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Yttrande 6ver KAM-utredningens betdnkanden - diarienummer S2019/01774/FS

Nature Associates ar ett litet forsknings- och konsultféretag med inriktning pa miljé- och halsofragor.
Ansvarig for detta remissyttrande ar Per Kageson (070-942 81 27), professor emeritus i miljosystem-
analys (KTH), som varit huvudsekreterare i tre statliga utredningar och ledamot eller sakkunnig i ett
halvt dussin andra. Fokus i Nature Associates yttrande ligger pa den legala genomférbarheten hos
det lagférslag som utredningen presenterade i sitt slutbetdankande. Yttrandet avslutas med ett forslag
om en alternativ utformning.

Utredningens forslag till lag om vissa begransningar i ratten att yrkesmassigt utféra vard
| slutbetdankandet (SOU 2019:28) foreslar utredaren en ny lag som forbjuder andra an legitimerad
sjukvardspersonal att utreda och behandla allvarliga sjukdomar av alla slag. For narvarande &r sadan
behandling tillaten med undantag for vissa i Patientsdkerhetslagen uppriéknade sjukdomstillstand,
bland dem smittsamma sjukdomar och cancer.

Utredaren redovisar ingen egentlig analys av behovet av att utvidga de nuvarande férbuden. Det
framstar som oklart vilka missférhallanden som den nya lagen ar avsedd att komma till ratta med.
Man fragar sig hur stora problemen ar och hur de kommer till uttryck? Nagon evidens till stod for
utredningens slutsatser redovisas inte i betankandet. Man skulle behéva veta vilka de vanligaste ex-
emplen pa felaktig eller skadlig behandling utford av icke-sjukvardspersonal ar for att fa underlag for
en beddmning av om forslaget ar proportionellt mot problemet. Utredaren redovisar inga rattsfall
baserade pa de paragrafer i Patientsakerhetslagen som han vill 6verfora till den nya lagen utan néjer
sig med att ange att de ar fa. Om de ar fa, och kanske utgors av en blandning av mal som lett till fal-
lande dom och sadana dar den tilltalade friats, sa borde utredningen med en minimal arbetsinsats ha
kunnat redovisa rattslaget till stod for regeringens évervaganden.

En pataglig svaghet hos betankandet ar att utredaren inte diskuterar for- och nackdelar med lagand-
ringen och inte heller redovisar vilka alternativ som han under utredningsarbetet kan ha forkastat.
Enligt regeringens direktiv skulle han utreda om ratten att behandla vissa allvarliga psykiska sjukdo-
mar och stérningar for den som inte ar legitimerad halso- och sjukvardspersonal bér begrdansas. Na-
got krav pa att han skulle redovisa ett forslag till ny lag finns ddremot inte i direktiven.

Ett ytterligare problem ar att utredningen inte redovisar ndgon som helst konsekvensanalys avse-
ende kadrnfragan som rimligen maste vara den nya lagens effekt pa manniskors hélsa. Det ar i och for
sig foga forvanande, eftersom en sadan analys férutsatter att man kvalitativt och kvantitativt kan
beskriva nuldget som underlag for en bedémning av vilka férandringar som den féreslagna lagen kan
medverka till. Men utredningen redovisar varken statistik over forekomsten av de typer av KAM-



behandling som omfattas av utredarens egen definition och eller nagon information om rattsfall av-
seende brott mot nu gallande forbud och inskrankningar. Den enda referensen med baring pa fragan
ar 30 ar gammal. Fragan ar om det finns ett patagligt problem och hur det i sa fall ser ut?

| konsekvensanalysen hade det varit naturligt att redovisa vad som riskerar att ga forlorat fér berérda
patienter som vid en restriktiv utformning och tillampning av den féreslagna lagen inte medges KAV
och vad begransningarna i lagen kan innebara fér utvecklingen av ny beprovad erfarenhet.

Slutbetdnkandets kanske allvarligaste brist ar att ndgon analys av madjligheterna att tillampa den nya
lagen pa ett rattssakert satt inte redovisas. En kadrnfraga ar forstas vilka sjukdomstillstand som ska
betecknas som s3 allvarliga att patienterna inte far behandlas av KAM-ut6vare. Som vagledning till
vad som ska betecknas som allvarliga tillstand hanvisar utredningen till Socialstyrelsens underlag for
forsakringsmedicinska bedomningar. Dar listas 30 sjukdomar som genom att vara livshotande eller
potentiellt medféra mycket omfattande funktionsnedsattning betecknas som allvarliga. Men av de
uppraknade tillstanden anges i 21 fall att de bara b6ér bedomas som allvarliga om det handlar om en
svar form av sjukdomen. Det kan bli svart i enskilda rattsfall att bedéma om behandlingen avsett en
sadan eller en lindrigare form. Bevisbordan ligger rimligen hos den som for talan mot KAM-utdvaren.

Ett annat problem for domstolarna blir att faststalla var gransen mellan att lindra symptomen frén en
allvarlig sjukdom, som utredningen anser ska vara tilldtet, och att behandla i syfte att bota. Eftersom
utredningen inte lamnar nagot underlag for de rattsvardande myndigheternas bedémning av var
gransen mellan behandling och symptomlindring gar blir det inte l4tt for domstolarna att i enskilda
fall faststélla den. Om KAM botar sjukdomen blir det sannolikt svart att falla fér brott mot behand-
lingsforbudet och om lindringen av symtomen blir pataglig kan det vara svart att avgora om det
handlar om bot eller battring.

Det kan dessutom ifragasattas om ett generellt forbud mot KAM-behandling av patienter med svara
kroniska sjukdomar eller cancer dr meningsfullt om man beaktar de sjukas sjalvklara ratt att prova
olika vagar till bot eller battring. Hur ska lagen beddéma vard/behandling av svart sjuka cancerpatien-
ter med kort bedémd aterstaende livslangd som sjalva vill prova KAM i samrad med icke-legitimerade
utovare? Utredaren konstaterar sjalv att cancerpatienter med dalig prognos i manga fall véljer att
satta sitt sista hopp till KAM. Fér sjukdomar vars orsak ar oklar och dér sjukvarden inte kan erbjuda
mer an lindring forefaller ocksa ett behandlingsforbud omotiverat, tex. ALS, MS och ME.

En annan obesvarad fraga galler om icke-legitimerade utévare ska kunna lagféras for att ha anvant
KAV som till viss del integrerats i den konventionella varden? Vilket ar i sa fall straffvardet?

En ytterligare komplikation vid rattslig provning av enskilda fall ar att forbudet mot att behandla
svara sjukdomar i syfte att bota galler dem som yrkesmassigt arbetar med KAM utan att tillhéra na-
got av de inom sjukvarden legitimerade yrkena. Hur ska lagen bedoma vard/behandling/rad som ges
utan krav pa betalning? Utredaren menar att férbudet ska gélla dven dem vars insatser finansieras av
foreningar eller stiftelser, men hur ska man i sa fall se pa arbete som utfors av ideellt arbetande indi-
vider (som inte far betalt av nagon)?

De ovan redovisade svarigheterna kommer att géra det komplicerat att utreda missténkta fall och att
lagfora utovare. Detta galler forstas i synnerhet om ingen skada kan bevisas och blir nog i praktiken
omojligt om patienten tillfrisknat. En sa utformad lagstiftning ar inte rimligt rattssaker.



Utredningen vill férbjuda all KAM-behandling av barn under 15 ar (nu gar gransen vid 8). Det riskerar
att gd ut éver barn med ADHD, en vanligt férekommande men ofta osaker diagnos, dar orsakerna till
barnets problem kan variera. Konventionella lakemedel kan lindra men inte bota. Foraldrar och barn
kan behdva prova sig fram med olika kompletterande terapier. Enligt utredningen finns ett stort in-
tresse att behandla personer med ADHD med ortomolekyldar medicin i form av bl.a. kosttillskott, av-
giftning, 6értmediciner och olika mind-body-tekniker. Manga utdvare av ortomolekyldr medicin &r
legitimerade ldkare men inte alla. Betraffande ADHD blir det sannolikt nast intill omajligt att faststalla
gransen mellan behandling i botande syfte och férsok att lindra symtomen. Om den nya lagen leder
till aterhallsamhet och utebliven alternativ behandling av ADHD &r det barnen som férlorar pa det.

Graden av vetenskaplig evidens

En frdga som utredningen inte besvarar dr om brist pa vetenskaplig evidens utgor en allvarlig risk.
Begreppet vetenskap och beprévad erfarenhet forekommer pa flera stallen i Patientlagen men har
aldrig definierats i lagstiftningen eller dess forarbeten. Utredningen konstaterar att vetenskap och
beprévad erfarenhet ofta vaxer fram i samverkan. Nar det vetenskapliga underlaget ar brackligt eller
saknas, vager man i stallet in beprovad erfarenhet. Sa 4r det bade inom sjukvarden och betraffande
KAM. Inom tandvarden bygger de flesta behandlingsformer uteslutande pa beprévad erfarenhet med
de risker for att missa negativa effekter och biverkningar som franvaron av ett vetenskapligt underlag
medfor. Sddana risker kan potentiellt ocksa finnas med KAM.

Men om homeopatiska lakemedel, healing mm saknar effekt kan de rimligen inte ge allvarliga bief-
fekter. Den enda potentiella risken ar om tilliten till dem leder till att patienten inte far adekvat vard,
nagot som forutsatter att diagnosen géller en dkomma for vilken sjukvarden kan erbjuda bot. Dessu-
tom anvander sig patienter vanligen av KAM som komplement till vanlig sjukvard och risken for nega-
tiv inverkan pa den konventionella behandlingen av KAM ar mestadels liten eller obefintlig.

Utredaren har en stark tilltro till randomiserade studier, och de spelar en viktig roll inom medicinsk
forskning. Men han redovisar ingen analys av de svagheter som dven randomiserade studier kan vara
forknippade med. En mycket pataglig brist ar att sddana studier sallan kontrollerar fér genetiska skill-
nader. Det ar numera val kant att genetiska faktorer till viss del forklarar differenser i sjuklighet mel-
lan man och kvinnor liksom skillnader i deras respons pa olika lakemedel. Rimligen férekommer
ocksa betydande skillnader inom respektive kdn. Det kan t.ex. réra sig om genetiskt betingade skill-
nader i individens férmaga att avgifta kroppen eller om genetiska faktorer som forklarar varfér en
minoritet ar overkansliga mot kroppsfrimmandemetaller som den 6vervaldigande majoriteten inte
har nagra problem med (t.ex. i implantat av olika slag).

Fortsatt forskning kommer sdkert att bringa storre klarhet i fragan om vad genetiska skillnader bety-
der for enskilda manniskors sjuklighet och deras respons pa olika lakemedel och terapier. Man kan
forestalla sig att detta leder till att varden med tiden kommer att bli alltmer individanpassad. | detta
sammanhang ar det viktigt att uppmarksamma effekterna av olika KAM-metoder pa patienter som
den konventionella varden inte lyckats behandla med framgang. Fallstudier kan i dessa sammanhang
vara viktiga som utgangspunkt for fortsatt forskning, inklusive observationsstudier och randomise-
rade studier.



Hur kan integration av nya behandlingsmetoder underlattas och paskyndas?

Utredaren noterar att akupunktur, gigong, mindfulness, hypnoterapi och musikterapi anvands bade
av KAM-utévare och inom hélso- och sjukvarden och han konstaterar att kiropraktik och naprapati
sedan lange har integrerats i sjukvarden. Det skulle ha varit intressant om han hade utvarderat den
samhallsekonomiska effekten av att naprapater och kiropraktorer nu ar legitimerade. Vad har vun-
nits respektive forlorats? Det tog lang tid innan de legitimerades och dnnu under 1970- och 80-talen
fanns ett utbrett motstand mot dem inom sjukvarden och bland berérda myndigheter, trots att det
handlade om medicinsk yrkesutévning baserad pa femariga akademiska utbildningar i fraimst USA
och Storbritannien. Tveksamheten ledde till att Sverige integrerade dessa vardformer sent jamfort
med flera av vara narmaste grannlander.

Utredningen borde i hégre grad ha diskuterat och analyserat fragan om hur den konventionella sjuk-
varden kan uppmuntra kunskapssokande och experiment. Utredaren refererar till Socialstyrelsens
anvandning av enkater till paneler av ldkare for att avgéra om det finns en sadan samsyn kring en
atgard att den kan bedémas uppfylla kravet pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Om minst tre
fjardedelar av panelen instammer, anses det finnas tillracklig konsensus kring metoden sa att den
kan bedémas vara forenlig med beprévad erfarenhet. Men da maste man stalla sig fragan om hur ny
beprévad erfarenhet kan uppkomma om ratten att anvdanda en metod krédver nastintill konsensus
inom lakarkaren? Med en sadan installning kan Sveriges bidrag till utveckling av nya behandlingsme-
toder inte bli stort!

Det forefaller rimligt att anta att intresset och utrymmet for KAM skulle minska om den profession-
ella varden i hogre grad an idag soker hjalpa patienter med svarbehandlade sjukdomar eller diffusa
symptom genom att prova nya vagar och metoder. Utredaren namner (utan eget stallningstagande)
konceptet funktionsmedicin (FM) som fokuserar pa samspelet mellan omgivningen och magtarm-,
endokrin- och immunsystemen. Senare tids forskning har i hog grad uppmarksammat tarmflorans
betydelse for uppkomst och behandling av ett flertal sjukdomstillstand i olika delar av kroppen. FM ar
framst inriktad pa behandling av kroniska sjukdomar och innefattar livsstilsfragor som kost- och
somnrad, fysisk aktivitet, rokstopp och stresshantering men ocksa atgdrder som starker tarmens
bakterieflora.

Utredningen ndmner ocksa interventioner som tillampas inom ortomolekylar medicin i form av bl.a.
kosttillskott (vitaminer, mineraler, essentiella fettsyror), detox-behandling, értmediciner, akupunk-
tur, manuella terapier samt mind-body-tekniker som meditation, biofeedback och visualisering. | den
man som ohdlsa ar ett resultat av éverkanslighet mot kroppsegna eller fraimmande dmnen eller en
foljd av att kroppens avgiftningssystem inte fungerar tillfredsstallande kan det vara viktigt att sjuk-
varden hjalper patienten med t.ex. avgiftning. Den negativa installningen till bl.a. kelering som kan
formarkas hos Socialstyrelsen kan utgora ett hinder for integration i den konventionella varden av
nya metoder och tvinga patienter att till betydande kostnader s6ka hjalp i grannlander med mera
tilldtande syn pa ny beprévad erfarenhet.

Vad vill utredaren?

Utredningen har antagit en snav definition av KAM som utesluter flertalet om de vanligast férekom-
mande praktikerna och man kan betrdffande de som betecknas som KAM konstatera att de flesta ar
komplementara snarare an alternativa och knappast i sig forknippade med potentiella problem. Det
forefaller som om de KAM-metoder som helt faller inom ramen for utredarens definition och som
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inte alls tillampas inom konventionell vard ar begransade till sddant som framst syftar till att framja
psykisk hédlsa samt till homeopati och olika former av energimedicin och healing. Om de senare be-
handlingsformerna har nagon effekt utéver placebo ar omstritt, eftersom det saknas vetenskapliga
forklaringar till hur de fungerar.

Potentiellt skulle en stark tilltro till homeopati, energimedicin och healing kunna leda till att manni-
skor avstar fran att soka konventionell vard. Om det ar farhagor om detta som lett till utredarens
forslag borde han tydligt ha klargjort det och fort en diskussion om hur en sadan risk bast kan mini-
meras.

Om det i stallet ar upprordhet 6ver att manniskor lagger pengar pa preparat och behandlingar som
inte har nagon bevisbar effekt som paverkat utredarens slutsatser, kan det vara vért att betanka att
manniskor sdker vdlmaende och lycka genom att lagga massor av pengar ocksa pa andra former av
konsumtion som inte heller kan erbjuda mer a@n placebo. Dit hor tatueringar, piercing, kosmetika och
en del av de manga tandstallningar som satts in pa ungdomar och som inte kan motiveras medicinskt
(och som forutsatter utdragning av fyra friska tander). Om man upproérs 6ver att manniskor i onédan
konsumerar stora mangder vitaminer och mineral kanske man bér fundera 6ver om det inte finns
starkare skal att reagera pa att manga, framst man, lagger hundratusentals kronor pa att kdpa mo-
torstarka och bransleslukande bilar vars topprestanda de inte kan anvanda i vanlig trafik. Att manni-
skor inte alltid upptrader rationellt bér motas med information, inte med lagstiftning.

Det starkaste motivet for att forbjuda KAV av vissa allvarliga och potentiellt livshotande sjukdomar ar
farhagor om att den erbjudna behandlingen kan leda till att patienten helt viljer bort den konvent-
ionella varden. Utredaren drar i detta sammanhang dock en alltfor langtgdende slutsats baserad pa
referens till en studie som visar att manniskor valjer KAV utan att ha konsulterat ldkare. Men den
dberopade rapporten galler bara patienter som valt antroposofisk halso- och sjukvard. Med undantag
for ett relativt litet antal manniskor som redan innan de insjuknat haft en stark tilltro till ndgon viss
KAM-metod torde det vanliga vara att KAV provas forst nar patienter upplever att de inte fatt den
hjalp de hoppats pa inom sjukvarden. Det innebar saledes att de redan varit féremal for behandling
av en eller flera legitimerade medicinska yrkesutdvare nar de till sist vdljer att préva KAM.

En alternativ utformning av lagstiftningen

Utredaren noterar att de delar av Patientsdkerhetslagen som for narvarande begransar ratten for
icke-legitimerade i vissa avseenden ar foraldrade. Hans iakttagelser ar relevanta. En uppenbar for-
andring av forutsattningarna géller rad och behandling i former dar utdévare och patient aldrig tréffas.
| dag kan méanniskor bestalla blodprov som omfattar en lang rad parametrar av betydelse for en be-
domning av deras halsotillstand. Utlandska laboratorier erbjuder ytterligare matningar, t.ex. base-
rade pa har. Information om potentiella behandlingar hamtas i omfattande utstrackning pa Internet
och rad om hur allvarliga sjukdomstillstand kan behandlas lamnas av aktérer i andra ldnder som inte
omfattas av svensk lagstiftning.

Om de restriktioner som fortsatt kan behdévas bor regleras i Patientsdkerhetslagen eller i nagon form
av ny lag ar av mindre betydelse jamfoért med reglernas exakta utformning.

En alternativ mojlighet till att stifta ny lag skulle kunna vara att fortsatt férbjuda KAM-behandling av
smittsamma sjukdomar och gravida liksom kirurgiska ingrepp och radiologisk behandling och att i



Ovrigt forlita sig pa den generella straffbestammelsen i 10 kap. 6 § Patientsakerhetslagen som galler
alla diagnoser. Den innebar att en person som inte omfattas av begreppet halso- och sjukvardsper-
sonal kan démas till boter eller fangelse om den behandlade tillfogas en skada som inte ar ringa eller
om fara for en sadan skada framkallas. Det kan bland annat handla om att behandlingen innebér
drojsmal med lakarvard. Straffsanktioner finns dven i brottsbalken. Som visats ovan skulle daremot
det forslag till forbud mot behandling av alla allvarliga akommor som utredaren presenterat vara
mycket svart att tillampa pa ett rattssakert satt.

Dock skulle risken for att KAM leder till att svart sjuka ménniskor inte alls behandlas inom sjukvarden
kunna minimeras om man i lagen infor ett krav pa att KAM-utévare som behandlar patienter med
allvarliga akommor maste féra journal samt forsdkra sig om att patienten konsulterat ldkare for sin
sjukdom. | fall dar patienten vagrar uppsoka lakare kan alternativet vara att KAM-utévaren maste
avkrava henne/honom ett skriftligt intyg om att sa ar fallet.

Fragan om KAM-utovarens journal ska delas med patientens ldkare behoéver utredas. | manga fall
skulle ett samarbete mellan sjukvarden och den kompletterande varden vara av betydelse bade for
den enskilda patientens mojligheter att tillfriskna och for ldkarnas mojlighet att fa en god insyn i de
komplement som kan 6vervagas. Men om skélet till att en patient soker alternativ vard ar ett djupt
missnoje med sjuk- eller tandvarden &r kanske inte en delning av journaler sjalvklar.

Krav pa att journal ska féras och att KAM-ut6varen ska forsakra sig om att den svart sjuka patienten
utretts och behandlats inom sjukvarden kan, i motsats till flertalet av utredningens forslag, utan
storre svarighet kontrolleras och hanteras rattsligt. Kravet pa journal underlattar forskning baserad
pa fallbeskrivningar och kan medverka till att framgangsrika metoder utvarderas och blir foremal for
vetenskapliga studier som underlag for beslut om integration i konventionell sjukvard.

Ett skal att inte satsa pa fler regler &n vad ndden kraver ar att utredningen i sitt, i och for sig mycket
summariska, forsok till konsekvensanalys havdar att den nya lagen skulle fa ringa effekt pa héalsa och
samhallsekonomi och att den inte skulle medféra nagot betydande hinder fér KAM. Om den beddm-
ningen ar riktig ar kanske inte behovet av langtgaende och detaljerade regler sarskilt stort. Det kan
tala for att man inte bor reglera mer an nodvandigt.

Behovet av information och utbildning

Det finns manniskor som undviker konventionell vard och har stark tilltro till t.ex. homeopatiska 13-
kemedel eller energimedicin. Men med undantag for smittsamma sjukdomar finns inga lagkrav pa att
sjuka manniskor maste uppsoka lakare eller acceptera den vard som erbjuds. Det dr dock bra om
samhallet kan ge medborgarna underlag for att fatta val avvagda beslut. Utredningens forslag i del-
betdnkandet om forbattrad information om KAM genom sjukvardsupplysningen och Konsumentver-
ket ar viktiga i det sammanhanget liksom forslaget att ge ldkare och skoterskor grundlaggande kun-
skap om KAM. Informationen bor tas fram i samrad med de yrkesféreningar i vilka olika KAM-utdvare
ar organiserade.



