Nasjonalt forskningssenter innen
komplementar og alternativ medisin

..::Es NAFKAM

UNIVERSITET

Tromsg, 05.01.2020

Innspill til representantforslag om tiltak mot kvakksalveri og bedre prioritering av
helseressurser, ref. Dokument 8:153 S (2019-2020)

Nasjonalt Forskningssenter innen Komplementer og Alternativ Medisin (NAFKAM) er av
helsemyndighetene tillagt ansvar for forskning pa og opplysning til befolkningen om alternativ behandling.
Formélet med vér virksomhet er & bidra til kunnskapsbaserte helsevalg, og & styrke pasientsikkerheten ved
bruk av alternativ behandling, ref Lov om alternativ behandling av sykdom mv §2.

Utgangspunktet og malet for all regulering av feltet alternativ behandling ber vere & trygge den som velger &
oppseke slik behandling. Den sterste risikoen ved bruk av slik behandling er trolig at utevere uten
tilstrekkelige medisinske kunnskaper kan overse eller feiltolke symptomer, og slik bidra til & forsinke adekvat
behandling. Registerordningen ble opprettet med formalet om & bidra til ekt pasientsikkerhet samt hayere
profesjonalisering og serigsitet i bransjen. Incitamentet med MV A-fritak for registrerte utevere ble ref.
forslagets punkt 2 i statsbudsjettet for 2021 foreslatt fjernet. Dette vil trolig svekke pasientsikkerheten.

NAFKAM mener derfor at det na er pa tide & revidere registerforskriftens kriterier for oppfering. For den
enkelte ber dette utvides med et krav om dokumenterte medisinske kunnskaper (eksempelvis fysiologi,
anatomi og sykdomslere) og kunnskaper om reguleringen av feltet. Videre mener vi at bransjens
profesjonalitet ber styrkes gjennom en skjerping av forskriftens krav til forbundene, sé som til minste antall
medlemmer, etiske regler, klageadgang, regler for utelukkelse, krav om journalfering mv.

I dokumentets punkt 4 foreslas det at akterer som 1 dag er oppfert i registeret for alternative behandlere, som
etter en faglig vurdering kan sies a tilby helsehjelp, fortsatt kan fa fritak for merverdiavgift. Helsehjelp ber
imidlertid ikke defineres ut fra evidens for effekt for de enkelte terapiformer, fordi norske utevere ofte tilbyr
flere terapier, og sammensatt effektforskning er utfordrende. Nytte-/effektbegrepet er heller ikke alltid entydig
definert, og subjektivt opplevd utbytte av behandling er tidvis et utfordrende endepunkt for evidensbasert
effektforskning.

Registeret er primert ikke et verktoy for a gi informasjon om kvalitetssikrede terapier. Derimot kan registeret
bidra til pasientsikkerhet ved at oppforte utevere fyller visse minstekrav til medisinske kunnskaper og
juridiske forhold. Et ledd i dette kan ogsé vere at utevere i registeret ma forholde seg til uenskede effekter
knyttet til alternativ behandling. NAFKAM arbeider for gvrig med & systematisere et meldesystem for skade/
avvik som kan vere en del av dette pasientsikkerhetsarbeidet.

Ref. forslagets punkt 1 mener NAFKAM at myndighetene for & ytterligere bidra til saklig og nektern
markedsfering av alternative behandlingstjenester, kan vurdere om skjerping av straffenivéet for overtredelser
av lovverket kan ha en ensket og preventiv effekt.

Oppsummert mener vi at den sterste gevinsten i form av gkt pasientsikkerhet vil vere at myndighetene stiller
okte krav til enkeltutevere og forbund. Til sist vil vi invitere Helse- og omsorgskomiteen til & videre
konsultere oss som kompetansesenter om de innspill som kommer inn i forbindelse med dette forslaget.
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