hos patien-
ter med cancer. Nir antalet citeringar per artikel ska bedémas, miste
man dock hilla i minnet att dldre artiklar har stérre mojlighet att 3
ménga citeringar in nyare. Detta beror helt enkelt pd att de funnits
tillgingliga under lingre tid.

? Impact factor f6r de KAM-inriktade tidskrifter i vilka svenska forskare oftast publicerar sina
resultat dr 1,0-2,8, att jimféra med genomsnittet fér omrddena omvardnad 1,2, allmin- och
internmedicin 1,5, kirurgi 1,2, hjirt- och kirlsjukdomar 2,3 och cancer 3,2 (i dessa genom-
snittsvirden ingdr dock ménga nationella tidskrifter med f4 citeringar, s3 t.ex. dr Likar-
tidningens impact factor 0,05).

343



Forskning inom KAM-omradet SOU 2019:15

13.4  Forskningsfinansiering
Uppgifter om finansiering av KAM-forskning

Alternativmedicinutredningen 1989 konstaterade att det ekono-
miska stédet frén statliga forskningsfinansiirer till alternativmedi-
cinsk forskning ”... varit blygsamt. Bidrag frin andra organ har
medverkat till att ett fital forskare kunnat genomféra sina projekt,
ofta som bisyssla vid sidan om annan verksamhet.” Utredningen
ansig Forskningsrddsnimnden (numera nedlagd) med sin tvirveten-
skapliga profil vara limpad att fordela statliga anslag till alternativ-
medicinsk forskning. En 6nskvird summa om 5 miljoner per &r
nimndes (8).

I den kartliggning av svenska behandlingsstudier inom KAM-
omrddet som FAS lit gora 2007 (se ovan) hade antalet projekt som
fatt forskningsanslag 6kat kraftigt under 2000-talet f6r att verksam-
hetsdret 2006/2007 uppga till 33 stycken (11). Vid denna tidpunkt
stod privata stiftelser och landsting f6r merparten av finansieringen.
Ekhagastiftelsen hade finansierat ungefir lika mycket som lands-
tingen och Vetenskapsridet tillsammans. Férfattarna till rapporten
framholl att anslagen till behandlingsforskning inom KAM-omrédet
var sma.

I databasen Web of Science finns uppgifter om vilken organisa-
tion som har finansierat en publikation. Dessa uppgifter bygger pd
de redovisningar som finns 1 publikationerna. I sin bibliometriska
kartliggning som genomférts f6r utredningen fann Danell och Danell
att det i svenska KAM-publikationer fanns uppgifter om finansiir i
ungefir hilften av dem (bilaga 6). Den liga andelen kan delvis bero
pd att forskningen genomf{drts med hjilp av universitets/hdgskolors
ordinarie I6nemedel utan extern finansiering. Men den l3ga andelen
med uppgifter om finansiering manar ocksd till forsiktighet nir
uppgifterna tolkas.

I tabell 13.5 redovisas de nio mest férekommande finansidrerna
som identifierats via Web of Science. Av dessa forskningsfinansii-
rerna ir det en, Ekhagastiftelsen, som uttryckligen har komplemen-
tirmedicin som ett av de omriden som stdds.
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Tabell 13.5 De tio forskningsfinansidrer som oftast anges i svenska
KAM-publikationer i Web of Science, 2005-2017

Ur Danell och Danell, bilaga 6

Finansiar Antal publikationer Andel av publikationerna,
procent
Vetenskapsradet (tidigare 64 10,3
Medicinska forskningsradet)
Karolinska Institutet 35 5,6
Ekhagastiftelsen 31 50
Vardalstiftelsen! 19 31
Stockholms l4ns landsting 15 2,4
Cancerfonden 15 2,4
Adlerbertska stiftelserna, Géteborg 12 1,9
Stiftelsen Handlanden Hjalmar 12 1,9
Svenssons forskningsfond, Géteborg
Region Ostergdtland (tidigare 11 1,8

Ostergdtlands lans landsting)
I'Nedlagd 2014.

Via en fritextsdkning av databaser vid Vetenskapsriddet (VR) kunde
36 ansokningar som rérde KAM-omradet identifieras (tabell 13.6).

Tabell 13.6 Projektansokningar till Vetenskapsradet (VR)
aren 2014-2017 inom KAM-omradet!

Sokord Antal ansdkningar Antal beviljade
Akupressur 2 0
Akupunktur 3 1
Folkmedicin 2 1
Meditation 1 0
Mindfulness 15 0
Taktil massage (taktil stimulering) 7 3
Traditionell kinesisk medicin 2 1
Yoga 2 0
Ortmedicin 2 0
Summa 36 6

1| fritextstkningar av databaserna anvandes 43 sokord for terapeutiska system och metoder som ror
KAM. Nio av dessa sokord gav traffar.
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Under &ren 2014-2017 inkom till Vetenskapsrddet i genomsnitt
9 KAM-ansokningar per dr. Beviljandegraden var 17 procent (6 av
36). Ansokningar som rérde mindfulness stod f6r en pafallande stor
andel av KAM-ansoékningarna (42 procent; det kan diskuteras om
mindfulness ska klassificeras som KAM, se avsnitt 16.4). Ingen av
mindfulnessansékningarna beviljades. For de ¢vriga KAM-ansok-
ningarna var beviljandegraden 29 procent.

Dessa siffror ska jamféras med VR-ansokningarna i stort. Ar 2017
inkom 856 ansékningar om projektbidrag. Ansokningar som roérde
KAM stod sledes for omkring 1,1 procent av alla ansékningar (0,6 pro-
cent exklusive mindfulnessansékningar). Beviljandegraden fér samt-
liga projektansokningar till VR under 8ren 2014-2017 var 15-24 pro-
cent. Det fital KAM-sokningar som indd inkommer till VR har
sdledes, 1 forhillande till andra ansékningar inom omridet Medicin
och Hilsa, ungefir samma chanser att bli beviljade.

Andelen KAM-ansékningar av samtliga ansékningar om pro-
jektanslag frdn VR ir pdfallande 18g. Ett l3gt soktryck kan ha en rad
olika orsaker. En orsak som KAM-forskare framfort till utredningen
ir att man uppfattar att KAM-forskning rent generellt har 13g status
hos VR och att VR, liksom andra storre forskningsfinansiirer, inte
har f6rméga att ritt beddma KAM-ansékningar. En annan orsak kan
vara att man sjilv inte anser sig vara konkurrensmaissig. En tredje orsak
kan vara att man har negativa erfarenheter av tidigare ansékningar.

Utredningens bibliometriska analys visade endast sparsam natio-
nell forskarsamverkan inom KAM-omrédet. Det kan 1 detta sam-
manhang nimnas att VR har ett regeringsuppdrag att 1 en cyklisk
process gora en behovsinventering med syftet att peka ut omrdden
dir behoven av ny forskningsinfrastruktur ir tydliga. Utfallet av
behovsinventeringen anvinds direfter som underlag f6r Vetenskaps-
ridets riktade utlysning av stéd till infrastrukeur.

Cancerfonden har beviljat medel till ett fital KAM-projekt under
senare &r, bl.a. ett om akupunktur mot illamdende och ett grund-
vetenskapligt projekt om effekterna av gront té.

Ekhagastiftelsen, grundad 1944, stdjer “vetenskaplig forskning
inom ekologiskt lantbruk samt komplementir och biologisk medicin”.
Stiftelsen delar ut cirka 12 miljoner kronor per r, férdelat pd 10—
15 projekt. Ungefir hilften av de beviljade medlen gir till projekt
inom komplementir och biologisk medicin. Andelen av de sékande
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som beviljas anslag brukar vara 10-15 procent, dvs. ndgot ligre in
Vetenskapsrddets beviljandegrad.

I gruppintervju med FoU-chefer i de landsting som har univer-
sitetssjukvard framférdes & exempel pd forskning och utvecklings-
projekt inom KAM-omridet som finansieras av ALF-medel eller andra
landstings/regionmedel utlysta 1 konkurrens (dock nimndes projekt
rérande yoga och ridterapi). I Region Skdne har man tagit ett politiskt
beslut att stodja forskning om grén rehabilitering (t.ex. tridgdrds-
arbete) och kulturorienterad rehabilitering. Region Ostergotland har
sirskilda medel avsatta for utvecklingsarbeten kopplade till integrativ
hilso- och sjukvird ("KIPP:en”). En férfrdgan frin utredningen som
via SKL gitt ut till landsting och regioner har inte kunnat identifiera
andra huvudmin som avsatt sirskilda medel f6r forskning eller
utveckling inom KAM-omridet, se vidare 1 kapitel 6.

Sjobergstiftelsen, som instiftades av finansmannen Bengt Sjéberg
2016, har till uppgift att stédja cancerforskning. Stiftelsen vilkomnar
projektforslag som behandlar ”okonventionella behandlingsmetoder
vid cancervdrd”. 2018 utlystes medel bl.a. fér forskning om omvard-
nad och komplementira behandlingsmetoder vid cancerbehandling
och ett av projekten som beviljades medel det &ret var mistelextrake
vid behandling av patienter med inoperabel pankreascancer.

Det norska NAFKAM, férlagt till Norges Arktiska Universitet 1
Tromsd, har statligt grundanslag f6r forskning och vissa forsknings-
relaterade aktiviteter, 1 storleksordningen 9-10 miljoner svenska kro-
nor per &r'. NAFKAM drar dessutom in betydande externa forsk-
ningsanslag sokta i konkurrens med sokande utanfér KAM-omridet.

Ar 2000 etablerades det ett fristiende danskt KAM-forsknings-
center i Arhus (Videns- og Forskningscenter for Alternativ Behand-
ling, VIFAB), bekostat av statliga medel. Efter utvirdering lades
centrumet ner 2012. Ett rdd f6r alternativ behandling (SRAB) vid
den danska myndigheten Styrelsen for Patientsikkerheds R3d har
nyligen erhillit 5,8 miljoner svenska kronor per ar for att frimja
forskningssamarbete mellan KAM-omradet och etablerad hilso- och
sjukvard.

>Medlen har t.o.m. 2018 utbetalats av Helsedirektoratet (den norska motsvarigheten till
Socialstyrelsen). Nir utredningen triffade Helsedirektoratet i april 2018 berittade man att
forindringar planerades fr.o.m. 2019, men att beredningen av detta drende fortfarande pagick.
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Synpunkter pa finansiering av KAM-forskning

Utredningen har vid de flesta av de genomférda intervjuerna tagit
upp frigor om KAM-forskning. De allra flesta KAM-utévare och
andra KAM-féresprdkare framhiller att KAM-forskningen har
alltfor diliga ekonomiska forutsiteningar 1 Sverige. Merparten anser
detta vara KAM-forskningens helt dominerande problem.

Som forebild ser man framfér allt den stora amerikanska sats-
ningen pd KAM-forskning, samordnad av National Center for
Complementary and Integrative Health (NCCIH), 1 storleksord-
ningen 1,1-1,2 miljarder kronor per r av statliga medel (2017).
Amerikanska kongressledaméter och vetenskapsmin, bland dem ett
par Nobelpristagare, har ifrigasatt det vetenskapliga utfallet av denna
maingdriga satsning (t.ex. [14, 15]). I en artikel av debattkaraktir
2012 gjordes en genomging av projekt finansierade av NCCIH:s
foregdngare NCCAM under &ren 2000-2011 (totalt éver 11 miljarder
kronor) (16). I artikeln gavs flera exempel pd hur mycket omfattande
satsningar pd kliniska provningar av KAM-terapier resulterat 1 mycket
fa (eller inga alls) vetenskapliga rapporter om terapiernas effekter.

Amerikanska KAM-foretridare har haft en annan ansats nir de
granskat NCCIH. Ar 2015 publicerade Academic Consortium for
Complementary and Alternative Health Care (ACCAHC), en sam-
manslutning av drygt 175 amerikanska KAM-utbildningar och éver
375000 KAM-utévare, rekommendationer riktade till NICCH (17).
De hade funnit att NCCIH:s foregdngare NCCAM under 2010—
2014 drligen delade ut omkring 100 miljoner dollar till 300-400 pro-
jekt inom omrddet komplementir och integrativ hilsa (CIH; andra
delar av National Institutes of Health delade dessutom 2014 ut
267 miljoner dollar till CIH-forskning). Men konsortiet fann att
bara 2 procent av NCCIH:s anslag gick till CIH-institutioner. Man
noterade att NCCIH inte utdelat ndgra medel alls till CIH-institu-
tionerna for forskning som handlade om system inom CIH-omrédet.
Huvudrekommendationerna till NCCIH handlade om att prioritera
forskning baserad pa hela system och discipliner, insamling av data
om utfall 1 férhdllande till kostnader samt uppbyggnad av forsk-
ningskompetens vid CIH-institutionerna.

Flera av de KAM-foresprikare vi intervjuat anser att satsningar
pd svensk KAM-forskning skulle vara samhillsekonomiskt lon-
samma. Det finns bland féresprikarna ocksd en utbredd uppfattning
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att ansdkningar om medel f6r KAM-forskning bedéms hirdare av
finansidrerna dn annan forskning inom omridet medicin och hilsa.
Utredningen har métt forskare som har erfarenhet av att soka medel
for att undersoka sivil KAM-metoder som icke-KAM-metoder och
som delar denna syn. Manga framhailler att de svenska finansiirerna
1 sina bedémningar hiller sig alltfor strikt till ett biomedicinskt
paradigm och att de inte accepterar de utvirderingsmodeller som
kinnetecknar mycket av den kliniska KAM-forskningen. KAM-
forskare som utredningen intervjuat menar att det bland de experter
finansidrerna anlitar ofta finns en generell avoghet mot KAM-
forskning.

Vid vér intervju med norska KAM-forskningscentrumet i Tromso
beskrev man samma tendens, men samtidigt framhélls att det indd
finns hyggliga mojligheter att finna finansiering foér forsknings-
projekt, sdvida de dr av god kvalitet. I Tyskland finns tio professorer
inom KAM-omrddet, varav vi i utredningen intervjuat tre. De
beskrev svirigheter att erhilla forskningsanslag frin t.ex. Deutsche
Forschungsgemeinschaft (den tyska motsvarigheten till Vetenskaps-
ridet). Dock nimndes exempel p4 att ledande KAM-forskare anlitas
som experter 1 de tyska statliga forskningsfinansidrernas prioriter-
ingskommittéer. Merparten av anslagen till den tyska KAM-forsk-
ningen kommer frin privata forskningsfinansiirer.

P3 frigan om KAM-projekt har svirare in andra projekt inom
medicin och hilsa att hivda sig i konkurrensen om forskningsmedel
och 1 s3 fall varfér, hinvisar sdvil Vetenskapsridet, Cancerfonden
som landstingens/regionernas FoU-chefer till att projekt prioriteras
utifrin vetenskaplig kvalitet. Aven Ekhagastiftelsen fister i sina
bedémningar stor vikt vid projektets vetenskapliga kvalitet, men har
ockss ett tydligt relevanskriterium.

Vetenskapsrddet och Cancerfonden framhaller att de brukar kriva
att utvirderingsmetoden ir vetenskapligt acceptabel. Detta giller
forskning med sdvil kvantitativ som kvalitativ metodik. Bland de
problem som nimns betriffande ansékningar om KAM-projekt fram-
halls sirskilt att kontrollgrupper eller kontrollpersoner kan saknas.
Ansokningar som giller fallstudier brukar inte beviljas.

For kliniska studier krivs enligt Vetenskapsridet och Cancer-
fonden i regel en rimlig bakomliggande mekanism och/eller experi-
mentella eller tidigare kliniska fynd som studien kan baseras pa.
Pragmatiska kliniska studier ("black box-studier”, ”whole concept
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studies”; se kapitel 14), dir man inte kan identifiera exakt vilka kom-
ponenter i ett terapikoncept som bidrar till en effekt, kan mycket vil
finansieras. Bland FoU-cheferna finns uppfattningen att vissa metoder/
terapeutiska system endast kan utvirderas i pragmatiska studier.

Ekhagastiftelsen avsitter enligt sina statuter medel f6r forskning
inom KAM-omridet. Diremot har varken Vetenskapsridet eller
Cancerfonden sirskilda medel f6r KAM-forskning och har heller
inte ngra planer pd sidan 6ronmirkt satsning — de menar att éron-
mirkning av projektmedel skulle innebira att man finansierar pro-
jekt av ligre vetenskaplig kvalitet. Genom att finansiera forskar-
skolor kan Vetenskapsrddet dock stodja omrdden dir det ir sirskile
angeliget med kompetensuppbyggnad. Sddana forskarskolor finns
inom psykiatri, dldrande, odontologi och antibiotikaresistens. Cancer-
fonden har inga planer p3 att stédja forskarskolor.

Kritiker framhéller att vissa KAM-omriden, framfér allt akupunk-
tur och homeopati, varit féremal f6r ett mycket stort antal veten-
skapliga studier och att problemen inte handlar om forskningens
kvantitet utan dess kvalitet. Férbundet Fysioterapeuterna framhiller
att det 1 forsta hand behovs forskning kring metoder som ir intro-
ducerade pd sina hdll i hilso- och sjukvirden men som fortfarande ir
omstridda; ridterapi nimns som ett exempel.

13.5 Exempel pa svenska forskningsmiljoer
inom KAM-omradet

I Sverige finns tre storre forskarkonstellationer verksamma inom
KAM-omridet, alla vid Karolinska Institutet. Dirutéver finns mindre
forskargrupper med KAM-inriktning vid flera universitet samt forskar-
grupper som utvirderar vissa KAM-terapier som led i en bredare
forskning inom ett sjukdomsomrade.

Professor Elisabet Stener-Victorin vid Karolinska Institutet,
tidigare Goteborgs Universitet, ir den enskilda forskare som stdtt
for flest svenska KAM-publikationer (se ovan). Hon och hennes
forskargrupp har publicerat en rad vetenskapliga arbeten om effek-
terna av akupunktur pd bl.a. hormonreglering och imnesomsittning,
sarskilt vid dggstockssjukdomen PCOS. Sjilv ser Stener-Victorin sin
akupunkturforskning som en av méinga delar av gruppens breda
PCOS-forskning, siledes inte i férsta hand som KAM-forskning.
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Gruppen arbetar bdde med djurmodeller och kliniska studier.
Forskargruppen bestdr fo6r nirvarande (hosten 2018) av 3 dokto-
rander, 2 post-docs och en laboratorieingen;jér. De omsitter cirka 6—
7 miljoner kronor per &r. Stener-Victorin har omfattande samarbete
med kinesiska forskare och hon har varit styrelseledamot i den
internationella Society for Acupuncture Research organisationen
2014-2018.

Forskargrupp Integrativ Vird under ledning av forskaren Torkel
Falkenberg och universitetslektor Maria Arman vid Sektionen fér
omvirdnad, Karolinska Institutet, har nio medarbetare och beskriver
att syftet med forskarkonstellationen ir att 6ka den akademiska
kunskapen om den integrativa virdens méjligheter och begrinsningar
ur olika aktorsperspektiv (18). De undersoker ocksd den integrativa
vérdens relevans for olika hilsoprofessioner, inklusive omvardnad.

Man anvinder sivil kvalitativ (t.ex. fenomenologi och hermeneu-
tik) som kvantitativ forskningsmetodik (bl.a. pragmatiska randomi-
serade kliniska provningar och registerstudier). Forskningen inne-
fattar dven hilsoekonomi och molekylirbiologi. Enligt hemsidan
samarbetar forskargruppen med forskare frin fackomriden som
omvirdnad, férlossningsvard, medicin, medicinsk antropologi, veten-
skapsfilosofi, vetenskapsteknologi, hilsoplanering, hilsoekonomi och
beslutsfattande. Aktuella forskningsomrdden rér t.ex. kronisk smirta
och olika aspekter pd antroposofisk vird (rehabilitering, kostnads-
effektivitet och existentiell omvirdnad). Gruppen studerar ocksd
mindfulness i behandling av depression, placebo, samt ett flertal
specifika behandlingsmetoder inom KAM.

Forskargruppen har ett omfattande internationellt kontaktnit
och har haft centrala roller 1 det europeiska forskarnitverket CAMbrella
(19) och i arbetet med WHO Traditional Medicine Strategy 2014—
2023 (3).

Osbher centrum for integrativ medicin vid Karolinska Institutet
har inrittats med hjilp av en donation frin Barbro Osher Pro Suecia
Foundation och Bernard Osher Foundation. Vid centrumet finns
fyra forskargrupper, ledda av Martin Ingvar, Eva Kosek, Karin Jensen
och Mats Lekander, med sammanlagt 44 anstillda och anknutna
personer (juli 2018) (20). Férutom finansiering via Osher Founda-
tion har man ocksd stora externa forskningsanslag. Centrumet
omsitter cirka 25 miljoner kronor per ar.
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Forskningsinriktningen ir frimst psykobiologisk, dir grunderna
for fysiskt och psykiskt vilbefinnande studeras. En stor del av stu-
dierna rér "Mind-Body Medicine”, t.ex. placeboeffekter, smirtupp-
levelser, sjilvskattad hilsa samt psykologisk behandling av smirta,
somnsvdrigheter eller psykisk ohilsa. Forskare frin Oshercentrum
har f6r utredningen beskrivit hur man séker integrera upplevelser av
hilsa och ohilsa med fysiologiska skeenden och hur man betraktar
kroppen i sin helhet som ett lirande system (21). Manga projekt
utgdr frén hilsosystemsperspektiv, till exempel hur virden kan orga-
niseras for att ta tillvara patientens intressen. Exempel pd aktuella
forskningsfrdgor dr: Hur kan virden bittre méta patienter med flera
diagnoser som virdas pd olika enheter i sjukvirden? Hur kan man 1
varden utnyttja placeboeffekter och hur maximeras de? Vid Osher-
centrumet genomfors dven kliniska behandlingsstudier, t.ex. om effek-
terna av den psykoterapeutiska metoden Acceptance and Commit-
ment Therapy (ACT).

Det ska noteras att det mesta av den forskning som bedrivs vid
Oshercentrumet inte klassificeras under rubriken Complementary
Medicine 1 Medline och dirfor inte ticks in av den bibliometriska
analys av svensk KAM-forskning som Danell och Danell utfért fér
utredningens rikning. I stillet klassificeras den oftast som neuro-
logisk, neurofysiologisk eller psykologisk.

Som framgar pd flera andra hill i utredningen ir omridet integra-
tiv, komplementir och alternativ medicin sviravgrinsat. Vid véra
intervjuer har manga KAM-foresprikare framfért att Oshercentru-
met ligger alltfor nira konventionell medicinsk forskning bdde nir
det giller frigestillningar och vilka forskningsmetoder som anvinds
for att betraktas som KAM-forskning. Féretridare for centret
menar diremot att forskningen faller inom omridet {6r integrativ
hilsa genom ett holistiskt och patientcentrerat perspektiv pd hilsa
och vilbefinnande.

13.6  Synpunkter pa svensk KAM-forskning som
framkommit vid utredningens intervjuer

Mainga av de foresprikare for KAM som utredningen intervjuat har
framhdllit att de forskningsmetoder som anvinds i1 dagens forskning
inom omradet medicin och hilsa inte limpar sig f6r KAM-omridet,
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bl.a. f6r att de inte skulle ta hinsyn till det holistiska eller system-
biologiska perspektivet. En vanlig synpunkt dr ocksd att terapierna
ir individuellt anpassade och att utvirdering pd gruppniva dirfér inte
ir anpassad till KAM-metoder. I utredningens intervjuer med KAM-
utdévare har man vidare efterlyst patienternas egna berittelser
("verkligheten™) 1 publicerade studier inom KAM-omridet. KAM-
utdvare framhdller ocks3 att de bor engageras 1 forskningen.

Det finns KAM-utdvare som foresprikar att utvirderingsmetoder
frdn konventionell medicinsk forskning kombineras med patient-
berittelser (en form av ”mixed methods” [22]). Andra, mer kritiskt
instillda personer vi intervjuat, har ifrdgasatt KAM-forskarnas an-
sprak pd att sirskilt foretrida helhetsperspektiv och systemansats 1
forskningen.

Det finns forskare inom KAM-omridet som har beskrivit att de
ir utsatta fér obehagligt ifrdgasittande pd sociala medier och gam-
malmedier (ordet "uthingda” anvinds) pa ett annat sitt in vad “kon-
ventionella” forskare inom omridet hilsa och medicin ir. De tycker
sig ocksd sedda 6ver axeln av sina minga av forskarkollegorna. En av
de forskare vi intervjuat beskriver KAM-forskning som ett hog-
riskprojekt ur karridrsynpunkt. En annan har sett det bristande
intresset for KAM-forskning 1 Sverige som en genus- och maktfriga
— majoriteten av utdvarna ir kvinnor och inom méinga delar av KAM-
omrédet ir ocksd majoriteten av de virdsékande kvinnor.

I gruppintervju med FoU-cheferna i de landsting och regioner
som har universitetssjukvird betonades behovet av inte bara effekt-
studier utan ocksd patientsikerhetsstudier nir man tar stillning ll
om en metod frin KAM-omridet ska inféras i hilso- och sjukvirden
eller inte. Frin patienthdll (Funktionsritt Sverige) efterlyser man
fler studier om individualiserad terapi dir patientens erfarenheter tas
tillvara bittre 4n 1 dag. Man framhéller ocksa vikten av att patienter
involveras nir en klinisk studie planeras, en synpunkt som utred-
ningen ocksd mott bland KAM-utévare.

Vid en gruppintervju med journalister framforde ett par av del-
tagarna att det borde finnas 6ronmirkta pengar f6r KAM-forskning
och att utredningen borde komma med férslag om hur resultat frin
KAM-forskningen bittre kan foras ut till allminheten.
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13.7 Samhills- och religionsvetenskaplig,
humanistisk och juridisk KAM-forskning

Det vi hir huvudsakligen har diskuterat giller forskning om KAM-
metoders biologiska och psykologiska effekter pd utfall som vil-
befinnande. Lika intressant ir att se KAM ur samhills- och religions-
vetenskapliga, humanistiska och juridiska perspektiv. Vi har inom
ramen for denna utredning inte analyserat svensk KAM-forskning
inom dessa omrdden. I vira kontakter med forskare pd detta omrade
har vi inte triffat pd uppfattningen att forskningen skulle sirbehand-
las enbart f6r att det ror sig om KAM.

Utredningen har inte identifierat nigra systematiska 6versikter
over vetenskaplig KAM-litteratur utéver de inom medicin och om-
virdnad. I en brittisk 6versiktsartikel ver sociologisk KAM-forsk-
ning sedan millennieskiftet diskuterar forfattaren den sociologiska
forskningens framtid inom KAM och traditionell medicin (23). Ett
forskningsomrdde som pekas ut rér policyfrigor, bla. studier av
nationella policies for att reglera KAM-verksamhet och férsok att
paverka tillgdngen till KAM. Forskaren efterlyser ocksd studier som
okar forstielsen av KAM som social foreteelse samt studier av hur
man utnyttjar sociologisk kunskap fér att forbittra kvaliteten 1
KAM-utévandet. Dessutom pekar hon pd behovet av interdiscipli-
nir forskning och mer innovativa forskningsmetoder.

13.8 Exempel pa internationella strategier
for KAM-forskning

Vi presenterar hir tvd internationella dokument med strategier f6r
KAM-forskning. Utéver dessa har en l8ng rad internationella organi-
sationer, frimst sammanslutningar av terapeuter, utvecklat strategier
for delar av KAM-omrédet.

I WHO:s Traditional Medicine Strategy 2014-2023 gors bedém-
ningen att forskningen inom omridet T& CM (traditionell och kom-
plementir medicin) gjort betydande framsteg sedan 2000-talets bérjan
(3). I strategidokumentet redovisas att antalet medlemslinder med
nationellt T& CM-forskningsinstitut 6kat frin 19 ar 1999 till 73 &r
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2012. Strategin ir bred och riktar sig till sivil medlemsstaterna, ”part-
ners and stakeholders” som WHO internt. Nigra av de nyckel-
punkter som rér forskning ir:

¢ Aterkommande 1 dokumentet sigs att forskning ska vara priori-
terad och att resurser bor avsittas for T& CM-forskning.

e De forskningsmetoder som anvinds ska vara ”consistent with
T&CM theories and practice.” Vad som avses med denna for-
mulering utvecklas inte i dokumentet.

o I forbigdende nimns kontrollerade kliniska prévningar, men 1
dokumentet framhills att det finns mycket att lira frdn andra
utvirderingsmetoder (hir nimns observationsstudier som “out-
come and effectiveness studies” och “comparative effectiveness
research”) samt kvalitativa forskningsmetoder. Behovet av kost-
nadseffektivitetsstudier nimns pa ett par stillen.

e Med viss emfas understryker man att “real world experiments”, dir
olika forskningsmetoder anvinds, ir viktiga. Samtidig anvindning av
flera olika forskningsansatser (*mixed methods”) nimns sirskilt.

e Undersokningar av hur KAM anvinds och sprids i befolkningen
framhills som en strategiskt sirskilt viktig friga.

¢ Medlemslinderna uppmanas etablera nationella KAM-forsknings-
centra. De uppmanas ocks3 utforma en nationell forskningsagenda;
hir betonas pd nytt vikten av en bred metodologisk ansats.

e Internationellt forskningssamarbete bér utvecklas.

WHO:s strategidokument har kritiserats f6r att féresprika sprid-
ning av medicinska produkter med otillrickligt dokumenterad siker-
het (24). Strategin behandlades av Virldshilsoférsamlingen (WHA)
som ir WHO:s beslutande organ och dir medlemslinderna finns
representerade vid virldshilsométet 1 maj 2014 (se vidare 1 kapitel 7).
WHA noterade strategin och om medlemsstaterna sjilva ansig det vara
lampligt, reckommenderades staterna att implementera strategin.
Arbetet med WHO-strategin finansierades av regeringarna i Kina
och Hongkong och av WHO Collaborating Center for Traditional
Medicine 1 Hongkong (3). Den svensk som deltog i strategiarbetet
har {6r utredningen forsikrat att finansidrerna inte paverkade arbetet.
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WHO har dven inkluderat ett klassificeringssystem for kinesisk
traditionell medicin i den 11:e versionen av deras kategorisering av
sjukdomar och diagnoser, den s& kallade International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD). Aven
detta har motts av kritiken att det riskerar att legitimera metoder dir
eventuell nytta och risk inte klarlagts vetenskapligt (25, 26).

I det EU-finansierade CAMbrella-projektet som slutrapporte-
rade 2013 var mélsittningen bl.a. att utveckla en vigkarta (roadmap)
for europeisk KAM-forskning (19). I projektet identifierades ett
antal nyckelfrdgor: metodologiska svirigheter i tidigare KAM-forsk-
ning (t.ex. randomisering och blindning), anvindning av kvantitativ
respektive kvalitativ metodik, prioriteringar inom KAM-forskning
samt specifika frigor kring olika KAM-terapier (19). Vidare note-
rades att KAM-forskningens fokus férskjutits under det senaste de-
cenniet. Efter att tidigare 1 huvudsak ha handlat om utforskning av
effekter 1 kliniska prévningar (efficacy) och mekanismer, betonade
intressenterna att det under senare &r krivts ett brett spektrum av
forskningsmetoder for att utforska sammanhang, sikerhet och effek-
yimforelser av hela virdsystem 1 daglig praxis (effectivenss). Dirtill
noterade man att ospecifika effekter (placeboeffekter i bred mening)
kan spela en betydande roll i KAM-terapier och att det dr sparsamt med
tillforlitliga uppgifter om sikerhet och biverkningar i daglig praxis.

Enligt slutrapporten var fyra nyckelpunkter 1 den vigkarta som
utvecklades inom ramen f6r CAMbrella (19):

1. KAM ir ett férsummat forskningsomrdde som kriver 6kade
aktiviteter.

2. KAM-forskning mdste avspegla de behov som medborgare,
patienter, terapeuter och andra intressenter har.

3. KAM-forskning mdste avspegla den verkliga virldens forhillan-
den ("real-world settings”) 1 europeisk hilso- och sjukvard.

4. For att underlitta detta skulle ett centraliserat och akademiskt
baserat EU-center fér KAM vara vilkommet.
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14 Vetenskaplig utvardering
och beprbévad erfarenhet

o Av patientsikerhetslagen framgar att "Hilso- och sjukvirds-
personalen ska utféra sitt arbete 1 dverensstimmelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet”. Begreppet vetenskap och
beprivad erfarenbet f6rekommer ocksa pa flera stillen 1 patient-
lagen. Det har dock inte definierats, varken i lagstiftningen
eller dess férarbeten.

e Ofta vixer vetenskap och beprévad erfarenhet fram 1 sam-
verkan. Finns det tillricklig vetenskaplig evidens viger det
tyngre in beprévad erfarenhet nir t.ex. kliniska riktlinjer for
olika sjukdomar utformas av myndigheter eller virdprofes-
sioner. Ar det vetenskapliga underlaget brickligt eller saknas
helt, viger man i stillet in beprévad erfarenhet.

¢ Det finns strukturer for att bedéma det vetenskapliga under-
lagets styrka och vad som ir beprévad erfarenhet i hilso- och
sjukvirden.

e Nir den evidensbaserade medicinens (EBM:s) principer till-
limpas pd KAM-metoder bedéms mycket ofta det vetenskap-
liga underlaget vara otillrickligt. KAM-féresprikare ifrigasitter
om den etablerade medicinens sitt att utvirdera terapier ir
anpassade till utvirdering av KAM-terapier och holistiskt in-
riktade system. P4 en rad punkter framfér de kritik mot EBM.

e Bide KAM- och EBM-féresprikare ligger stor tyngd vid utfall
av direkt betydelse f6r patienten. EBM-foéresprakarna brukar
dessutom betona att terapimetoderna inte ska std i strid med
allmint accepterad vetenskap inom t.ex. biofysik, biokemi,
fysiologi eller psykologi (rimlighetskriterium).

361



Vetenskaplig utvardering och beprévad erfarenhet SOU 2019:15

e KAM-forskare har féreslagit att man 1 den vetenskapliga
utvirderingen av KAM-metoder bor ta storre hinsyn dn 1 dag
till fallbeskrivningar och resultaten av kvalitativa studier samt
tillimpa en s8 kallad cirkulir utvirderingsmodell dir olika typer
av studier integreras. I likhet med manga andra kliniska forskare
pdpekar man att forskningsmetoden méste anpassas till frige-
stillningen, sirskilt nir komplexa interventioner studeras.

I utredningens uppdrag ingdr en kartliggning av metoder att utvir-
dera KAM-behandlingar.

I detta kapitel redogér vi forst £6r olika tolkningar av begreppet
vetenskap och berdvad erfarenbet. Direfter tar vi upp olika sitt att 1
hilso- och sjukvirden utvirdera metoder, jimfér med utvirdering av
KAM-metoder samt tar upp begreppet rimlighet (plausibilitet).
Nigra karaktiristika fér den evidensbaserade medicinen (EBM)
presenteras, liksom den kritik som minga KAM-féresprakare riktar
mot EBM. Andra modeller for utvirdering som foreslagits frin
KAM-hall presenteras och diskuteras kortfattat.

I texten talar vi om "KAM-foresprakare, "KAM-kritiker” och
EBM-kritiker”. Dessa grupper ir pd intet sitt homogena. Att man
foresprikar ett visst KAM-system eller en viss KAM-metod innebir
inte att man foresprikar alla KAM-metoder generellt. Likasd finns
det bland kritikerna minga nyanser i instillningen till KAM utifrin
vilka metoder eller filosofier det ir friga om eller utifrdn vilken
vetenskapssyn man har. Bland de som kritiserar evidensbaserad
medicin (EBM) finns sdvil de som avfirdar det grundliggande kon-
ceptet som de som 1 grunden stédjer EBM men ser begrinsningar
och vill utveckla EBM.

14.1 Begreppen vetenskap och beprévad erfarenhet
samt effektivitet

Vetenskap och beprdvad erfarenhet

Begreppet vetenskap och beprivad erfarenhet har en ling historia i
svensk hilso- och sjukvédrd och ir flitigt anvint i dag. Det diskuteras
dven 1 KAM-sammanhang. Begreppet férekommer i flera olika lagar
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inom hilso- och sjukvirdsomrddet. Av 6 kap. 1 § patientsikerhets-
lagen (2010:659) framgir att hilso- och sjukvirdspersonalen ska
utféra sitt arbete 1 dverensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet. Av 7 kap. 1 § patientlagen (2014:821) foljer att nir det
finns flera behandlingsalternativ som stdr i dverensstimmelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet ska patienten f§ mojlighet att
vilja det alternativ som han eller hon foéredrar. Vidare framgdr att
patienten ska fd den valda behandlingen, om det med hinsyn till den
aktuella sjukdomen eller skadan och till kostnaderna fér behandl-
ingen framstir som befogat. Likas3 foljer av 8 kap. 1 § samma lag att
en patient, vid férnyad medicinsk bedémning, ska erbjudas den
behandling som den nya bedémningen kan ge anledning till om
behandlingen stir 1 6verensstimmelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet. Begreppet Vetenskap och beprivad erfarenbet har dock
inte definierats 1 lagen och inte heller i propositionerna till de lagar
som nimns ovan, ndgot som iven noterades i det betinkande som
Alternativkommittén publicerade ar 1989 (1). Senare drs analyser
och debatt visar att det finns utrymme f6r minga olika tolkningar.
Vilken vetenskap avser man? Vad ir beprévad erfarenhet? Till och
med bindeordet och har utsatts {6r granskning (2). I detta avsnitt
diskuterar vi 1 vad min begreppet kan tillimpas pd samma sitt inom
integrativ, komplementir och alternativ vird som inom hilso- och
sjukvird.

Ofta vixer vetenskap och beprévad erfarenhet fram i samverkan
— de som analyserat begreppen har talat om ”pardans” (2). Nir en
behandlingsmetod ir ny kan den bygga pd vetenskapligt underlag,
t.ex. frdn prekliniska studier och mindre kliniska prévningar, men
bredare beprévad erfarenhet saknas. Allteftersom metoden kommer
att anvindas 1 klinisk praxis 6kar erfarenheterna av hur metoden bist
anvinds, vilka effekterna ir 1 dagligt bruk och vilka mindre vanliga
biverkningar som kan upptrida.

Inom hilso- och sjukvirden finns en ldng rad exempel pd otakt 1
”pardansen”. Minga metoder har svag vetenskaplig grund, men det
finns omfattande beprovad erfarenhet och det finns en rimlig for-
klaring till att metoden skulle vara till nytta. Detta forekommer
inom alla medicinska omriden men ir sirskilt vanligt inom om-
vardnad och rehabilitering. Andra metoder kan ha inférts pd teore-
tisk eller icke-klinisk vetenskaplig grund, och férst senare har
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kliniska studier bekriftat att de ir effektiva (eller funnit dem
ineffektiva).

Slutligen dr medicinhistorien fylld av exempel pd vetenskapliga
studier som inte kunnat bekrifta nyttan med det som man dittills
betraktat som beprévad erfarenhet. Inte sillan visar sig de skadliga
effekterna av en "beprévad” metod dverviga nyttan. Klassiska exem-
pel ir &derldtning och lavemangskurer.

Effektivitet

Ofta talar man om tvd innebérder av begreppet effektivitet. Den ena
ir efficacy — hur fungerar metoden under optimala betingelser 1 en
klinisk prévning? Den andra ir effectiveness — hur fungerar metoden
1 daglig klinisk praxis?

Idealet ir att metodens gynnsamma effekter har visats sig viga
tyngre dn biverkningarna bide 1 efficacy- och effectivenesstudier.
I dagens forskning strivar man mot att ha bide god intern- och extern
validitet och det blir d4 ingen tydlig uppdelning mellan efficacy- och
effectivenesstudier. Det forekommer annars att initiala kliniska
provningar visar god nytta (efficacy) men att nettonyttan visar sig
minska nir metoden tillimpas p8 bredare patientgrupper i den kliniska
vardagen (effectiveness). Det kan dven hinda att tidigare okinda
biverkningar dyker upp nir en metod tillimpas mer storskaligt idn 1
kliniska prévningar.

14.2 "Vetenskap och beprévad erfarenhet”
i utvarderingen av metoder i halso-
och sjukvarden

Hur ska man tolka patientsikerhetslagens krav pd vetenskap och
beprovad erfarenher? Om vi bérjar med “och-et”. Ska det tolkas som
att det ska finnas bdde vetenskapligt underlag och beprévad er-
farenhet? Eller ricker det med det ena, det vill siga ska det tolkas
och/eller? Utifrdn konkreta exempel har Persson och medarbetare
visat att ingendera tolkningen varit allenarddande (2). I sina natio-
nella riktlinjer anviinder sig Socialstyrelsen av sdvil vetenskap som
beprévad erfarenhet, inte sillan som alternativ. Om det finns till-
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ricklig vetenskaplig evidens sd viger det tyngre in beprévad erfaren-
het. Men inte sillan ir det vetenskapliga underlaget brickligt eller
saknas helt, d viger man i stillet in beprévad erfarenhet.

Vilket vetenskapligt underlag riknas? Vetenskapliga teorier och
prekliniska studier ir viktiga for att bedéma om metoden ir rimlig.
Men man brukar inte acceptera detta som tillrickligt vetenskapligt
underlag nir metoden ska tillimpas fér minniskor. I stillet brukar
sdvil Socialstyrelsen, Statens beredning fér medicinsk och social
utvirdering (SBU), Likemedelsverket och Tandvards- och like-
medelsférmansverket (TLV) som professionella organisationer och
virdgivare kriva empiriska humanstudier. Hur det vetenskapliga
underlagets evidensstyrka brukar bedémas beskrivs nirmare nedan.

Vad som anses som beprivad erfarenbet 1 hilso- och sjukvirden
kan variera frén land till land. Hir begrinsar vi oss till hur begreppet
ska tolkas 1 svensk hilso- och sjukvdrd. Erfarenhet frin klinisk
verksamhet ir forstds centralt 1 begreppet, men frén filosofiskt och
juridiskt h3ll har man ocks8 pdpekat att allvaret i prévningen méste
vigas in (3), vilket bl.a. innebir att kartliggningar av vad som ir
beprévad erfarenhet i Sverige bor ske pd ett systematiskt sitt. Nu-
mera anvinder Socialstyrelsen enkiter till paneler som bestdr av
yrkesverksamma 1 virden med relevant erfarenhet, detta for att
avgora om det finns samsyn kring en 3tgird (konsensusférfarande).
Mycket foérenklat formuleras frigan: Anser du att dtgird X idr ll
storre nytta dn oligenhet vid tillstind Y? Om minst tre fjirdedelar
av panelen instimmer, anses det finnas rimlig konsensus kring
metoden — den ir forenlig med beprévad erfarenhet (4).

14.3 "Vetenskap och beprévad erfarenhet”
i utvarderingen av KAM

Mycket av kritiken mot KAM brukar vara inriktad pd att veten-
skapligt stod saknas eller dr bristfilligt. Man framfér ofta att minga
kliniska KAM-studier, om in inte alla, inte hdller tillricklig veten-
skaplig kvalitet.

Nir studiernas kvalitet bedéms brukar sdvil intern som extern
validitet virderas: Finns risk fér bias (systematiska fel)'? T vad min

! Det finns en rad olika méjliga bias, t.ex. selektionsbias, klassifikationsbias, behandlingsbias, be-
démningsbias, rapporteringsbais, bortfallsbias, publikationsbias. Dessa termer forklaras i SBU:s

metodhandbok (5).
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kan resultaten dverforas till klinisk praxis? SBU tillimpar GRADE,
vilket ir ett omfattande system for att bedéma de sammanvigda
resultatens tillforlitlighet (se nedan) (5). Som framgdr av avsnitt 13.2,
bedémer SBU inte bara metoder som anvinds inom hilso- och
sjukvdrd utan ocksi andra metoder sisom KAM-metoder.

I den facklitteratur som rér KAM-metoder finns ofta hogst
varierande uppfattningar mellan féresprdkare och kritiker om det
vetenskapliga underlagets styrka (t.ex. [6, 7]). Inte sillan forklaras
bristande vetenskapligt underlag med att KAM-forskningen arbetar
med knappa resurser och andra oférdelaktiga forutsittningar jim-
fort med annan medicinsk forskning’. KAM-forskningens villkor
diskuteras nirmare 1 kapitel 13.

Fér mdnga KAM-metoder finns utbrett stéd bland utévarna att
metoden ir till nytta. I den meningen skulle man kunna siga att det
finns beprévad erfarenhet. Patientsikerhetslagen dr dock frimst
riktad mot hilso- och sjukvirden och hilso- och sjukvirdsperso-
nalen och begreppet beprévad erfarenhet fir anses avse den erfaren-
het som hilso- och sjukvirdens medarbetare har.

14.4  Typer av vetenskapliga studier
Indelningsgrunder

Minga av kontroverserna kring det vetenskapliga underlaget for
KAM-metoder handlar om hur man bedémer den vetenskapliga
tyngden av olika typer av studieuppligg. Dirfér redogér vi hir kort
for de olika studietyper som brukar anvindas i klinisk forskning och
1 utvirderingen av KAM-metoder.

Studier genomférda inom hilso- och sjukvérden kan indelas pd
en rad olika sitt. Vi har valt att hir redovisa tre av indelningsvarian-
terna, alla delvis 6verlappande, med sirskild relevans nir KAM-
metoder utvirderas.

2 Det finns dock vissa KAM-metoder som studerats i ett stort antal kliniska prévningar. S&
t.ex. fann det australienska National Health and Medical Research Council 1 en genomging
(2015) 176 kliniska studier dir homeopati utvirderats vid 61 olika tillstdnd (8). De syste-
matiska litteraturdversikter som gjorts av effekterna av akupunktur inom ramen for det
internationella samarbetet Cochrane innefattar ett mycket stort antal studier vid smirta men
ocksd vid ett 50-tal andra tillstdnd (9).
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o Indelningsgrund 1: Deskriptiva (beskrivande), analytiska och inter-
ventionsstudier. Exempel p& deskriptiva studier ir beskrivningar
av hur patienter upplever sin sjukdom eller sin behandling. Analy-
tiska studier soker samband och férklaringar, t.ex. varfor vissa
biverkningar upptrider. I interventionsstudier gdr man aktivt in och
forsoker paverka ett forlopp, t.ex. genom att studera effekter pd
insjuknande, symtom, och 6verlevnad.

o Indelningsgrund 2: Observations- och interventionsstudier. V