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Myndigheten for vard- och omsorgsanalys remissyttrande over delbetinkandet
Komplementdir och alternativ medicin och vdrd - séikerhet, kunskap och dialog (SOU
2019:15,) samt slutbetdnkandet Komplementiir och alternativ medicin och vérd - ny
lagstiftning (SOU 2019:28), $2019/01774/FS samt S2019/02695/FS.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) har enligt sin instruktion till uppgift att ur ett
patient-, brukar- och medborgarperspektiv folja upp och analysera verksamheter och forhallanden
inom hdlso- och sjukvérd, tandvard och omsorg. Det &r utifrdn dessa perspektiv som Vardanalys
yttrande tar sin utgdngspunkt.

Sammanfattning

Utredningen har enligt Vardanalys bedomning bidragit med ett vardefullt kunskapsunderlag for att 6ka
kunskapen om KAMV. En av utredningens utgdngspunkter &r att mdnga personer soker sig till
komplementdr och alternativ vard (KAV) for att de 6nskar ndgot annat dn vad hilso- och sjukvarden
erbjuder eller tycker att de har behov som inte fullt tillgodoses i hilso- och sjukvarden. Vardanalys har
i en studie sett att personer som har l3gt fortroende for halso- och sjukvarden anger att de sokt hjilp
inom alternativmedicin i hdgre utstrackning an personer som har stort fértroende?’. Eftersom KAMV
inte lyder under samma regelverk som hélso- och sjukvérd och tandvard ar det ur ett patientperspektiv
viktigt att hitta Iosningar som pa samma gang respekterar personers egna val, stirker sakerheten for
dessa val och starker individens mojlighet att fatta val informerade beslut. Detta &r svéra avvigningar
som vi, med vissa undantag, menar att utredningen hanterat pa ett bra satt.

Vardanalys anser overlag att utredningens forslag utgdr steg i ritt riktning for att modernisera
regelverket kring den komplementéra och alternativa medicin/véard (KAMV) som bedrivs utanfor hilso-
och sjukvarden. Vi tillstyrker utredningens forslag med undantag for forslaget till forbud mot att utreda
och behandla sjukdom hos barn under 15 ar. Vi instdmmer i att det behévs ett stirkt skydd for barn
men anser inte att den féreslagna aldersgransen ar tillrackligt underbyggd. Vi anser ocksd att den nya
lagen kan medféra en del gransdragningsproblem, till exempel ifrdga om griansen mellan behandling
och symptomlindring. Vi anser inte att svarigheten kring dessa gransdragningar dr skil nog att avstyrka
forslaget men menar att denna problematik behover beaktas i den vidare beredningen av forslaget
eftersom den kan komma att paverka sakerheten for den enskilde patienten. Vidare ldmnar vi
kommentarer pa ndgra ytterligare av utredningens forslag. Vi delar dven utredningens bedémningar
om behovet av ett fungerande klagomalssystem for KAMV, samt behovet av tydlighet i anviandningen
av olika yrkestitlar. Vi avstar fran att yttra oss om forslagen som lamnas i 11.9 och 11.10 (SOU 2019:28).

! Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2018). Férnuft och kénsla. Rapport 2018:4
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SOU 2019:15, 19.1 Forskning om KAM-system och KAM-metoder

Vi instdmmer i utredningens beddmning att enstaka KAM-variabler kan inféras i vissa redan
existerande kvalitetsregister, bland annat for att folja upp risker och nyttoeffekter av KAMV i hdlso-
och sjukvarden. Att analysera KAMV tillsammans med annan behandlingsdata kan ge vardefull kunskap
om anvandningen och resultaten av KAMV och ocksa béttre forutsdttningar att snabbare upptacka
eventuella risker med olika insatser och behandlingar. For att 6ka méjligheterna att géra jamforelser
mellan olika patientgrupper och diagnosomraden nar det géller KAMV-anvandningen finns det skal att
se over mojligheterna att standardisera dessa variabler for de kvalitetsregister dar KAMV-variabler ar
relevanta. Vi instammer ocksa i att fordelarna uppvéager riskerna med hanvisning till den omfattande
anvandningen av KAMV men vi ser ocksa att det behover f6ljas upp om ett inforande av vissa KAM-
variabler far ovantade konsekvenser — till exempel om det i sig leder till en 6kad anvandning av KAMV.

Vi instammer i att sjukvardshuvudman som avsatter projektmedel inom KAM-omradet bor inkludera
medel for vetenskaplig utvardering. Sjukvardshuvudmannen kan i detta sammanhang bidra med att
koppla projekten till relevanta forskare. Det ar ocksa centralt att kunskapen fran forskningen sprids,
aven har har huvudmannen en central roll. Sjukvardshuvudmannen kan skapa arenor for att sprida
kunskap och bygga natverk mellan forskare och utévare inom KAM-omrddet fér de projekt som
finansieras med projektmedel. Lardomar kan hamtas fran olika regioners satsningar bland annat pa
Kultur i varden, som syftar till att fraimja forskning och metodutveckling for att integrera kultur i vard
och omsorg.

Vidare haller vi med om att KAM-forskningen ger upphov till manga intressanta fragor kring ospecifika
effekter, till exempel placebo-effekter. Som utredningen skriver kan ospecifika effekter dven betraktas
som en méjlighet att forstarka effekter av verksam terapi eller vara en tillgang i sig. Det kan rora fragor
om till exempel bemotande, férvantningar, kontinuitet, eller vardlokalers utformning. Har ar det
onskvart med mer kunskap pa omradet, dven avseende eventuella lardomar hélso- och sjukvarden kan
dra av KAMV-omradet.

SOU 2019:15, 19.2 Policy for att inféra metoder fran KAM-omradet i hdlso- och
sjukvarden

Vianserilikhet med utredningen att det inte bor inforas nagot sarskilt spar for att introducera metoder
med KAM-bakgrund. Som utredningen lyfter dr det angeldget att studiedesign anpassas till
fragestallningar och till studiens syfte. Vi ser dven att patientperspektivet maste in i alla delar av
forskningen oavsett om det ror KAMV eller andra metoder. Det bér till exempel vara en sjalvklarhet
att behandlingsresultat utvarderas ur patienters synvinkel.

SOU 2019:15, 20.2 Behov av undervisning om KAM pa grundutbildningar

Vardanalys delar utredningens analys och bedémning att en kunskapshdjning bland vardpersonal om
KAM é&r en viktig del i att forbattra sakerheten for patienter som dvervager att anvanda eller redan
anvander KAM-metoder. Vi tillstyrker darfor forslaget om att inféra utbildning om KAM pa
grundutbildningarna. Vi vill dock papeka att det tar lang tid innan fordndrade vardutbildningar ger
nagon direkt patientnytta. Det dr dessutom hard konkurrens om utrymmet pa utbildningarna for halso-
och sjukvardspersonal. Vi anser darfor att kompletterande insatser bor Overvagas. Det
utbildningsmaterial om KAM fér personal inom halso- och sjukvarden och halso- och sjukvardspersonal
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i omsorgen som utredningen foresldr att Socialstyrelsen ska ta fram dr exempel p& dtgdrder som kan
ge en mer direkt effekt och darfor bor prioriteras. Har bor det i den fortsatta beredningen dvervigas
om Socialstyrelsen aven bor fa i uppdrag att sprida materialet genom att ta fram webbutbildningar
eller liknande baserat pa underlaget.

Utredningen har avgransat sig fran att ge forslag gallande fortbildning for hilso- och sjukvardspersonal
eftersom sadana fragor inte &r centralt reglerade. Likval kan staten dverviga flera sitt att stodja
kommunerna och landstingen nar det galler fortbildning fér befintlig vardpersonal. Man kan ocksa
overvaga att den utbildning som foreslds inféras pa grundutbildningar kan erbjudas redan utbildad
vardpersonal som fortbildning via till exempel distansutbildningar frén universitet eller hogskolor i
samma omfattning som foreslas pa grundutbildningen.

SOU 2019:15, 20 Information om KAM till allm&nhet, vardsokande och hilso- och
sjukvardspersonal/21.3 Forslag pa KAM- portal som gérs tillginglig av 1177 Vardguiden

Vardanalys instdmmer i att det behovs en okad tillgang till objektiv och saklig information om KAMV.
Det ar ett viktigt steg i att stodja vardsokande att fatta vél informerade beslut kring sin hilsa. Vi delar
ocksa utredningens bedémning om vilken typ av kunskap som &r dnskvird — sdsom information om
eventuell nytta och risker samt generell information om hur regleringen ser ut pd omradet och vilken
rattslig stallning den vardsékande har inom KAM. Samtidigt menar vi att det i genomférandet noga bor
Overvdgas om webbplatsen 1177 &r den lampligaste arenan for att informera om KAMV eller om det
finns andra alternativ som dr mer [ampliga. 1177 finns till for att ge information till befolkningen i fragor
om hdlsa och vard, végleda vardsokande och vara den forsta kontaktytan mot varden fér den som har
behov av vard eller radgivning. Det ar darfor viktigt att sdkerstilla att eventuell information om KAMV
utformas sa att den inte kan sammanblandas med information om hilso- och sjukvérd — till exempel
om olika behandlingar som ges inom halso- och sjukvarden — och diarmed inte far en odnskad

legitimerande effekt.

Om forslaget genomfors vore det dven 6nskvart att folja upp hur personer tar till sig och anvinder sig
av informationen, hur informationen paverkar personers beslut om KAMYV, samt om det finns
information om KAMV som upplevs saknas.

SOU 2019:28, 11 Forslag till ny lag om vissa begransningar i ratten att yrkesmassigt

utféra vard

Vardanalys anser att forslaget till en ny lag for att reglera utévandet av KAMV utgdr ett viktigt steg mot
en valbehovd modernisering av regleringen pa omradet. Vi avstyrker dock férslaget om férbudet att
utreda och behandla barn. Vi lamnar dven synpunkter kring vissa otydligheter som vi anser bor
hanteras i den vidare beredningen av forslagen. Vi har i remissyttrandet fokuserat p& centrala fragor
och forslag utifrdn myndighetens uppdrag. Darfor avstar vi fran att yttra oss om férslagen som lamnas
i 11.9 och 11.10 (SOU 2019:28).

Stort ansvar ldggs pd KAMV-utévare att avgéra vad som dr behandlande respektive symptomlindrande
atgdrder — tydliggéranden behévs i den fortsatta beredningen

Vardanalys instammer i ambitionen att den nya lagen bér vara enkel, tydlig och latt att efterleva.
Samtidigt medfor forslagen viss gransdragningsproblematik, till exempel vad géller grinserna mellan



utredning, radgivning och behandling, samt mellan behandlande och symptomlindrande atgarder. |
praktiken laggs ett stort ansvar pa KAM-utovarna sjilva att gora dessa beddmningar och
gransdragningar med det nya forslaget. Det kan i vissa fall anses att det kravs medicinsk kompetens
for att kunna gora den gransdragningen. Det finns bland annat oklarheter i utredningens forslag om
var granserna gar fér symtomlindring och behandling nar det galler psykiska sjukdomar och tillstand.
Ett annat exempel dr hur eventuella rad fran KAMV- utévare kring avslutande av pagaende behandling
i hilso- och sjukvarden forhaller sig till den féreslagna lagen. Ur ett barn- och patientperspektiv dr det
sarskilt viktigt att detta blir tydligare. | den fortsatta beredningen behover det sakerstalias att dessa
gransdragningar fortydligas och att utrymmet for olika tolkningar minimeras.

Hdnvisningsbestdmmelser eller andra sdtt fér att ge en mer fullsténdig bild kan évervégas

| den fortsatta beredningen kan det Overvdgas om hanvisningsbestammelser till reglering om
information och andra konsumentrattsliga regleringar kan inféras i lagen. Eller om det pa annat satt
kan ges en fullstandig bild av vad som galler pa omradet och KAMV-anvandares rattsliga stallning.

Den tydligt uttalade maojligheten att erbjuda symptomlindring fér inte tolkas som en begrénsning av
hélso- och sjukvardens ansvar fér att utreda och lindra symptom

D& symtomlindrande behandling enligt forslagen ska tilldtas brett, vill vi podngtera att det ar viktigt att
hilso- och sjukvarden utreder om symtom, sasom smarta eller trétthet, har medicinska, somatiska
eller psykologiska orsaker. Léngvarig smarta kan dven i sig paverka personers psykiska maende och
orsaka eller forvarra psykisk sjukdom. Med den 6kande méjligheten att erbjuda symtomlindring ser vi
majligen en risk att halso- och sjukvarden tar ett minskat ansvar fér symtomlindrande behandling. Har
ar det viktigt att personer med denna typ av sjukdomar och symtom aven erbjuds ratt stéd av halso-
och sjukvarden.

SOU 2019:28, 11.5 Foérbud att behandla smittsamma sjukdomar

Férebyggande insatser ska enligt utredningens forslag generellt sett vara tillatna inom KAMV. Eftersom
vissa grenar av KAM har forknippats med vaccinationsmotstand anser vi att frdgan om vaccin kunde
ha hanterats inom utredningen; till exempel i fragan om hur risken for att KAMV-uttvare avrader fran
vaccination kan forebyggas. Fragan ar viktig eftersom avrddan fran vaccination riskerar att paverka
tackningsgraden och skyddet for alimadnheten mot smittsamma sjukdomar. Vi anser darfor att denna
fraga behover tas vidare i nagon form.

SOU 2019:28,11.8 Férbud att utreda och behandla barn for sjukdomar

Vad géller ldersgrans vid KAMV avstyrker vi forslaget da vi anser att det inte ar tillrackligt underbyggt.
Vi instdammer med utredningen i att barn har ett sarskilt skyddsbehov, vilket behdver beaktas vid alla
typer av vardande insatser till barn. Vi haller ockséd med om behovet av en reglering som starker detta
skydd. Vi hade daremot garna sett ett mer utvecklat resonemang och redogorelse for vilka avvagningar
som ligger bakom utredningens forslag till aldersgransen pa 15 ar. A ena sidan innebar forslaget
tydlighet gentemot saval KAMV-utévare som barn och unga som soker sig till KAMV liksom for
vardnadshavare. A andra sidan kan det ifrdgasattas om en 15-&rsgrans dr lamplig for alla typer av KAMV
ialla situationer, eller om forslaget i delar ar for kort- eller langtgaende. Vi hade gérna sett ett fordjupat
resonemang kring detta med utgangspunkt i bland annat bestimmelserna om barnets basta, barnets
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ratt till delaktighet och att uttrycka sina asikter, relevanta bestammelser i férildrabalken och skyddet

for halsan.

Utredningen tycks inte ha tagit hansyn till unga personers och deras narstaendes sikter infér eller om
detta forslag och Vardanalys menar att det hade varit vardefullt att f& mer kunskap om hur unga

personer staller sig till den foreslagna aldersgransen.
SOU 2018:28, 12.1 Behov av 6kad kunskap hos KAMV-utévare

Som utredningen lyfter innebar forslagen om ny lagstiftning att det ldggs ett stérre ansvar pa den
enskilde KAMV-utévaren. Vi haller med utredningen om att KAM-utdvarna sjilva behover sakerstilla
att de har adekvat och tilirdcklig medicinsk kunskap for att till exempel veta nir de inte bor ga vidare
med en behandling. Om férslagen blir verklighet &r det 6nskvért att det féljs upp och analyseras i vilken
utstrackning KAMV-utévarna tar sitt ansvar i detta avseende och har tillrdcklig kunskap for att gora

dessa beddmningar.

SOU 2019:28,13.4 Utredningens forslag behover foljas upp

Vdrdanalys haller med utredningen om att det &r angeldget att de forslag som genomfors inklusive ny
lagstiftning pa omradet ocksa foljs upp. Det giller till exempel i vilken utstrackning férandringarna i
praktiken bidrar till battre patientsdkerhet och forbattrade méjligheter for den vardsdkande att gora
informerade val. Vardanalys ser att det dr en férdel om férandringarna féljs upp av en oberoende aktor

som inte ar en del av genomférandet.

Beslut om detta yttrande har fattats av generaldirektoren Jean-Luc af Geijerstam. Yttrandet har tagits
fram gemensamt av projektdirektéren Hanna Sjoberg, utredarna Ida Nystrém och Isabelle Carnlof,
samt jurist Nadja Zandpour. | den slutliga handlaggningen har analyschefen Cecilia Stenbjorn,
projektdirektoren Nils Janlov, samt chefsjuristen Karin Nylén deltagit. Ida Nystrém har varit

foredragande.
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