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Sammanfattning

Bakgrunden till utredningen

I budgetpropositionen f6r &r 2004 anslogs tre miljoner kronor fér
inrittade av ett nationellt register ver personer som utdvar kom-
plementirmedicin. I samband med detta uttalade regeringen i pro-
positionen att en sirskild utredare skulle {3 1 uppdrag att utreda hur
registret ska utformas samt vem som ska ansvara for registret.
Riksdagen har direfter godkint denna anslagsékning. Regeringen
har nu i budgetpropositionen f6ér ir 2005 foreslagit att ytterligare
tvd miljoner kronor anslds fé6r samma indamal.

Som en foljd av dessa uttalanden, beslutade regeringen den 15
april 2004 att en sirskild utredare skulle tillkallas f6r att utarbeta
ett forslag till upprittande av ett nationellt register dver personer
som utdvar alternativ- eller komplementirmedicin (Dir. 2004:52).
Av direktiven, vilka i sin helhet bifogas detta betinkande (bilaga 1),
framgdr att uppdraget giller utarbetande av ett forslag till ett sddant
register och hur det ska upprittas. Registret kallas i betinkandet
AKM-registret.

Utredningen har bestitt av den sirskilda utredaren samt den sek-
reterare som forordnats. Det har inte funnits nigra sakkunniga
eller experter knutna till utredningen. Utredningen har inhimtat
uppgifter och synpunkter frin berdrda organisationer och myndig-
heter p4 det sitt som angetts i direktiven.

11
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Utgangspunkter for hur ett register ska inrattas

12

Direktiven for utredningen anger att det dr ett nationellt
register som ska skapas.

AKM-registret inférs inom ramen for den befintliga lag-
stiftningen, bl.a. lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd
hilso- och sjukvirdens omride (LYHS). Det har inte legat
inom uppdragets ram att foresld nigra forindringar av
denna lagstiftning.

Med alternativ- eller komplementirmedicin avses sddana
hilso- och sjukvirdande dtgirder som anges i 4 kap. 1 §
LYHS. Uttalanden i férarbetena till LYHS ligger bl.a. till
grund fér denna bedémning.

Den som utdvar sddana hilso- och sjukvirdande &tgirder
yrkesmissigt anses vara en yrkesutdvare av alternativ- eller
komplementirmedicin.

Som en foljd av bestimmelserna 1 LYHS (bl.a. 2 kap. 1 §)
kommer den legitimerade hilso- och sjukvirdspersonalen
inte att omfattas av lagen.

Det 6vergripande dndamilet med inrittandet av AKM-
registret bor vara att 6ka patientsikerheten inom alter-
nativ- eller komplementirmedicin. Det ir en naturlig f6ljd
av att definitionen av alternativ- eller komplementir-
medicin kopplas till 4 kap. 1 § LYHS.

Patientsikerheten bor kunna 6ka inom ramen for registret
genom att

—  krav pd s.k. medicinsk basutbildning giller for re-
gistrering,

— yrkesorganisationerna p3 omrddet efter vissa
villkor deltar i registret och att deras kunnande och
interna regelverk pd s4 sitt tas till vara,

— medlemskap i en sidan yrkesorganisation, som ut-
gdngspunkt, giller {6r registrering,

— innehdllet i registret, dvs. uppgifter om de som re-
gistrerats, offentliggérs och publiceras pa Internet,

— de som registreras ges en skyddad beteckning och
moijlighet att marknadsféra sig som registrerad i
AKM-registret.

Registreringen i AKM-registret bor vara frivillig. Det innebir
att registreringen, och dven organisationernas deltagande,
sker nir detta begirs, dvs. efter ansokan. Registreringen ir
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inte en forutsittning for att f utdva nirings- och yrkes-
verksamhet p& omridet.

e De ovan angivna utgingspunkterna har i huvudsak formu-
lerats efter forebild frin regleringen i de nordiska linderna.
Norge och Danmark har infort en lagstiftning och register
dver personer som utdvar alternativ- eller komplementir-
medicin. I Island kommer sannolikt en sidan lag och register
att trida 1 kraft under vren 2005.

e Mot bakgrund av registrets konstruktion, vilken bla. inne-
haller flera inslag av myndighetsutdvning, bor ansvaret for
registret och de drenden som kopplas till detta liggas pa en
statlig myndighet.

Forslaget om ett nationellt register

En sirskild lag

Regleringen av AKM-registret genomférs i en sirskild lag beroende
pd innehillet 1 den reglering som foreslds. Denna lag ges namnet
lagen om ett nationellt register dver yrkesutdvare av alternativ-
eller komplementirmedicin. I betinkandet anvinds kortformen
AKM-registerlagen.

Lagen foreslds trida ikraft den 1 januari 2006.

Forbdllandet till personuppgifislagen
Lagen bygger pd personuppgiftslagen och innehiller enbart de

sirbestimmelser som dr nédvindiga for behandlingen av person-
uppgifter i AKM-registret. Detta anges uttryckligen i lagen. Det
innebir att personuppgiftslagens bestimmelser om bla. infor-
mation till den registrerade, sikerheten vid behandlingen samt
rittelse av  felaktiga  uppgifter och  skadestind samt
Datainspektionens tillsyn blir tillimpliga vid behandling av person-
uppgifter i AKM-registret.

13
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Lagens tillimpningsomrdde

For att omfattas av lagen och ha en principiell méjlighet att kunna
registrera sig, mdste den sdkande utféra sddana hilso- och sjuk-
vardande &tgirder som anges i 4 kap. 1 § LYHS. Ledning fér denna
bedémning kan bl.a. himtas frin férarbetena till LYHS och den
lagstiftning som LYHS i denna del bygger pd. Kopplingen till
4 kap. 1 § LYHS medfor att en rad 4tgirder och behandlingar kan
inordnas under definitionen. Det finns dock verksamhet som tyd-
ligt faller utanfér den nya lagens tillimpningsomride pd grund av
att den inte kan anses utgdra sidana hilso- och sjukvirdande
dtgirder som anges 1 definitionen. Det giller bla. férsiljning av
naturlikemedel och sddan verksamhet som i grunden handlar om
allmint vilbefinnande och/eller rena skénhetsbehandlingar. Den
nirmare avgrinsningen av lagens tillimpningsomride avgors dock
vid den konkreta tillimpningen av lagen nir ansékningar om
registrering provas.

Beroende pd de bestimmelser som giller for den legitimerade
hilso- och sjukvirdspersonalen, kommer den personalen inte att
omfattas av den nya lagen. Ovrig hilso- och sjukvirdspersonal har
stérre mojligheter att utéva alternativ- eller komplementirmedicin
in den legitimerade personalen och de kan dirfér i vissa situationer
omfattas av lagen.

Registrets dndamal

Det 6vergripande dndamilet for registret bor vara att ka patient-
sikerheten for den som soker eller anvinder sig av tjinster som
erbjuds inom omridet f6r alternativ- och komplementirmedicin. I
indamélsbestimmelsen formuleras dven det sitt pd vilket patient-
sikerheten avses 6ka inom ramen for registret, nimligen genom att
offentlighet ges it dem som, efter ansékan och prévning, inforts i
AKM-registret.

14
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Yrkesorganisationernas deltagande i registret

En grundsten i forslaget dr yrkesorganisationernas medverkan i
registret. Genom sin kunskap och de interna regelverk som byggts
upp, kan och bor dessa organisationer spela en betydande roll inom
det register som nu skapas. P4 s sitt kan patientsikerheten ytter-
ligare forstirkas. For att f8 delta i registret mdste organisationen
dock uppfylla vissa villkor. Férutom att ha antagit stadgar som
giller for dess medlemmar och att uppfylla kraven pd att betraktas
som en juridisk person, méste organisationen vara viletablerad och
ha som huvudindama4l att organisera yrkesutdvare inom alternativ-
eller komplementirmedicin. Dirutéver ska organisationens stadgar
ange att medlemmarna ska

—  ha tillricklig utbildning och 6vrigt yrkeskunnande,

— folja de riktlinjer for yrkesutévningen som organisationen har
antagit,

— inneha ansvarsférsikring,

— omfattas av organisationens skyldighet att préva anmilningar
om klagom3l mot yrkesutdvningen samt

— kunna uteslutas ur organisationen.

En organisation som godkints att delta i registret dr skyldig att
meddela den myndighet som ansvarar {6r registret om en medlem
som ir registrerad, inte lingre uppfyller villkoren fér registrering.
Om en organisation inte lingre uppfyller villkoren f6r registrering
kan ett godkinnande 3terkallas.

Registreringen av yrkesutovare

Lagen vinder sig till dem som yrkesmaissigt utdvar alternativ- eller
komplementirmedicin. Fér att bli registrerad, méste personen 1
friga uppfylla vissa villkor, sirskilt krav pd viss utbildning i
medicin. Detta ir den mest centrala delen i att 6ka patientsiker-
heten pd omridet. Villkoren innebir nirmare att en yrkesutdvare
efter ansokan fir registreras 1 AKM-registret, om utdvaren har
fullgjort en viss grundliggande utbildning i medicin, vilken stir
under statlig tillsyn och vars lingd motsvarar minst 20 veckors hel-
tidsstudier eller om han eller hon har fullgjort en annan motsvar-
ande utbildning. Denna utbildning ska ligga p& eftergymnasial niva.

15
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Vidare giller f6r registrering att yrkesutdvaren ir medlem i en
sddan organisation som deltar 1 registret enligt de villkor som
tidigare angivits. Aven den som inte ir medlem i en sidan org-
anisation, fir dock registrera sig. I dessa situationer ska den
sokande ha utfist sig att f6lja de stadgevillkor som giller f6r den
deltagande organisation som utdvaren nirmast skulle ha tillhort.

Det kommer dock att finnas sirskilda évergdngsbestimmelser.
En yrkesutévare som ir medlem i en organisation som deltar i
registret, fir registreras om han eller hon har varit yrkesverksam i
sammanlagt fem &r under den senaste sjudrsperioden, dven om han
eller hon inte uppfyller de féreskrivna utbildningskraven. Over-
gingsbestimmelsen ska gilla till utgdngen av &r 2008.

Ansvarig myndighet

Statens skolverk ges i uppgift ansvara for registret i alla beroérda
delar. Genom sin tillsyn éver s.k. kompletterande utbildningar har
Skolverket skaffat sig en unik 6verblick 6ver olika utbildningar och
utbildningsanordnare inom alternativ- och komplementirmedicin.
Grundférutsittningen for registreringen — fullgjord medicinsk bas-
utbildning — kommer ocksd att bygga pd att den aktuella utbild-
ningen stdr under Skolverkets tillsyn.

Skydd av beteckning och straffansvar

Den som registrerats ges en skyddad ritt att anvinda beteckningen
registrerad tillsammans med den yrkesbeteckning/terapi som han
eller hon finns registrerad under. Den registrerade kan t.ex.
anvinda sig av beteckningen “registrerad akupunktér”. Vilka olika
yrkesbeteckningar som fir anvindas av de registrerade, kommer att
faststillas 1 kompletterande féreskrifter till lagen.

Till detta skydd knyts dven en straffsanktion, som innebir att
den som bryter mot skyddet av beteckning kan démas till boter.

Innebdllet i registret

AXM-registret ska innehdlla uppgifter om den registrerades iden-
titet, utbildning, yrkesverksamhet inom alternativ- eller komple-
mentirmedicin och, 1 férekommande fall, organisationstillhérighet.
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Regeringen ges i uppdrag att utfirda foreskrifter om registrets
nirmare inneh3ll.

Registret ska vidare vara offentligt och innehdllet ska, med
undantag for bl.a. personnummer, publiceras pd Internet.

Awvgift for registrering

Genom budgetpropositionerna f6r &r 2004 och 2005 har det avsatts
medel f6r inrittandet av AKM-registret. Dessa medel kommer
dock endast finansiera registrets uppbyggnadsskede. Den lopande
finansieringen boér ske genom att en avgift tas ut frdin dem som
ansoker om registrering och dem som stir som registrerade. Den
senare avgiften tas ut drligen for registerhdllningen och den bér
finansiera de l6pande kostnaderna for registret.

Ytterligare insatser

For att gora registret och innebérden av registreringen kint bor
effektiva informationsinsatser sittas in nir registret borjar gilla.
Ansvaret for att sddana insatser kommer tillstdnd bér ligga hos den
myndighet som ges i uppdrag att ansvara for registret.

Vidare bor en sirskild grupp inrittas for att f6lja hur registret
anvinds och hur den nya lagen tillimpas. I en sddan grupp bor det
finnas foretridare for Socialstyrelsen, forskningen, sjukvérds-
huvudmainnen, hilso- och sjukvirdspersonalen och utévarna inom
alternativ- och komplementirmedicinen samt foér utbildnings-
huvudminnen. Andra intressenter kan ocksi bli aktuella. Den
registeransvariga myndigheten bor vara sammankallande {6r grupp-
en och kunna utnyttja den samlade kompetensen i gruppen i sitt
uppdrag som registeransvarig.
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Forfattningsforslag

1 Forslag till
lag om ett nationellt register 6ver yrkesutdvare av
alternativ- eller komplementdarmedicin, m.m.

Hirigenom féreskrivs foljande.

Tillimpningsomrade

1§ Denna lag ir tllimplig pd yrkesutdvare av alternativ- eller
komplementirmedicin samt organisationer fér sddana utdvare.
Uppgifter om yrkesutdvarna fir, enligt vad som nirmare framgir
av denna lag och foreskrifter som meddelats med stéd av lagen,
efter ans6kan antecknas 1 ett register (AKM-registret) och
organisationerna fir efter ansdkan delta 1 detta register.

AKM-registret skall féras med hjilp av automatiserad behand-
ling.

Definition

2 § Med en yrkesutdvare av alternativ- eller komplementirmedicin
avses 1 denna lag den som vidtar eller féreskriver sddana hilso- och
sjukvdrdande dtgirder som anges i 4 kap. 1 § lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens omride och som inte
stdr under Socialstyrelsens tillsyn nir dtgirden utfors.

Lagens forhéllande till personuppgiftslagen

3 § Personuppgiftslagen (1998:204) giller vid behandling av per-
sonuppgifter i AKM-registret, om inte annat féljer av denna lag
eller foreskrifter som har meddelats med stéd av denna lag eller
annars av 2 § personuppgiftslagen.
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Ansvarig myndighet

4§ AKM-registret skall féras av den myndighet som regeringen
bestimmer (registermyndigheten). Denna myndighet skall dven
vara personuppgiftsansvarig for behandlingen av personuppgifter 1
registret.

Registermyndigheten skall dven i 6vrigt handligga drenden enligt
denna lag.

Andamal

5§ AKM-registret syftar till att ¢ka sikerheten fér dem som
soker eller anvinder sig av tjinster inom alternativ- eller komple-
mentirmedicin. Detta skall ske genom att offentlighet ges it de
utdvare inom alternativ- eller komplementirmedicin som, efter
ansdkan och prévning, inférts i registret.

Innehill

6 § AKM-registret skall innehdlla uppgift om den registrerades

1. identitet,

2. utbildning,

3. yrkesverksamhet inom alternativ- eller komplementirmedicin
och, 1 férekommande fall,

4. organisationstillhérighet inom detta omride.

Tillgdngen till registret

7 § Innehillet i AKM-registret skall publiceras pd Internet. Upp-
gifter om personnummer, samordningsnummer eller bostadsadress
far dock inte publiceras pé detta sitt.

Organisationers deltagande i registret

8 § En organisation, som ir viletablerad och har som huvudinda-
mal att organisera sddana yrkesutdvare som avses 1 2 §, far efter
ansokan godkinnas att delta i AKM-registret, om organisationen
har stadgar av vilka framgar att medlemmarna skall
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1. ha tillricklig utbildning och évrigt yrkeskunnande,

2. f6lja de riktlinjer fér yrkesutévningen som organisationen har
antagit,

3. inneha ansvarsférsikring,

4. omfattas av organisationens skyldighet att préva anmilningar
om klagomal mot yrkesutévningen samt

5. kunna uteslutas ur organisationen.

En organisation som utgdr en sammanslutning av sidana i férsta
stycket angivna organisationer kan efter ansékan ocksd godkinnas
att delta i registret, om den 1 tillimpliga delar uppfyller de dir
angivna villkoren.

Skyldighet for deltagande organisation

9§ En organisation eller en sammanslutning av organisationer
som enligt 8 § godkints att delta 1 registret dr skyldig att snarast
meddela registermyndigheten om en medlem, som ir registrerad,
inte lingre uppfyller villkoren for att vara registrerad.

Aterkallande av godkinnande

10 § Ett godkinnande enligt 8 § fir dterkallas om villkoren for
godkinnandet inte lingre uppfylls.

Villkor for registrering av utovare

11 § En yrkesutdvare som avses 1 2 § fir efter ansokan registre-
ras 1 AKM-registret om utvaren

1.a) har fullgjort en viss medicinsk basutbildning, vilken stir
under statlig tillsyn och vars lingd motsvarar minst 20 veckors
heltidsstudier eller

b) har fullgjort en annan motsvarande utbildning samt

2.a) ir medlem i en sddan organisation som direkt eller indirekt
deltar i registret pd sitt som anges 1 8 § eller

b) i annat fall har utfist sig att félja de stadgevillkor som giller
foér en 1 2. a) angiven organisation och som utdvaren nirmast skulle

ha tillhért.
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Hinder mot registrering

12 § Den som av Socialstyrelsen meddelats férbud enligt 8 kap.
8 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvird-
ens omrade att utdva viss verksamhet, fir inte registreras i AKM-
registret s linge forbudet giller.

En registrerad som avforts frin AKM-registret med stod av 14 §
1 denna lag fir, om det beror pd uteslutning frin en organisation,
inte registreras pd nytt i registret férrin vissa angivna forutsitt-
ningar ir uppfyllda.

Regeringen meddelar foreskrifter om sddana férutsittningar som
anges 1 andra stycket.

Skyldighet f6r den registrerade

13 § Den registrerade ir skyldig att snarast informera register-
myndigheten om sidana férhillanden som pédverkar férutsittning-
arna for registreringen samt om uppgifterna i AKM-registret om
den registrerade i ndgot avseende behéver dndras.

Avregistrering

14 § Den registrerade skall avforas frin AKM-registret om

1. han eller hon inte lingre uppfyller villkoren fér registrering
enligt 11§,

2. sidant férbud som anges i 12 § férsta stycket har meddelats
for den registrerade,

3. avgift inte betalas enligt 15 § andra stycket eller

4. han eller hon begir det.

Avgift

15§ Den som ansoker om registrering i AKM-registret, skall
betala en ansokningsavgift. Om en soékande vill bli registrerad
under mer in en yrkesbeteckning, skall en avgift betalas for varje
registrerad beteckning.

Den registrerade skall 1 6vrigt betala en arlig avgift.
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Skydd av beteckning

16 § Endast den som ir registrerad 1 AKM-registret, har ritt att
anvinda sig av beteckningen registrerad tillsammans med den
yrkesbeteckning som han eller hon finns registrerad under.

Rittelse och skadestand

17 § Bestimmelserna i personuppgiftslagen (1998:204) om ritt-
else och skadestind giller vid behandling av personuppgifter enligt
denna lag eller forfattningar som har meddelats i anslutning till
denna lag.

Overklagande

18 § Beslut enligt 8, 10-12 och 14 §§ fir 6verklagas hos allmin
forvaltningsdomstol. Beslut om rittelse eller om avslag pd ansékan
om information enligt 26 § personuppgiftslagen (1998:204) far
ocksd overklagas hos sddan domstol. Andra beslut enligt denna lag
far inte 6verklagas.

Provningstillstdnd krivs vid 6verklagande till kammarritten.

Ansvarsbestimmelse

19 § Den som bryter mot bestimmelsen 1 16 §, skall démas till
béter.

Ytterligare foreskrifter

20 § Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestim-
mer, fir meddela ytterligare féreskrifter om

1. vilka uppgifter som AKM-registret nirmare skall innehlla,

2. villkoren for registrering,

23



Forfattningsforslag SOU 2004:123

3. avgift f6r registrering.

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2006.

2. For de yrkesutdvare av alternativ- eller komplementirmedicin
som enbart uppfyller villkoren enligt 11 § 2. a) giller {6r registre-
ring att de skall ha varit yrkesverksamma i sammanlagt fem ir
under den senaste sjudrsperioden. Denna bestimmelse giller till
utgdngen av dr 2008.

24



1 Uppdraget och dess genom-
forande

1.1 Uppdraget

Den 15 april 2004 beslutade regeringen att en sirskild utredare
skulle tillkallas f6r att utarbeta ett forslag till upprittande av ett
nationellt register 6ver personer som utdvar alternativ- eller kom-
plementirmedicin (Dir. 2004:52). Av direktiven, vilka bifogas detta
betinkande (bilaga 1), framgdr att mitt uppdrag giller att utarbeta
ett forslag till ett sddant register och hur det ska upprittas.

Nirmare har uppdraget inneburit att jag ska bedéma vilka krav
och kriterier som bor uppfyllas f6r att en enskild utdvare ska re—
gistreras. Vidare har det ingdtt att utreda for vilket eller vilka dnda-
mél registret ska féras och hur det ska nyttjas pd bista sitt. Enligt
direktiven ska jag sirskilt beakta allminhetens och hilso- och
sjukvdrdens intresse av tillgdng till information om alternativ- eller
komplementirmedicinska utévare for att bl.a. méjliggora en dkad
dialog mellan alternativmedicinen och skolmedicinen. Vidare ska
jag beakta registrets nytta foér framtida bruk, t.ex. fér patient-
sikerhet och forskning pd omridet. Forslaget om registrering ska
inte medféra att de som registreras omfattas av den tillsyn som
Socialstyrelsen utévar éver hilso- och sjukvirden och dess per-
sonal.

I och med att verksamheten inom alternativ- eller komplemen-
tirmedicin ofta bedrivs i mindre foretag, ska en utgdngspunkt vara,
att den administrativa bérda som registrering kan medféra for den
enskilde utévaren méiste uppvigas av nyttan av registret. Jag ska
sirskilt 6verviga om registreringen ska vara frivillig eller obliga-
torisk.

Det anges ocksd 1 direktiven att jag, utdver tillimpliga bestim-
melser i EG-f6érdraget och liknande reglering, ska beakta forslaget
till nytt direktiv om tjinster pd den inre marknaden.

I mitt uppdrag har dven ingdtt att foresld vilket innehall registret
ska ha och vem som ska ansvara f6r det samt att foresld limplig
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reglering. Jag ska dven foresld vilket medium, som ska anvindas for
att fora registret. I detta ingdr dven att beakta nu gillande
forfattningar, som paverkar behandlingen av personuppgifter, t.ex.
personuppgiftslagen (1998:204) och det underliggande EG-direk-
tivet (95/46/EG) om personuppgifter. Det ingr vidare, att limna
foreslag till vad som ska gilla 1 friga om skyldigheten att limna
information till den registrerade, till hur uppgifter i registret ska
hillas uppdaterade respektive avioras och till vad som ska gilla fér
bevarande och gallring av dem. I direktiven framhaills, att de fore-
slagna reglerna i sd stor utstrickning som mojligt bér stimma 6ver-
ens med personuppgiftslagens reglering till skydd fér den person-
liga integriteten.

I mina férslag ska jag utgd frin den resursram som avsattes i
budgetpropositionen fér dr 2004 for inrittande av ett register. I
uppdraget har ingdtt att bedéma kostnaderna fér den framtida
driften av registret och hur den ska finansieras.

I dvrigt erinras i direktiven att, om mina f6érslag medfoér konse-
kvenser for jimstilldheten mellan kvinnor och min, ska detta an-
ges. Uppdraget ska redovisas senast den 30 november 2004.

1.2 Avgransningar

Som framgir har jag enligt mina direktiv endast haft i uppdrag att
limna forslag till hur ett nationellt register ver personer som
utdvar alternativ- eller komplementirmedicin ska upprittas. Detta
betyder att mitt uppdrag har varit begrinsat, sitillvida att jag inte
har haft i uppdrag att 6verviga de bestimmelser som reglerar vilka
hilso- och sjukvirdande 3tgirder som de alternativ- eller komple-
mentirmedicinska utdvarna fir utféra. Jag har inte heller haft i
uppdrag att dverviga de bestimmelser som & andra sidan innebir
begrinsningar f6r hilso- och sjukvirdspersonal att anvinda sig av
andra behandlingsmetoder dn de etablerade, dvs. de bestimmelser
som innebir begrinsningar fér hilso- och sjukvardspersonalen att
anvinda alternativa behandlingsmetoder.

Mitt uppdrag har siledes bestdtt i att limna férslag till ett natio-
nellt register med utgdngspunkt i nu gillande bestimmelser. Jag fir
anledning att dterkomma till de nimnda begrinsningarna av upp-
draget 1 mina dverviganden och forslag.

Den forhillandevis korta tid som jag haft till férfogande for
uppdraget, har inneburit att jag gjort vissa noédvindiga priori-
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teringar och begransnlngar av uppdraget Jag har t.ex. inte haft
moijlighet att gdéra nigra egna inventeringar, enkiter eller kart-
ligeningar 1 frigor som berdrs av uppdraget, utan redovisningen i
betinkandet bygger hir helt pd beskrivningar och uppgifter frin
andra killor. Tiden har inte heller gett utrymme till att utféra
nigon egentlig kartliggning av de olika utbildningar som finns pd
detta omrdde. I en av bilagorna till betinkandet redovisas dock en
kartliggning som Statens skolverk utfért under hésten av de
utbildningar i alternativ- och komplementir medicin, som f.n. finns
redovisade pd Internet. Att fi en fullstindig &verblick éver ut-
bildningarna p& omridet och dessutom virdera innehillet 1 dessa
utbildningar ir enligt min bedémning en uppgift som motiverar ett
sirskilt uppdrag; det kriver inte bara mer tid utan ocksd sirskild
kompetens pd omridet.

1.3 Genomforandet av uppdraget

Nigra sakkunniga eller experter har inte varit férordnade i1
utredningen. I stillet har kontakt tagits {6r samrdd med de myndig-
heter och organisationer, som jag bedémt kunnat vara berérda av
mitt uppdrag.

Enligt direktiven ska jag tillimpa ett 6ppet arbetssitt och
samrdda med branschorganisationerna pid omridet. Jag har haft
fortlopande kontakter under utredningen med de tvd stora
branschorganisationerna Kommittén f6r Alternativ Medicin, KAM,
och Branschridet Svensk Massage, som bida ir en form av
paraplyorganisationer fér yrkesorganisationer och utbildningsan-
ordnare. Jag har ocksid vid flera tillfillen haft kontakt med
riksdagens sirskilda nitverk inom omridet, NIKA. Under hésten
anordnades en sirskild hearing i riksdagen av nitverket, d&
tankarna kring ett register presenterades. Till denna hearing var
olika intressenter i registerfrigan inbjudna. Jag har ocksd triffat
foretridare  fér  enskilda  yrkesférbund < och  fér  en
utbildningsanordnare samt haft samtal med ledningen for
Vidarkliniken i Jirna. Jag har vidare fitt information frin ett
féretag som producerar och marknadsfér naturlikemedel om hur
lagstiftningen pa det omradet tillimpas.

Jag har fullgjort féreskrivet samrdd med Datainspektionen, den
s.k. Patientdatautredningen (S 2003:03) och Niringslivets regel-
nimnd.
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Fo6ljande myndigheter har kontaktats med anledning av upp-
draget:

Socialstyrelsen,

Hilso- och sjukvdrdens ansvarsnimnd,
Statens folkhilsoinstitut,
Konsumentverket,

Statens skolverk och

Karolinska Institutet.

Vid Skolverket har jag dessutom haft fortlépande kontakter med
den enhet, som ansvarar f6r tillimpningen av férordningen
(2000:521) om statligt stéd till kompletterande utbildningar.

Foretridare for fack- och yrkesférbund f6r hilso- och sjukvards-
personalen och de bdda kommunférbunden har inbjudits till in-
formation och diskussion kring sddana frigor, dir det finns be-
roringspunkter med den etablerade hilso- och sjukvirden och
hilso- och sjukvirdspersonalen. Vid detta méte deltog foretridare
for  Vardférbundet, Sveriges legitimerade  sjukgymnasters
rikstérbund och de bida kommunférbunden.

Jag har sjilv inbjudits att delta i en konferens i imnet alternativ
och komplementirmedicin som Landstingsférbundet anordnade
under hésten samt till ett medborgarseminarium som anordnats av
Stockholms lins landsting under imnet Komplementir- och alter-
nativmedicinens roll i hilso- och sjukvérden.

Méten har ocksd dgt rum med bdde den politiska ledningen och
yjanstemin 1 Stockholms lins landsting f6r att diskutera uppdraget
och angrinsande frigor.

Jag har slutligen haft kontakter underhand med Social-, Justitie-
och Utbildningsdepartementen samt med Miljépartiet de Grénas
foretridare 1 Regeringskansliet.

Enligt direktiven ska de internationella jimforelser géras som
bedéms som relevanta f6r uppdraget.

Tre av vira nordiska grannlinder har nyligen avslutat utredningar
inom omréidet alternativ och komplementirmedicin, vilka samtliga
berért frigan om att inféra register dver utdvarna. Jag har dirfor
tidigt valt att inrikta de internationella jimforelserna till Norden.
Jag har si snart det varit mojligt besokt det tre linderna, Norge,
Danmark och Island fér att informera mig om de 6verviganden
som legat bakom férslagen i de olika linderna och hur férslagen
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faktiskt genomforts i Norge och Danmark. Vid dessa besok har jag
triffat foretridare for berdrda departement och myndigheter,
liksom 1 vissa linder foretridare for de utredningar som arbetat
med frigan. Jag har idven haft kontakt med féretridare for
organisationerna i tvd av linderna. Jag har fitt del av bdde muntlig
och skriftlig information som jag bedémt vara av stort intresse for
utredningen. Betinkandet innehdller utférliga redovisningar av for-
hillandena 1 de tre linderna och de 16sningar som valts 1 de tre lin-
derna har pd olika sitt kunnat utgéra modeller f6r den registerord-
ning som foreslds i det foljande. Som jag ser det, finns det ett
sirskilt virde med att de nordiska linderna liksom 1 andra frigor,
har en likartad reglering av registerordning och andra nirliggande
frigor som ror alternativ- och komplementirmedicinens stillning i
véra samhillen.

1.4 Disposition

Betinkandet ir indelat i olika huvudavdelningar. Forst kommer
mitt forslag till lag om ett nationellt register 6ver yrkesutdvare av
alternativ- eller komplementirmedicin m.m., féljt av fyra kapitel
med de beskrivande texterna. Direfter foljer ett kapitel 6 med de
allminna utgdngspunkterna fér mina &verviganden och forslag
samt ett kapitel 7, dir dessa 6verviganden och férslag redovisas. 1
kapitel 8 redovisar jag olika frigor som hér samman med genom-
férande av forslagen. Det kapitlet {6ljs av férfattningskommentarer
till lagférslaget. Till betinkandet ir fogat tvd bilagor.

Kapitlen med de beskrivande texterna innehiller redogérelser for
alternativ- och komplementirmedicinen som bygger p& uppgifter
himtade frin olika killor, f6r den rittsliga regleringen av hilso-
och sjukvirden och hilso- och sjukvirdspersonalen samt alternativ-
och komplementir medicinen i Sverige, f6r personuppgiftslagen
och nirliggande reglering och fér internationella férhillanden.
Detta kapitel dr 1 huvudsak inriktat pd en beskrivning av de regel-
verk som inforts och planeras inféras i Danmark, Norge och
Island.

De inledande kapitlen utgdér samtliga underlag fér de dvervig-
anden och forslag som foljer 1 kapitlen 6, 7 och 8. Jag limnar inte
hir nigon redovisning fér innebérden av mina éverviganden och
forslag, utan hinvisar till sammanfattningen eller direkt till dessa
kapitel.
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2 Den alternativa och
komplementara medicinen

2.1 Allmant om alternativ- och komplementarmedicin
2.1.1  Vad ar alternativ- och komplementarmedicin?

Vad alternativ- och komplementirmedicin ir finns det inget en-
tydigt svar pd. Utmirkande ir dock att det handlar om hilso- och
sjukvirdsinriktad verksamhet som traditionellt utférs utanfér det
som brukar benimnas som den “etablerade” hilso- och sjukvirden,
— dven kallad ”skolmedicin”. En ofta citerad beskrivning av alter-
nativmedicin ir den som the Cochrane Collaboration' anvinder.
Denna organisation beskriver omrddet alternativmedicin som alla
de former f6r hilso- och sjukvird som i ett visst samhille eller i en
viss kultur under en viss historisk period existerar utanfér det
politiskt dominerande hilso- och sjukvirdssystemet.

I Sverige har vi reglerat grinserna mellan den etablerade hilso-
och sjukvarden och alternativmedicin i den centrala lagstiftningen
pd omrddet — lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd hilso- och
sjukvirdens omride (LYHS). I 4 kap. LYHS, dir begrinsningarna i
att utova alternativmedicin regleras, anges att kapitlet giller sidana
tgirder nir ndgon (yrkesmissigt) underséker annans hilsotillstind
eller behandlar annan f6r sjukdom eller dirmed jimforligt tillstand
genom att vidta eller foreskriva dtgirder i férebyggande, botande
eller lindrande syfte (1 § forsta stycket). En avgrinsning gors sedan
mot den etablerade hilso- och sjukvirden pd si sitt att bestimmel-
serna i det nimnda kapitlet inte giller den som enligt LYHS (1 kap.
4 §) tillhor hilso- och sjukvirdspersonalen, dvs. personalen inom
den etablerade virden (1 § andra stycket). Jag dterkommer med en
utforlig beskrivning av denna frga i nistkommande kapitel.

Alternativmedicin ir den term som vanligtvis har anvints i
Sverige under de senaste drtiondena. Kinnetecknande {6r denna ir

! En internationell organisation som verkar fér att samla all tillginglig vetenskap som ror be-
handling och som baseras pd randomiserade, kontrollerade studier.
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att verksamheten bl.a. bygger pd en annan teoretisk grund in skol-
medicinen. Ofta hinger den samman med ett holistiskt synsitt, till
skillnad frdn den etablerade hilso- och sjukvirden som vilar pd en
naturvetenskaplig grund.

P4 senare tid har termen “komplementir medicin” mer och mer
kommit att anvindas. I grunden innebir termen detsamma som
”alternativ”. Denna term avser mer att spegla 1 vilket sammanhang
terapierna anvinds, nimligen di dessa anvinds som ett kom-
plement till hilso- och sjukvirden, i motsats till sddana terapier
som enbart anvinds som ett alternativ till den etablerade hilso- och
sjukvirden. Nir termen komplementirmedicin anvinds, avses van-
ligtvis sddana metoder som under vissa forhdllanden anvinds av
hilso- och sjukvirdspersonal, iven om metoden principiellt sett
kan betraktas som alternativ” i den meningen att den traditionellt
inte har hért hemma inom den etablerade hilso- och sjukvirden.
Detta giller t.ex. akupunktur, massage och gigong. Aven naprapati
och kiropraktik har dtminstone tidigare betraktas som sidan komp-
lementirmedicin.

Alternativ- respektive komplementirmedicin ir emellertid lingt
ifrdn de enda benimningar som anvinds inom detta omride. Vil-
kind ir, den numera sillan anvinda, benimningen “kvacksalveri”.
Andra benimningar som inte heller nu anvinds s ofta i Sverige ir
”folkmedicin” och “okonventionell medicin”. Internationellt,
frimst av WHO och 1 utvecklingslinderna, anvinds ocksd termen
traditionell medicin” (TM). En p8 senare &r vanligt anvind term ir
”integrativ medicin”. Denna term tillsammans med “komplementir
medicin” avser att spegla ett nirmande mellan skolmedicinen och
hilsoverksamheten utanfér den etablerade hilso- och sjukvirden.
Jag kommer inte att nirmare redogdra for dessa Ovriga be-
nimningar av den “icke-etablerade” hilso- och sjukvirden, utan jag
far hir hinvisa till de olika beskrivningar som finns i litteraturen.

Vad ir det dd som gor att det férekommer s.k. ”alternativ” verk-
samhet utanfér den etablerade hilso- och sjukvirden? Varfér an-
vinds inte denna, normalt sett, i den vanliga virden? Anledningen
till detta dr att man inom den alternativa medicinen anvinder sig av
metoder som i princip inte har accepterats av skolmedicinen. Att
alternativmedicinen inte har accepteras beror i sin tur pd att man
inom den etablerade hilso- och sjukvirden anser att det som be-
déms som alternativa behandlingsmetoder inte uppfyller de veten-
skaplig krav som stills inom hilso- och sjukvirden, dvs. det anses
inte visat att metoden bygger pd vetenskap och beprovad
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erfarenhet. Ett grundliggande krav inom hilso- och sjukvirden i
Sverige ir nimligen att all verksamhet inom denna vird i princip
mdste bedrivas i 6verensstimmelse med “vetenskap och beprévad
erfarenhet”. T Sverige finns detta lagfist i den ovannimnda lagen
LYHS (2 kap. 1 §). Jag kommer att nirmare redovisa denna reg-
lering 1 nistkommande kapitel.

2.1.2  Val av begrepp

Som redovisats férekommer det en rad olika termer, begrepp och
definitioner av den hilso- och sjukvérdsinriktade verksamhet som i
Sverige traditionellt sett bedrivs utanfér den etablerade hilso- och
sjukvirden. I detta betinkande kommer jag dock i princip enbart
anvinda mig av termerna alternativ- respektive komplementir-
medicin. Det kan 1 och fér sig diskuteras om “medicin” ir den
limpligaste benimningen pd denna verksambhet, eftersom det trots
allt kan leda i tankarna till att det handlar om vird som vilar veten-
skaplig grund. I den nya norska lagen pa omridet, vilken jag senare
utférligt redovisar, talar man ocksd genomgiende om alternativ
bebandling. Termerna alternativ respektive komplementir medicin
ir emellertid vil inarbetade 1 Sverige, och dven internationellt — i
USA anvinds t.ex. complementary and alternative medicine
(CAM) — varfér dven jag viljer att benimna verksamheten som
medicin.

Frigan ir dock om endera av termerna alternativ respektive
komplementir medicin genomgiende boér anvindas. Det vore
givetvis det mest praktiska, Som nimnts ir dock de olika defini-
tionerna for dessa termer inte entydiga. Den pd senare tid oftast
anvinda benimningen komplementirmedicin ticker inte heller in
den verksamhet som uteslutande utférs utanfér den allminna
hilso- och sjukvirden. Dirfér bér man enlig min mening anvinda
bdda termerna tillsammans nir verksamheten beskrivs. Av prakt-
iska skil kommer jag dock oftast att anvinda mig av samlings-
beteckningen och férkortningen AKM — dvs. alternativ- eller
komplementirmedicin. Det kan tyckas att en annan férkortning,
KAM, ligger nirmare till hands att anvinda, bl.a. f6r att den ir snar-
lik den férkortning som ofta anvinds i internationella sammanhang
(CAM). Denna férkortning anvinds emellertid av en av de storre
branschorganisationerna 1 Sverige (Kommittén fér Alternativ
Medicin), varfor jag inte finner det limpligt att anvinda den.
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Jag vill samtidigt tilligga att jag inte konsekvent kommer att
anvinda mig av alternativ- eller komplementirmedicin och férkort-
ningen AKM i betinkandet.

Med begreppet AKM avser jag den verksamhet som utdvas
enbart som alternativ till den etablerade hilso- och sjukvirden och
nir den anvinds som ett komplement. Gemensamt foér dessa ir att
verksamheten inte anses vila pa vetenskap och beprévad erfarenhet.
I samband med mina &verviganden och foérslag kommer jag att
redovisa en mer precis definition av vad som avses med AKM enligt
den reglering som féreslds. I detta betinkande kommer jag dven att
benimna dem som arbetar inom omridet f6r AKM, som utévare av
denna medicin. Ibland anvinds iven den sammansatta formen
AKM-utévare. Inom omridet fér AKM spelar dven de
organisationer som organiserar dessa utdvare en betydande roll,
nigot som jag fir anledning att &terkomma om. Dessa
organisationer kommer jag oftast att benimna som yrkes-
organisationerna.

2.1.3  Alternativ- och komplementdrmedicin ar en heterogen
verksamhet

Av den inledande beskrivningen kan det intrycket ges att AKM ir
en homogen verksamhet, ndgot som dock inte ir fallet. Utévarna
inom AKM ir tvirtom en mycket heterogen grupp. Man kan dirfér
friga sig om det idr limpligt att behandla dessa som en enda grupp
pd sitt som gors i denna utredning. Det enda som héller samman
gruppen av utdvare ir att den verksamhet som utévas, traditionellt
sett inte har accepterats av skolmedicinen i och med att den inte
anses vila pd vetenskap och beprévad erfarenhet. Griansen 3t det
andra hillet — dvs. gentemot sddan verksamhet som varken kan an-
ses tillhora skolmedicinen eller AKM — ir & andra sidan ocksd
flytande. Exempelvis kan det i en del fall vara svirt att bedéma om
en verksamhet tillhér AKM eller om det i stillet boér ses som
friskvdrd. Enligt olika undersékningar som gjorts finns det i
Sverige mer in 200 olika former av terapier inom AKM som vilar pd
vitt skilda teorier och filosofier (se bl.a. SOU 1989:61). De utbild-
ningar som utdvarna av de olika behandlingsterapierna genomgar ir
ocksd av mycket varierande art, sdvil till omf&ng som till innehall.
For vissa terapier dr utbildningen hégst runt 100 timmar, medan
utbildningar inom andra terapier ir flerdriga, upp till tre-fyra ir.
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Utbildningarna inom AKM skiljer sig m.a.o. lika mycket it som be-
handlingsterapierna inom detta omrade.

2.2 Oversiktligt om hur behandlingsformerna kan in-
delas

Den beskrivning som hir foljer bygger pd uppgifter i Alternativ-
medicinkommitténs betinkanden SOU 1989:60 och 1989:62. I
dessa betinkanden anges att de behandlingsformer som fore-
kommer inom AKM grovt kan indelas féljande kategorier: kropps-
terapier, kroppsorienterad psykoterapi, psykoterapier, mental trin-
ing samt healing-metoder.

I kroppsterapier anvinder man sig av metoder som huvudsak-
ligen utgdr ifrdn kroppen for att paverka fysiska problem.

Inom kroppsorienterad psykoterapi anvinds metoder som an-
vinder sig av kroppen for att pdverka psykiska/sjilsliga problem.

Psykoterapin brukar metoder som huvudsakligen utgdr frin
psyket/sjilen for att pdverka psykiska/sjilsliga problem och mani-
festationer/beteende.

Mental trining rér metoder som utgdr frin psyket for att pi-
verka dven kroppsliga problem.

Healing-metoder inbegriper metoder som pd uttalat energetisk
vig griper in bdde pd det psykiska/sjilsliga och fysiska planet.

I de nimnda betinkandena indelades dessa kategorier i olika
underkategorier. Exempel pd det ir, nir det giller kroppsterapierna,
manuella behandlingsmetoder, huvudsakligen dmnade att korrigera
stérningar 1 rorelseapparaten (bla. kiropraktik, naprapati och
osteopati), manuella metoder fér behandling av kroppens mjuk-
delar (framfér allt olika massageformer), naturenliga metoder for
att stirka kroppens sjilvlikande f6rmdga (bl.a. antroposofisk medi-
cin). For en utférlig redovisning hinvisas till de ovannimnda be-
tinkandena.

2.3 Kort om nagra av terapierna inom alternativ- och
komplementdrmedicin

I det fljande gors en kortfattad beskrivning av ngra av de terapier
som férekommer inom AKM i Sverige. Av framfor allt tidsskail har
jag inte mojlighet att nirmare belysa de cirka 200 olika terapier som
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férekommer 1 Sverige. Jag fir hir hinvisa tll olika rapporter i
imnet, dir terapierna finns beskrivna, bla. Alternativmedicin-
kommitténs betinkande Alternativa terapier i Sverige — en kart-
liggning (SOU 1989'62) och SPRI rapporten nr 485 Alternativ
medicin — Forskmng igdr, idag, 1 imorgon. (M. Eklof). Den foljande
beskrlvmngen av nigra av de terapier som férekommer i Sverige
grundas pd dessa killor samt Nationalencyklopedin. En del av dessa
terapier anvinds numera i viss utstrickning inom den etablerade
hilso- och sjukvirden.

Akupunktur

Akupunktur ir en del av den traditionella kinesiska medicinen, men
anvinds dven enligt andra forklaringsmodeller. Akupunktur inne-
bir vanligen att ndlar sticks in 1 huden pi bestimda punkter lings
s.k. meridianer, i vilka qi, livsenergin, antas fléda. Det finns dven
andra sitt att stimulera punkterna, t.ex. genom 6rtbrinning (moxi-
bustion), vakuum (koppning) eller med laser. Avsikten med be-
handlingen ir att piverka energiflédet i kroppen. Enligt den tradi-
tionella kinesiska medicinen, TCM, ges behandling efter diagnos
enligt teorier om yin och yang, de fem elementen etc. I Vister-
landet intresserar man sig frimst fér akupunkturens mojligheter till
smirtlindring. Smirtlindringen antas bero pi att nilarna stimulerar
vissa nervtridar, och nir impulserna ndr hjirnan frisitts morfinlik-
nande imnen, diribland endorfin och enkefalin, som 1 sin tur
himmar de inkommande smirtsignalerna.

Aromaterapi

Med aromaterapi avses anvindning av eteriska (vildoftande) och
andra vegetabiliska oljor i terapeutiskt syfte. Oljorna anvinds fér
att pdverka framférallt kroppsliga funktioner, t.ex. hudproblem,
muskelsmirta, luftvigsproblem och stressymtom. De eteriska
oljorna utvinns ur olika delar av vixter, sdsom blad, blommor, bark
och rotter. Forutom vid massage anvinds de dven till inhalering,
bad och rumsarom.
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Homeopati

Homeopatin, grundad av Samuel Hahnemann (1755-1843), ir ett
medicinskt system som bygger pd principen att lika botar lika: en
dkomma botas med ett medel som hos friska minniskor framkallar
samma symtom som sjukdomen i friga. Fér att stimulera kroppens
sjilvhelande funktioner anvinds framfér allt potensierade medel.
Detta forfarande innebir att ett dmne spids ut i flera omgangar.
Den pistidda effekten av medlet anses bero pd att dmnets energi
eller "monster” dverfors till medicinen.

Kinesiologi

Kinesiologi finns i olika former. Ett exempel ir Applied Kines-
iology, tillimpad rorelselira, ett diagnos- och behandlingssystem
skapat av den amerikanske kiropraktorn George Goodheart pid
1960-talet. Det innefattar manuella muskeltester, akupressur och
massage av reflexpunkter m.m. 1 syfte att dterstilla kroppens ener-
getiska och strukturella balans.

Kiropraktik

Enligt metodens upphovsman, Daniel David Palmer (1845-1913),
kunde stdrningar i ryggraden orsaka alla sjukdomar, och en mani-
pulation av ryggen kunde bota dessa. Den moderna kiropraktiken
har évergett Palmers grundliggande idéer och definierar metoden i
dag som undersokning, behandling och férebyggande av funktion-
ella stérningar, smirtsyndrom och andra neurofysiologiska kom-
mor i rorelseapparaten, och di sirskilt 1 ryggrad och bicken. Man
anvinder speciella handgrepp och vid behov dven annan fysiologisk

behandling.

Massage

Med massage avses strukturerad berdring 1 ett bestimt syfte. Med
olika handgrepp dstadkoms en mekanisk bearbetning av kroppens
mjukvivnader (hud, bindviv och muskler). Beroende pd massagens
syfte och pd egenskapen hos den kroppsvivnad som masseras an-
vinds olika metoder. Massage kan utévas i mdnga former och un-
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der delvis olika férhéllanden, alltifrin enkel beréring till avancerad
massageterapeutisk behandling av en skada.

Massage har anvints i alla tider och i alla kulturer frimst i syfte
att ge muskelavslappning, smirtlindring och som en skén och av-
stressande behandling. Den svenska klassiska massagen utarbetades
1 bérjan av 1800-talet av Pehr Henrik Ling och har blivit den mest
anvinda massagetekniken 1 vistvirlden.

Verkningarna av massage ir omfattande och har olika effekt
beroende pa vilken massageform som anvinds. Massage kan (en-
samt eller i kombination med andra 4tgirder) anvindas f6r behand-
ling av sjukdom, skada eller funktionsstérning inom den etablerade
hilso- och sjukvirden (huvudsakligen inom sjukgymnastik), inom
alternativ medicin samt i viss omfattning inom idrotten.

Naprapat:

En metod f6r huvudsakligen manuell korrigering av smirttillstind
och andra férindringar i ryggrad, leder, bindviv och muskler. Be-
handlingen omfattar bl.a. medicinsk manipulation och mobili-
sering, massage, tinjningar och rérelseterapi. Metoden utvecklades
1 borjan av 1900-talet av Oakley Smith. Naprapati férekommer
frimst 1 USA, i Sydeuropa och Skandinavien.

Osteopati

Osteopati dr en manuell behandlingsform, som betonar kroppens
dynamiska helhet och sjilvreglerande férmiga. Terapiformen pre-
senterades av Andrew Taylor Still 1874. 1 behandlingen ingdr olika
massage-, manipulations- och mobiliseringstekniker. Osteopati an-
vinds vid t.ex. problem i rérelseapparaten och funktionella stér-
ningar i olika organ.

Zonterapi

Den i landet vanligaste formen av zonterapi ir fotzonterapi. Me-
toden bygger pd att det rider samband mellan olika zoner pd fotter-
na och olika delar av kroppen. Genom massage pi dessa zoner
soker man uppticka och behandla olika stérningar.
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2.4 Utredningar om alternativ- och komplementar-
medicin

2.4.1  Attitydundersokningar

Det finns inte i Sverige pd senare tid ndgon rikstickande underssk-
ning av allminhetens instillning till och bruk av AKM. Den senaste
undersdkningen av sidant slag utférdes av alternativmedicin-
kommittén pd 1980-talet. Stockholms lins landsting utférde dock
4r 2000 en regional undersdkning fér invdnarna i Stockholms lin.

I det foljande redovisas i korthet de rén som gjordes i dessa bdda
undersékningar.

Alternativmedicinkommittén

Under &ren 1985 och 1986 genomférde alternativmedicin-
kommittén 1 samarbete med Statistiska Centralbyrdn (SCB) tvd
undersdkningar i syfte att mita omfattningen av och attityder till
alternativ behandling bland Sveriges befolkning.

Sammanfattningsvis visade de undersékningar som kommittén
1atit utfora foljande:

e utnyttjandet av AKM hade 6kat de senaste tio &ren (1975-
1985),

e var femte svensk hade nigon ging fitt behandling av ut-
Svare inom AKM,

o alternativa behandlingsformer férekom i alla &ldrar, alla
yrkesgrupper och pd alla utbildningsnivier,

e manipulationsterapier av typen kiropraktik och naprapati
var de vanligaste behandlingsformerna, f6ljda av homeopati,
ortmedicin, akupunktur och zonterapi,

o olika former av smirtillstdnd i rygg och leder var de van-
ligaste besviren som folk sokte behandling fér,

o ett vanligt skil till att s6ka AKM var att man inte ansett sig
ha blivit hjilpt inom den vanliga sjukvérden,

e mer dn 70 procent av dem som behandlades ansdg sig helt
besvirsfria eller bittre efter den alternativa behandlingen,

e det man var mest n6jd med hos den alternativa behandlaren
var ett gott bemdtande, att man hade samma behandlare
och att man lyssnade och tog hinsyn till patienten och
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e bland svenska folket totalt beriknades 70 procent kunna
tinka sig att nyttja AKM.

Stockholmsrapporten fran dr 2000

Ar 2000 lit Stockholms lins landsting utféra en befolkningsstudie
av stockholmarnas erfarenheter av och instillning till AKM. Stu-
dien genomférdes av Linkdpings universitet (Tema Hilsa och sam-
hille). Resultatet av denna studie finns redovisad 1 rapporten Stock-
holmare och den komplementira medicinen.

Studien omfattade 1001 personer mellan 16 och 84 ir, som var
folkbokfoérda och stadigvarande bosatta i Stockholms lin, och de
intervjuades via telefon under en manad hésten 2000.

Utgdngspunkten f6r studien var att underséka erfarenheten av
och instillningen till olika former av vird och behandling, inklusive
vad som kan kallas AKM.

I rapporten konstaterades att de intervjuade stockholmarnas
kinnedom om och definitioner av AKM varierade. Kvinnor var mer
bekanta med alternativa och komplementira behandlingsformer in
min. De terapiformer som de flesta kinde till var massage, natur-
likemedel och akupunktur, medan 6ver hilften av de tillfrigade
inte kinde till antroposofisk medicin, rosenterapi, kristallterapi
eller kinesiologi. Inga av de tolv terapiformer som nimndes, och
som brukar betecknas som AKM i olika undersékningar pid om-
ridet, ansdgs till 100 procent hora till just alternativ eller komp-
lementir medicin. Den enda terapiform som &tminstone &ver
hilften av de tillfrigade ville beteckna som alternativ- eller komp-
lementirmedicinsk vrd, var den antroposofiska medicinen. Hea-
ling och kristallterapi ansdg nirmare hilften av de tillfrigade inte
alls hade med medicinsk vird att géra. Manuella behandlingsformer
som massage, kiropraktik och naprapati fick en relativt jimn sprid-
ning av svaren om de var att beteckna som alternativ eller komple-
mentirmedicinsk vird, vanlig medicinsk vird eller bdde och.

Nir det giller befolkningens erfarenheter av AKM, konstatera-
des att en klar 6kning hade skett sedan undersékningen pd 1980-
talet gjordes inom ramen for alternativmedicinkommitténs arbete.
Av de 1001 nu tillfrigade personerna uppgav 49 procent att de nig-
on ging besokt vad de skulle vilja kalla for alternativ- eller komple-
mentirmedicinska behandlare; ytterligare 3 procent var tveksamma.
En storre andel kvinnor d4n min hade erfarenhet av sddana behand-
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lare. 20 procent uppgav att de har besokt alternativ- och komple-
mentirmedicinska behandlare under det senaste dret.

Massage var den behandlingsform som de flesta stockholmare,
57 procent, hade prévat nigon ging. Vilken eller vilka former av
massage det ror sig om var dock inte nirmare undersékt. Natur-
likemedel hade 42 procent prévat, kiropraktik 30 procent och aku-
punktur 26 procent. Direfter f6ljde naprapati, som 21 procent av
stockholmarna har erfarenhet av.

Ytterst i stockholmare uppgav enligt rapporten att de vid
sjukdomar eller besvir valt att soka sig enbart till alternativ-
medicinska behandlare helt utanfér den konventionella virden.

20 procent av stockholmarna hade behandlats med vissa alter-
nativ- och komplementirmedicinska behandlingsmetoder hos nig-
on virdgivare under den senaste 12-ménadersperioden fére mit-
ningen utférdes. Dessa personer fick en rad foljdfrigor knutna till
det senaste behandlingstillfillet. 36 procent av behandlings-
tillfillena hade dgt rum hos ndgon etablerad virdgivare - som sjuk-
gymnast, likare och sjukskoterska — medan 59 procent gillde vad
som betecknades som alternativ- och komplementirmedicinska
vardgivare, som naprapat, kiropraktor och massér. Massage och
naprapati var de vanligaste behandlingsformerna medan naprapat
och sjukgymnast var de vanligaste virdgivarna.

29 procent hade valt virdgivare efter rekommendation av slikt
eller vinner, vilket framfér allt gillde yrkesgrupper som naprapater
och kiropraktorer. Ett relativt nytt skil att soka alternativ- och
komplementirmedicinsk behandling, jimfért med fér femton ar
sedan di alternativmedicinkommittén undersékte saken, var olika
varianter av att virdgivaren var littillginglig eller att behandlingen
fanns pd jobbet och arbetsgivaren betalade, vilket nu drygt 14
procent angav. Diremot var det ett sillsynt férekommande skil att
soka de aktuella alternativ- och komplementirmedicinska behand-
lingarna som ett ”sista halmstrd”.

De flesta, 60 procent, hade forst gitt till likare med de besvir
som sedermera behandlades alternativ- och komplementirmedi-
cinskt.

Nir det gillde framtida behandlingar ansdg 53 procent av de till-
frigade stockholmarna att det var troligt att de i framtiden kommer
att soka vird hos vad de ville kalla alternativ- eller komplementir-
medicinska behandlare, medan 24 procent héll det fér osannolikt.

Enligt rapporten tyckte 77 procent av de intervjuade personerna
att samarbetet mellan alternativ vird och vanlig sjukvird skulle 6ka
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i framtiden. 74 procent ansdg det viktigt att Stockholms lins lands-
ting avsatte resurser for forskning om alternativ- och komple-
mentirmedicinska terapier. Vidare ansdg 73 procent att det finns
alternativa behandlingsformer som ska bekostas med skattemedel
och ge ritt till reducerad avgift f6r patienten. I dvrigt menade 69
procent att alternativmedicinska virdgivare skulle ha samma rittig-
heter och skyldigheter som virdgivare inom den vanliga hilso- och
sjukvirden.

2.4.2 Landstingsforbundets utredningar

Landstingsférbundet har under den senaste tredrsperioden utfort
tvd olika utredningarna rérande AKM. Den ena tar upp anvind-
ningen av AKM inom landstingen och den andra, vilken firdig-
stilldes s& sent som i augusti 2004, ror rent allmint forskningen
och utvecklingen inom AKM. Utredningarna redovisas 1 det fol-
jande.

Landstingsférbundet och Svenska kommunférbundet anordnade
1 slutet av augusti 1 &r en konferens pd temat komplementir medi-
cin dd den nya forskningsrapporten presenterades. Konferensen
vinde sig i forsta hand till politiker och tjinstemin frin landsting
och kommuner. Avsaknaden av medel fér forskning och ut-
virderingsstudier pd detta omrdde konstaterades och diskuterades.
Konferensen gav ocksd en beskrivning av den utveckling som pigir
inom hilso- och sjukvirden med integrativ medicin och vilka be-
grinsningar och méjligheter man kunde se 1 en sddan utveckling.

Kartliggningen om anvindningen av AKM inom landstingen

Ar 2001 lit Landstingsférbundet genomféra en kartliggning av den
komplementira medicinens utbredning och tillimpning inom
landstingen i Sverige. Kartliggningen genomférdes av Orebro uni-
versitet och resultatet redovisades i rapporten Den komplementira
medicinens utbredning och tillimpning inom landstingen.

I kartliggningen ingick 18 landsting, tvd regioner och en
kommun. Komplementira metoder férekom inom samtliga lands-
ting som svarat i undersékningen (16 av 18 landsting). De metoder
som mest anvindes var akupunktur, massage och gigong och dir-
efter foljde tai chi och basal kroppskinnedom. Vid tiden fér denna
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undersokning hade sju landsting tecknat avtal med externa utdvare
som kiropraktorer, naprapater och antroposofer vid Vidarkliniken.

De komplementira metoderna utévades frimst av sjukgymnaster
inom landstingen, men idven av barnmorskor, likare, distrikts-
skéterskor, underskoterskor och kuratorer. Dessa hade 1 huvudsak
genomgitt kortare kurser eller vidareutbildning inom respektive
terapi. De flesta landsting betonade nir det gillde akupunktur att
utdvarna hade genomgitt den av Socialstyrelsen godkinda utbild-
ningen.

I undersékningen framkom vidare att landstingen ansig att det
var viktigt att komplementirmedicin diskuterades 6ppet inom
organisationen; detta for att underlitta stillningstaganden och fér
en bittre kommunikation med virdtagarna. Det ansdgs dven viktigt
att fler vetenskapliga studier genomférs och att kunskapen pd om-
ridet 6kar, bl.a. genom utbildning i vissa metoder. Fler virdavtal
med kiropraktorer och naprapater efterlystes ocks3.

I intervjuer med tjinstemin och hilso- och sjukvirdspersonal vid
tvd landsting, framkom vidare att det ansdgs vara svart att definiera
komplementir medicin. Den eventuella tveksamhet som finns 1 for-
hillande till denna medicin, ansdgs mycket bottna i att man inte
kinner till vad andra yrkesgrupper gér och att metoderna ir for
diligt vetenskapligt dokumenterade. Man ansig dock att omridet
skulle komma att fi stérre betydelse och det fanns intresse for
okad forskning. Forsikringskassan sdgs som en angeligen sam-
arbetspartner. Det ansigs vidare att om de komplementira metod-
erna visar sig vara verksamma, borde en diskussion féras om de ska
inordnas i hilso- och sjukvirden.

Rapporten om forskning och utveckling pA AKM-omridet

Ar2003/2004 lit Landstingsférbundet pa nytt genomféra en utred-
ning, nu med syfte att gora en aktuell versikt 6ver forskning och
utveckling pd, som det benimns, det komplementirmedicinska om-
rddet 1 Sverige och internationellt. Utredningen genomférdes av
Link6pings universitet (Tema Hilsa och samhille) och den redo-
visades i rapporten Komplementir medicin — forskning, utveckling
och utbildning.

Av rapporten framgir att man inom ramen for utredningen haft
kontakter med bl.a. Socialstyrelsen. Det anges att Socialstyrelsen
inte anser att en uppdelning 1 konventionell respektive komple-
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mentir medicin ir relevant idag. Skiljelinjen gir i stillet mellan
behandlingsmetoder med vetenskaplig dokumentation och meto-
der som saknar sidan dokumentation. I bedémningen av veten-
skaplig dokumentation tas dven hinsyn till kvalitativa studier, om
de uppftyller kraven pd validitet och reproducerbarhet. Styrelsens
frimsta hinsynstagande ir vad som ir bist for patienten. Om en
metod kan antas hota patientsikerheten, krivs ordentlig evidens.
P& metoder som bedéms ofarliga, stills ligre evidenskrav.

I friga om forskning konstateras i rapporten att det i Sverige inte
finns ndgra nationellt sirskilt avsatta medel {6r forskning rérande
komplementir medicin. De etablerade forskningsfinansiirerna har
endast undantagsvis eller 1 ringa utstrickning finansierat sidan
verksamhet. Den verksamhet som bedrivs vid Karolinska institutet,
Linkopings och Orebro universitet redovisas ocks3 i rapporten (se
vidare avsnitt 2.5).

I rapporten redovisas dven att det 1 Sverige finns flera exempel pa
hur komplementira behandlingsmetoder anvinds i kombination
med konventionell vird och behandling i en integrerad behand-
lingsmodell. Fyra exempel pa sidan verksamhet redovisas nirmare i
rapporten. Dessa ir:

— Geriatrik Sahlgrenska — en avdelning pd universitetssjuk-
huset i Géteborg som ir inriktad mot komplementira be-
handlingsmetoder vid frimst smirta och 3ldersrelaterade
problem,

— Institutet f6r psykosomatisk medicin i Hultafors — ett pri-
vat institut med en integrerad modell f6r vdrd och behand-
ling av psykosomatiska problem,

— S:t Gorans smirtklinik — en smartklinik pd ett sjukhus i
Stockholm och

— Vidarkliniken 1 Jdrna — ett privat sjukhus med inriktning
mot antroposofisk medicin.

I rapporten anges att ett gemensamt drag fér sidana virdin-
rittningar med integrerad medicin ir en kombination av konven-
tionell och komplementirmedicinsk behandling, riktad till sdvil
kroppsliga, psykologiska och sjilsliga/andliga aspekter av minni-
skan. Vird och behandling ges i ett flerprofessionellt samarbete dir
varje virdgivare har sitt sjilvstindiga behandlingsomride. Patient-
erna ir som regel personer med kroniska, multifaktoriella och/eller
svirbehandlade sjukdomar och hilsoproblem. Behandlingsplanen ir
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individualiserad och flexibel. Stor vikt liggs vid patientens del-
aktighet i val, beslut och genomférande av vird och behandling,
liksom vid den fysiska miljon fér behandlingen. En ytterligare
gemensam nimnare f6r de redovisade exemplen ir att det forefaller
vara enskilda personers (i regel likares) initiativ och engagemang
som legat bakom uppbyggnaden av behandlingsmodellerna.

2.5 Forskning och utbildning vid vissa larosaten

I Sverige finns det inte nigot nationellt forskningscentrum inom
AKM, sisom i Norge och Danmark (se 5 kap). Viss forskning
inom omridet bedrivs dock vid landets universitet och hégskolor.
Kurser om — och i vissa fall i - AKM ges ocksd for likarstuderande,
sjukskoéterskor och andra som ir intresserade.

Tre lirositen i Sverige — Karolinska Institutet, Link&pings
universitet och Orebro universitet — har ps ett tydligt sitt visat
intresse for att pd ett 6vergripande plan bedriva studier i och kring
AKM. I det f6ljande redovisas i korthet det arbete som bedrivs vid
dessa lirositen. Denna redovisning bygger bl.a. pd den samman-
stillning som gjorts 1 den ovan nimnda rapporten Komplementir
medicin — Forskning, utveckling, utbildning.

Karolinska Institutet

Ar 2003 bildades ett Centrum for studier av komplementir medicin,
som bygger pi ett samarbete mellan olika institutioner inom
Karolinska Institutet (KI). Denna verksamhet syftar till att under-
soka forklaringsmekanismer till det 6kade intresset f6r det, som
hir benimns, komplementirmedicinen samt att utveckla och ut-
virdera policyriktlinjer och lagstiftning. Vidare ska centret utveckla
och utvirdera modeller f6r samverkan mellan vissa typer av
komplementirmedicin och skolmedicin 1 fattiga och rika linder.
Mailet med centrets forskning och utveckling ir att “befrimja
evidensbaserad utveckling av hilso- och sjukvirden och att bidra
till en bade sikrare, mer kostnadseffektiv och tilltalande hilso- och
sjukvird, fér bidde patienter och virdgivare, med relevanta inslag av
komplementirmedicin. Aktiviteter bedrivs i samrid med olika
viktiga intressegrupper som t.ex. hilso- och virdgivare inom den
konventionella liksom komplementira sektorn, hilsoplanerare, be-
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slutsfattare och patientgrupper.” Verksamhetens kompetens-
omride ir frimst traditionell medicin, likemedelsfrigor och inter-
nationell folkhilsa.

For nirvarande ges kortare kurser (2 respektive 3 poing) om
AKM. Dessa kurser ger huvudsakligen en 6versiktlig bild av de
olika terapier inom AKM som finns i Sverige. Enligt uppgift pla-
nerar KI att frin och med héstterminen 2005 starta en lingre kurs
(20 poing), som huvudsakligen riktar sig mot utévare av AKM och
den avser att ge grundliggande kunskaper i medicin, bl.a. i syfte att
stodja dem som utdvar AKM.

Linkdpings universitet

Tema Hilsa- och samhille vid Link6pings universitet dr en tvir-
vetenskaplig enhet inom Institutionen f6r Hilsa och samhille (som
1 sin tur ir trefakultetsinstitution bestdende av medicinsk, teknisk
och filosofisk fakultet). Inom denna enhet finns forskare frin
skilda discipliner samlade inom forskningsprogrammet Hilsan,
samhillet och den medicinska pluralismen. Detta program syftar
till att studera den medicinska pluralismen i samhillet som socialt,
kulturellt, terapeutiskt och historiskt fenomen. Basen ir human-
istisk-samhillsvetenskaplig hilsoforskning, vilket bedrivs i sam-
arbete med forskare och praktiker inom medicin och virdveten-
skap.

Inom ramen fér nitverket "Forum fér studier 1 medicinsk plu-
ralism”, som startades under &r 2003, bedrivs flera seminarier och
projekt under temat "Den medicinska pluralismen”.

Tema Hilsa- och samhille ger ocksd sedan lisdret 2002/03 en fri-
stiende kurs pd B-nivd om 5 poing (Perspektiv pd komplementir
hilso- och sjukvird). Denna kurs syftar till att erbjuda ¢kad kun-
skap om alternativ och komplementir hilso- och sjukvird som
historiskt, sociokulturellt och terapeutiskt fenomen.

Orebro universitet

Ar 2000 inrittades vid Orebro universitet Centrum f6r komple-
mentira hilsostudier (CKHS) vid Institutionen fér Idrott och
hilsa som ett tredrigt projekt for att 6ka kunskapen om AKM.
Detta projekt, som finansierats av Orebro lins landsting och For-
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sikringskassan i Orebro lin, 4r nu avslutat. Inom ramen fér pro-
jektet har bl.a. olika seminarier anordnats. Projektet har foljts av
forskningsprojekt med inriktning mot den kinesiska vigen till
hilsa. Vid universitetet ges kurser inom AKM p3 detta tema.

Sedan hésten 2003 anordnas dven ett Spa-program, som ir en
tvadrig hogskoleutbildning.

2.6 Yrkesorganisationer inom alternativ- och komple-
mentarmedicin

I Sverige finns ett antal organisationer och férbund som orga-
niserar utdvare av olika behandlingsterapier inom AKM. I det {6]j-
ande redovisas 6versiktligt ett antal av dessa olika yrkesorganisa-
tioner. Redovisningen bygger till viss del pd material som utred-
ningen har fitt frin organisationerna, men ocksd pd information
som finns tillgingligt via Internet.

Branschriadet Svensk Massage och Kroppsterapeuternas Yrkes-
torbund

Branschridet Svensk Massage, som bildades &r 1998, bestir av
férbund och skolor. Medlemmar i rddet ir f6r nirvarande Kropps-
terapeuternas Yrkesférbund och elva skolor. Av ridets information
framgdr att detta bl.a. vill virna om massérers yrkesskicklighet och
branschens seriositet samt representera branschen infér regering
och EU.

I ridets information anges att dess huvuduppgift ir att inom
ramen f6r det frivilliga samarbetet kvalitetssikra seriés utbildning.
Det avses ske genom att eleverna vid medlemsskolorna genomgir
ett nationellt certifieringsprov. For att bli certifierad miste den
sokande enligt ridet bli godkind vid teoretiska och praktiska certi-
fieringsprov och bedémas limplig f6r masséryrket av utbildaren.
Det teoretiska provet ir skriftligt. Provet omfattar 100 frigor av
flervalskaraktir med ett stort inslag av bildfrigor. Det har sin
tyngdpunkt pd anatomi men tar ocksd upp fysiologi, grundmedicin,
massage och stretching. I det praktiska provet ska den som anséker
om certifiering visa att han/hon kan genomféra en helkropps-
massage. Behandlingen ska dirvid anpassas till klientens énskemadl
och behov samtidigt som varierande grepp och tekniker ska an-
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vindas. Den sékande ska vidare visa att hon/han klarar ett antal
palpationer och behirskar olika tdéjningar samt kan visa egentdj-
ningar.

En massoér som genomgitt annan utbildning 4n vid en medlems-
skola kan gora samma certifieringsprov som ”privatist” Hittills
(hdsten 2004) har drygt 6.000 massorer certifierats av Branschridet
Svensk Massage.

Branschridet har vidare antagit etiska regler som medlemmarna
har férbundit sig att folja. Av rddets information framgér att dessa
regler bl.a. innebir att

— terapeuten ska iaktta tystlitenhet om varje patient som rid-
frigar honom eller kommer under hans vird, sivida inte
patientens vil dventyras hir,

— terapeuten fir inte l3ta sig piverkas av otillborlig forvirvs-
begir, terapeutens marknadsfoéring ska vara vederhiftig och
till innehdll saklig och korrekt. Den fir varken till form
eller innehdll vara sidan att den kan misskreditera andra
terapeuter.

I ridet ingdr som nimnts ett yrkesférbund — Kroppsterapeuternas
Yrkesférbund. Foérbundet, som 1 dess nuvarande form bildades &r
2001, har cirka 4125 medlemmar, varav merparten ir massdrer
(3650). Ovriga medlemmar ir zonterapeuter, kinesiologer, aku-
pressdrer, Spa-terapeuter, Aromaterapeuter och shiatsuterapeuter.
Utbildningen inom dessa terapier omfattar mellan 200-350 timmar
inom respektive terapi samt en medicinsk grundkurs; f6r massérer
uppgdr denna f.n. till ligst 100 timmar. Massérer médste vara certi-
fierade av Branschridet Svenskt Massage for att bli medlemmar i
Kroppsterapeuternas yrkesférbund. For &vriga terapeuter krivs,
férutom medicinsk grundkurs, viss specifik terapiutbildning fér
medlemskap i férbundet.

Inom Kroppsterapeuternas Yrkesférbund finns ett ansvarsut-
skott organiserat hos férbundets styrelse. Detta ansvarutskott har
till uppgift att behandla drenden rérande brott mot etiska regler,
mot férbundets stadgar och motsvarande drenden.
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Homeopati
Svenska Homeopaters Riksforbund

Svenska Homeopaters Riksférbund (SHR) ir Sveriges storsta
Homeopatférbund och det har funnits sedan ar 1928.

For att fi vara medlem i férbundet krivs dels en godkind
examen 1 grundmedicin, vilken ska omfatta minst motsvarande 40
hogskolepoing, dels specialkompetens 1 homeopati som studerats
vid skolor vilka ir godkinda av férbundet.

Medlemmarna kan dven bli auktoriserade av férbundet. Kraven
for att bli auktoriserad medlem ir att man bl.a. har

— genomgitt en godkind homeopatisk och basmedicinsk ut-
bildning (samma krav som stills fér att bli medlem i for-
bundet idag),

— vidareutbildat sig inom homeopati minst en ging varje ar
vid av SHR anordnade kurser eller likvirdig extern utbild-
ning som kan intygas,

— aktivt drivit en praktik i minst tvi ar.

Enligt SHR:s stadgar kan medlemmen uteslutas om férbundets
stadgar inte f6ljs. Stadgarna innehdller etiska regler om t.ex. jour-
nalféring, marknadsféring och tystnadsplikt.

Svenska Akademin for Klassisk Homeopati

Svenska Akademin for Klassisk Homeopati (SAKH) ir ett for-
bund, som bestar av praktiserande homeopater, studerande homeo-
pater och stédjande medlemmar. Férbundet bildades dr 1985 och
har drygt 100 medlemmar, varav ungefir en tredjedel ir stu-
derandemedlemmar. Fér att bli fullvirdig medlem 1 SAKH och {3
mdijlighet att std med i férbundets férteckning 6ver praktiserande
homeopater, krivs att man har en basmedicinsk utbildning som
motsvarar minst 40 hdgskolepoing samt en utbildning i homeopati
omfattande minst 1000 undervisningstimmar.

For att erhdlla den auktorisation som férbundet utfirdar krivs
att man bl.a. har varit fullvirdig medlem 1 minst tvd &r samt att man
arbetar som specialist med klassisk homeopati.

SAKH har antagit etiska regler och den har ett etiskt rdd, dit

man kan vinda sig som patient om man ir missndjd med en med-
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lems yrkesutévning. Ansvarsforsikring ir obligatorisk f6r alla som
praktiserar.

Homeopatiska rddet i Sverige

Homeopatiska rddet i Sverige bildades ir 2003 och ir ett samarbets-
organ inom Homeopati. I ridet ingdr SHR, SAKH, KAM, Han-
hemann-Collegium, Legitimerade Sjukskéterskors Riksférening
for Homeopati samt Riksférbundet for klassisk Djurhomeopati.

KAM

En av de stdrre organisationerna inom alternativ- och komple-
mentirmedicinen 1 Sverige ir KAM (Kommittén fér Alternativ
Medicin). KAM bildades &r 1984 i samband med att alternativ-
medicinkommittén tillsattes. KAM ir en ideell, religiést och parti-
politiskt obunden férening och den ir en branschorganisation samt
ett kontrollorgan for f6rbund och skolor som ingdr i KAM. I KAM
ingdr i november 2004 f6ljande organisationer:

— Alternativmedicinska Skolgruppen, ASG

— Kraniosakrala Terapeutférbundet, KSTF

— Nordiska Homeopatférbundet, NHF

— Niringsmedicinska Terapeutférbundet, NMTF
— Svenska Fotzonterapeuters Riksférbund, SFRF
—  Svenska Naturlikarférbundet, SNLF

—  Svenska Naturmedicinska Sillskapet, SNS

— Sv. Medicinsk Qigong Riksférbund, SMQRF

—  Sv. Akupunkturférbundet -TMC, SAF-TMC

I Alternativmedicinska Skolgruppen ingdr f.n. 14 skolor. KAM
organiserar enligt uppgift cirka 700 utévare inom AKM.

KAM har sedan ett tiotal ir tillbaka inrittat ett auktorisations-
forfarande. Till grund for auktorisationen ligger bl.a. en av KAM
framtagen basmedicinsk utbildning om motsvarande 20 respektive
40 hogskolepoing. Auktorisationen ir uppdelad pa tvd nivier:

— Nivd 1: kroppsterapeut med en basmedicinsk utbildning
motsvarande ligst 20 hoégskolepoing samt utbildning 1
komplementir- och alternativmedicinsk kroppsterapi, t.ex.
shiatsu och bindvivsmassage etc.
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— Nivd 2: Komplementir- och alternativmedicinare med bas-
medicinsk utbildning motsvarande ligst 40 hogskolepoing
samt utbildning 1 komplementir- och alternativmedicin,
t.ex. akupunktur, homeopati, manuell behandling, zon-
terapi, értmedicin etc.

Auktorisationen dr ppen for alla som uppfyller KAM:s auktorisa-
tionsnorm, som innebir att personen i friga ska

1. ha genomgitt basmedicinsk utbildning i enlighet med KAM:s
norm om minst motsvarande 20 respektive 40 hégskolepoing
samt

2. inneha fullvirdigt medlemskap i ett av KAM godkint yrkes-
férbund inom den komplementir- och alternativmedicinska
sektorn med krav pd adekvat och gedigen utbildning.

Frigor om auktorisation prévas av ett auktorisationsrdd inom
KAM. Avuktoriserade komplementir- och alternativmedicinare
samt auktoriserade kroppsterapeuter erhéller bevis att de uppfyller
KAM:s auktorisationskrav. De auktoriserade finns intagna 1 ett
automatiserat register som KAM for.

Det sker en irlig kontroll av de auktoriserade att de ir med-
lemmar i ett av KAM godkint férbund och att de innehar ansvars-
forsikring. De auktoriserade ir vidare férpliktigade att folja KAM:s
etiska regler samt f6r branschen tillimpliga lagar och férordningar.
I de etiska reglerna som KAM tagit fram anges, utdver vad som
nyss nimnts, bl.a. att terapeuten inte ska arbeta utanfér sitt kompe-
tensomride och inte underlita att anlita annan medicinsk sakkun-
skap om han eller hon vid undersékningen finner sddan erforderlig.
Vidare har terapeuten tystnadsplikt. Terapeuten ska avhilla sig frin
oseriés marknadsféring. Hos KAM finns inrittat en ansvarsnimnd
som provar disciplinira frigor.

Riksorganisationen fér Shiatsu

Riksorganisationen for Shiatsu bildades dr 1994. Enligt uppgift ir
dess mélsittning bl.a. att sprida intresset f6r shiatsu, befrimja sam-
arbete mellan shiatsuterapeuter, uppmuntra till forskning om shiat-
su samt befrimja utbildningar inom shiatsu.

For medlemskap 1 organisationen krivs enligt uppgift 250
timmars undervisning i Shiatsu, 75 egna dokumenterade behand-
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lingar, 10 erhéllna professionella shiatsu behandlingar samt bas-
medicinsk utbildning motsvarande Axelsons steg 1.

Organisationen auktoriserar iven medlemmar. For att bli auk-
toriserad shiatsuterapeut krivs studier och praktik i minst fem &r,
minst 450 timmar, egna dokumenterade shiatsubehandlingar varav
minst 100 stycken det senaste dret eller totalt 300 stycken samt
basmedicinsk utbildning motsvarande minst 20 universitetspoing
och dirtill gedigna kunskaper i 6sterlindsk medicin.

Svenska Osteopatférbundet

Ar 1972 bildades Nordiska Physioterapiférbundet av alternativ-
medicinskt utbildade terapeuter, merparten med osteopatisk ut-
bildning. Direfter byttes namnet &r 1981 till Svenska Osteopat-
forbundet. Férbundet organiserar idag enligt uppgift ett 80-tal
medlemmar. For att bli medlem 1 férbundet krivs en utbildning
som ger titeln D.O. Internationellt finns ett flertal sidana utbild-
ningar och i Sverige ir det enligt uppgift enbart Skandinaviska
Osteopatskolan som uppfyller dessa krav.

Nordiskt samarbete

P4 nordisk nivd finns ett samarbet mellan yrkesorganisationerna.
Exempel pd det ir Nordiska samarbetskommittén for icke konven-
tionell Medicin som bildades &r 2000. Den som bestir av bransch-
organisationer for yrkesutévare av komplementir- och alternativ-
medicin 1 de nordiska linderna.

I denna kommitté ingdr:

LNS - Landsorganisationen Natursundhetsrddet, Danmark
FISG — Félag islenskra graedara, Island

LKL — Luononliiketieteen Keskusliitto, Finland,

NNH - Norske Naturterapeuters Hovedorgansasjon,
Norge

e KAM - Kommittén f6r Alternativ Medicin, Sverige
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2.7 Utbildningar inom alternativ- och komplementar-
medicin

Utbildningar inom AKM ges idag i huvudsak i enskild regi.

Inom ramen f6r min utredning har det inte funnits mojlighet att
gora ndgon nirmare kartliggning av de olika utbildningsanordnare
och utbildningar som finns pd detta omrdde. Skolverket har efter
samrdd med utredningen l4tit utféra en kartliggning dver berdrda
utbildningar som férekommer pd Internet. Denna kartliggning
finns redovisad i bilaga 2.

Utover vad som redovisas i denna bilaga, forekommer det frin
tid till annan kortare utbildningar i AKM inom t.ex. folkhégskolor
eller som arbetsmarknadsutbildningar regionalt och lokalt.
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3 Den rattsliga regleringen pa
halso- och sjukvardsomradet

3.1 Utvecklingen av den rattsliga regleringen inom
alternativ- och komplementarmedicinen

3.1.1 1960-ars lag m.m.
Allmin bakgrund

I Sverige har det inte funnits ndgot generellt f6rbud mot att utéva
niringsverksamhet inom hilso- och sjukvirden. Utgingspunkten
har di som nu varit att det ir tillitet f6r var och en att vara verksam
pd hilso- och sjukvirdens omride. I syfte att skydda allminheten
har dock niringsfriheten pd detta omrdde fitt vidkinnas vissa in-
skrinkningar. Tidigare har dessa begrinsningar reglerats i 1915 4rs
lag om behéorighet att utova likaryrket, som sedan i aktuella delar
ersattes av lagen (1960:409) om férbud 1 vissa fall mot verksamhet
pd hilso- och sjukvirdens omrdde — dven benimnd kvacksalveri-
lagen. I detta betinkande anvinds benimningen 1960-4rs lag.

Genom denna lag kom behandlingsférbudet att bli mera ut-
strickt dn 1 1915 &rs lag. Enligt den féredragande departements-
chefen borde sambhillet inta en mera markerat negativ hillning till
det som di benimndes kvacksalveri, in vad som tidigare ansigs
motiverat. I den min kvacksalveri tolererats pd grund av brist pd
likare eller svirigheter att nd likare, ansdgs dessa skil ha minskat i
betydelse. Det huvudsakliga skilet till att ett totalt férbud mot allt
kvacksalveri di inte inférdes, angavs vara att ett sidant férbud
inom stora folkgrupper troligen inte skulle anses vara motiverat
och inte respekteras. (prop. 1960:141 s. 130).

Ett totalférbud mot kvacksalveri skulle vidare, enligt departe-
mentschefen, kriva att all verksamhet pd hilso- och sjukvirdens
omride som ansdgs 6nskvird — och som dirfér borde tillvaratas —
inordnades bland &vriga erkinda verksamhetsformer inom hilso-
och sjukvirden genom ett auktorisationssystem, tillsammans med
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kontinuerlig kontroll éver de auktoriserade yrkesutévarnas verk-
samhet. Vid lagens tillkomst ansdgs tiden inte mogen fér ett sidant
forfarande.

I 6vrigt angavs 1 forarbetena till 1960-4rs lag att férbuden 1 lagen
frimst betingats av en strivan att s ldngt som mojligt eliminera de
risker till liv och hilsa som ”osakkunniga” personers verksamhet pd
hilso- och sjukvirdens omride innebar fé6r dem som kom under
dessa personers behandling (a. prop. s. 31).

Nirmare om 1960-irs lag
Tillimpningsomrdde

De forfaranden som omfattades lagen var att mot ersittning under-
soka annans hilsotillstdnd eller behandla ndgon annan fér sjukdom
eller dirmed jimférligt tillstind genom att vidta eller foreskriva
ndgon tgird i férebyggande, botande eller lindrande syfte.

I forarbetena angavs att endast sidan verksamhet som bedrevs i
forvirvssyfte borde omfattas av inskrinkningarna. Till exempel
sliktingar och vinners 6msesidiga hjilp vid sjukdom och olycksfall
borde inte omfattas av lagen. Hjilp som gavs i1 akuta situationer
skulle ocks3, pd allminna grunder, vara undantagna frin lagens
tillimpningsomrade.

I forarbetena anges nirmare vad som avses med undersékning
respektive behandling. I friga om undersékningar av hilsotillstind
borde enligt propositionen en utredning som inskrinker sig till en
utfrdgning av den hjilpsékande inte betecknas som en undersék-
ning (a. prop. s. 187). Nir det giller behandling var syftet med 3t-
girden avgorande. Dirfoér ansdgs dven helt otjinliga dtgirder eller
foreskrifter vara behandling om syftet var att verka férebyggande,
botande eller lindrande. Diremot kunde enligt férarbetena inte
allminna hilsordd utan samband med nigon konkret eller befarad
sjukdom anses utgéra behandling i lagens mening. Med tillstind
som ir jimfoérligt med sjukdom avsdgs enligt forarbetena normala
men besvirande férindringar i samband med graviditet, fysio-
logiska 8ldersférindringar etc. (a. prop. s. 187).

Frin lagens tillimpningsomride undantogs den som hade be-
horighet att utéva likaryrket eller som i sin hilso- eller sjuk-
vardande verksamhet var understilld Socialstyrelsens tillsyn.
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Forbudsbestimmelser

Enligt 1960-4rs lag gillde férbudet f6r lekmin att

— behandla vissa smittsamma sjukdomar,

—  behandla av krifta och andra elakartade svulster, socker-
sjuka, epilepsi eller sjukligt tillstdnd i samband med
havandeskap eller férlossning,

— undersdka och behandla barn under 4tta ir,

— limna skriftliga rdd eller anvisningar {6r behandling av
ndgon utan att ha genomfért en personlig undersékning
av densamme samt

— utprova och tillhandahilla kontaktlinser.

Forbudet for lekman att utéva verksamhet gillde ocksd att mot
ersittning utféra undersckning eller behandling genom att vidta
eller foreskriva dtgird for sjukdom eller jimforligt tillstdnd under
allmin bedévning eller lokal bedévning genom injektion av beddv-
ningsmedel eller hypnos. Vidare var det enligt lagen férbjudet att i
dessa sammanhang behandla annan med anvindande av radio-
logiska metoder.

Ansvarsbestdmmelser

I lagen fanns 1 6vrigt en erinran om att bestimmelser om ansvar {6r
den som obehérigen anvinde viss yrkestitel eller yrkesbeteckning
fanns i den di gillande behorighetslagen.

Den som brét mot férbuden i lagen kunde démas till hdlsofarligt
kvacksalveri till boter eller fingelse 1 hogst ett &r. Det bor nimnas
att d&, som nu, kunde dven annan lagstiftning bli tillimplig i friga
om hilsofarlig verksamhet. Verksamheten kan exempelvis utgéra
brott mot person och vara straffbar enligt olika bestimmelser 1
brottsbalken. Brister i utbildning och erfarenhet fritog (och fritar)
inte frin ansvar.

Socialstyrelsen kunde vidare enligt 1960-4rs lag férbjuda ndgon
som domts for hilsofarligt kvacksalveri att under viss tid eller for
all framtid utféra sidan undersékning eller behandling som om-
fattas av lagen. Ett sddant férbud gillde med omedelbar verkan, om
inte annat hade férordnats. Den som brét mot ett sddant férbud
kunde démas for hilsofarligt kvacksalveri.
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I den ursprungliga lagen fanns dven ett férbud mot verksamhet
som utdvades under kringresande frin ort till annan eller som ut-
6vades av utlindsk medborgare. Detta férbud upphivdes genom en
lagindring &r 1992.

3.1.2  Alternativmedicinkommitténs lagforslag

I december 1984 tillsatte regeringen en kommitté — som antog
namnet alternativmedicinkommittén — med uppdrag att utreda
frigor som rorde den alternativa medicinens stillning i samhillet.
Kommitténs arbete slutredovisades 1 augusti 1989 och utmynnade i
fyra betinkanden - ett betinkande benimnt Huvudbetinkande
frin alternativmedicinkommittén (SOU 1989:60) samt till detta tre
bilagda betinkanden: Hilsohem (SOU 1989:61), Alternativa tera-
pier 1 Sverige (SOU 1989:62) samt Virdering av alternativ medicin-
ska teknologier (SOU 1989:63).

I det foljande gors en relativt utforlig redovisning av alternativ-
medicin kommitténs lagférslag i huvudbetinkandet, eftersom delar
av detta forslag dr relevant for den féreliggande utredningen.

Utgangspunkterna for lagforslaget

I det nimnda huvudbetinkandet limnade kommittén forslag till en
lag om alternativmedicinsk verksamhet m.m., vilken avsdgs ersitta
1960-rs lag. Kommittén framholl att lagforslaget inneholl flera
nyheter i férhdllande till denna lag. Forslaget gav uttryck f6r upp-
fattningen att staten borde hilla sig neutral nir det giller den en-
skildes val mellan den etablerade och den alternativa medicinen.
Patienterna skulle enligt kommittén som regel ha mojlighet att
vilja den behandling m.m. som han eller hon 6nskar och som denne
tror pd, iven om denna dnnu inte visats ha sidant virde att den
godtagits 1 hilso- och sjukvirden. Kommittén framhdll som sin
uppfattning att det inte kan vara en statlig uppgift att férsvira eller
férhindra den alternativ medicinska verksamheten 1 vidare min in
att uppenbara hilsorisker si ldngt det ir praktiskt mojligt fore-
byggs. Frigan var i stillet nir det mer konkret fanns anledning for
staten att ingripa mot en alternativmedicinsk behandling som den
enskilde sjilv onskar {3 utférd. Kommittén ansdg att dven om be-
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handling var overksam, borde principen om minniskors ritt att
fritt vilja behandling respekteras.

Kommittén intog sdledes en i grunden positiv hdllning till den
alternativmedicinska verksamheten. Samtidigt konstaterade kom-
mittén att statens Svergripande ansvar for den enskildes sikerhet
motiverade att den alternativmedicinska verksamheten inte limna-
des helt oreglerad. Enligt kommittén borde det dirfor efterstrivas
att sidan verksamhet 1 princip endast bedrevs av dem som hade en
viss kompetens, 1 lagférslaget benimnt medicinsk basutbildning.
Enligt lagforslaget skulle det inféras bestimmelser om frivillig
registrering for yrkesutévare med sddan kompetens. Den nirmare
inneboérden av denna bestimmelse redovisas nedan. Kommittén
framholl att det inte féreskrevs ndgot principiellt férbud att bedriva
verksamhet utan den angivna basutbildningen. T lagférslaget hade
dock upptagits ett fital regler som begrinsade mojligheterna for
envar att utdva viss verksamhet pd omridet.

Nirmare om lagforslaget
Tillimpningsomrddet

I den féreslagna lagen fastslogs till att bérja med att den skulle vara
tillimplig p& den som utdvade alternativ medicinsk verksamhet och
som inte omfattades av den di gillande tllsynslagen. Med alterna-
tivmedicinsk verksamhet avsdgs vidare enligt lagforslaget sddana
tgirder som syftade till att medicinskt férebygga, utreda eller be-
handla sjukdomar och skador och som inte hade godtagits i hilso-
och sjukvirden.

Utbildning och registrering m.m.

Som nimnts ovan ansdg alternativmedicinkommittén att man
borde striva efter att all alternativmedicinsk verksamhet som ut-
ovades mot ersittning endast bedrevs av dem som har en viss ade-
kvat utbildning. I syfte att stimulera en sidan utveckling féreslog
kommittén en bestimmelse som innebar att den som genomgitt en
av Socialstyrelsen godkind medicinsk basutbildning, efter ansékan
kunde registreras som alternativmedicinsk yrkesutévare. Aven den
som kunde visa att han eller hon pd annat sitt forvirvat mot-
svarande kompetens fick registrera sig. Den som blivit registrerad
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hade ritt att 1 sin marknadsféring anvinda beteckningen registrerad
alternativmedicinsk yrkesutévare.

Den medicinska basutbildning som kommittén foreslog syftade
till att ge behandlarna sidan kompetens som de behévde for att
kunna gora en allmin bedémning av patientens hilsotillstind och
vid behov hinvisa denne till hilso- och sjukvarden. Enligt f6rslaget
skulle Socialstyrelsen {8 i uppdrag att faststilla kriterier fér bas-
utbildningen och préva utdvarnas kompetens. Kommittén angav
att det i tidsomfing torde krivas en utbildning som motsvarar om-
kring 40 poing i den statliga hégskoleutbildningen.

Utéver denna utbildning, ansdg kommittén att det behovdes
ytterligare kompetens i friga om den specifika behandlingsmetod
som utdvades. Enligt kommitténs mening kunde dock yrkesut-
ovarens kompetens inom detta omride inte bli féremal for nigon
offentlig kontroll. Detta fick 1 stillet bli en sak for branschen,
exempelvis genom intern auktorisation.

I betinkandet diskuterade kommittén olika alternativ nir det
gillde vilken myndighet som skulle ansvara for registret dver alter-
nativmedicinska utévare. Kommittén bedémde det som méjligt att
méanga minniskor skulle uppfatta registreringen som likvirdig med
ett godkinnande eller en sorts legitimation, varfér registrering hos
linsstyrelse eller Konsumentverket évervigdes i stillet for Social-
styrelsen. Eftersom alternativmedicin syftar till att behandla
minniskor ansdgs det dock ligga mer nira till hands att vilja Social-
styrelsen och styrelsen férordades dirfér.

Till registreringen fanns dven knutet en form av skydd av yrkes-
titel. Enligt lagférslaget fick nimligen ingen obehérigen ge sig ut
for att vara registrerad alternativmedicinsk yrkesutdvare 1 verksam-
het pd hilso- och sjukvirdens omride. Den som brét mot denna
bestimmelse kunde 8démas ett botesstraff.

Begrinsningar i ritten att vidta vissa hdlso- och sjukvdrdande dt-
gérder

Alternativmedicinkommitténs lagférslag innehsll ocksd  vissa
nyheter nir det gillde bestimmelserna om behandlingsférbud i
forhallande till 1960-4rs lag. Till att bérja med innehsll den fore-
slagna lagen inte nigon upprikning av vilka sjukdomar och meto-
der som undantogs frin verksamhet som omfattades av lagen. I
stillet var det regeringen eller, efter regeringens bemyndigande,
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Socialstyrelsen som till skydd for enskilda fick foéreskriva att den
som mot ersittning utévade verksamhet pd hilso- och sjukvirdens
omride inte fick behandla vissa sjukdomar anvinda vissa metoder.

Aven om lagforslaget inte angav vilka sjukdomar och metoder
som var férbjudna inom alternativmedicinsk verksamhet, limnade
kommittén i betinkandet forslag till vilka sjukdomar och metoder
som borde undantas.

Den mest betydelsefulla férindringen i lagférslaget berérde dock
barn. Enligt forslaget skulle det generella férbudet att (mot ersitt-
ning) underséka och behandla barn hojas till 15 &r. Det féreslogs
dock samtidigt att den som var registrerad yrkesutévare — och dir-
med hade genomgitt basmedicinsk utbildning eller motsvarande —
skulle f8 underséka och behandla barn 6ver tre ar. Detta gillde
under forutsittning att barnet hade regelbunden likarkontakt och
att likaren hade vetskap om den alternativmedicinska undersok-
ningen eller behandlingen. Barnet eller virdnadshavaren fick inte
uppmanas att avst frin den behandling som likare hade ordinerat.

Kommittén foreslog vidare att de di gillande férbuden mot
kringresande verksamhet och s.k. brevkvacksalveri skulle upphivas,
nigot som genomférdes nigra r senare.

Tillsyn m.m.

Enligt lagforslaget skulle Socialstyrelsen ha ansvaret for tillsynen
over efterlevandet av lagen samt foreskrifter och villkor som med-
delats med stdd av lagen. Regeringen, eller efter bemyndigande,
Socialstyrelsen fick meddela ytterligare féreskrifter enligt lagen.

Den som brét mot bestimmelserna i lagen rérande inskrink-
ningar i verksamhet p& hilso- och sjukvirdens omrdde kunde
démas till boter. Enligt kommittén hade dock det straffbelagda
omrddet hir givits en betydligt snivare omfattning dn gillande ritt.
Enligt kommitténs mening borde det skydd for farlig verksamhet
som ges 13 kap. 8 och 9 §§ brottsbalken vara tillrickligt.

Finansiering

Nir det giller de ekonomiska aspekterna féreslog kommittén att
registreringen skulle avgiftsbeliggas for att finansiera bl.a. registre-
ringsverksamheten. Ersittning frin den allminna foérsikringskassan
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skulle enligt forslaget inte utgd foér behandling hos alternativ-
medicinska utévare.

3.1.3  Den fortsatta behandlingen av alternativ-
medicinkommitténs forslag

Remissynpunkterna

Under hésten 1989 sindes alternativmedicinkommitténs huvud-
betinkande ut pd remiss. For en redovisning av dessa synpunkter
hinvisas till betinkandet av 1994 4rs behorighetskommitté
(SOU 1996:138 — se vidare nedan om detta betinkande). I friga om
forslaget till register ver utdvare av alternativmedicin kan nimnas
att den foreslagna medicinska basutbildningen i allminhet ansigs
som ndgonting positivt som var ignat att oka sikerheten i verk-
samheten. Ett mycket stort antal av remissinstanserna pdpekade
dock att en ettdrig utbildning var alltfér kort for att kunna utgéra
underlag fér medicinska bedémningar. Svenska likaresillskapet
stillde sig principiellt positivt till kvalitetshéjande undervisnings-
insatser, men ansig att utbildningen var inadekvat i den meningen
att riskerna inte nimnvirt kunde férvintas minska. I férening med
orealistisk uppfattning om den egna kunskapsnivin kunde effekten
1 sjilva verket bli den motsatta, ansdg sillskapet.

Flera instanser var positiva till en registrering eftersom denna
kunde underlitta tillsyn och kontroll av verksamheten. Ménga
stillde sig dock tveksamma till eller, som t.ex. Socialstyrelsen och
HSAN, avvisande till en registrering. Anledningen till det var att en
registrering av allminheten skulle kunna tolkas som en slags
kvalitetsgaranti frdn samhillets sida och 1 vissa sammanhang for-
vixlas med legitimation. Flera instanser hade mot denna bakgrund
foreslagit att ett eventuellt registreringsforfarande borde ankomma
pd en annan myndighet in Socialstyrelsen, exempelvis Konsument-
verket. Malméohus landsting, som var tveksam till en registrering,
pipekade att ett registreringsforfarande 1 vart fall férutsatte mojlig-
heter till en avregistrering.

Den blandade kritik som kom fram ledde till att regeringen inte
gick vidare med alternativmedicinkommitténs lagférslag. Frigan
bereddes i stillet vidare av 1994 ars behorighetskommitté.
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1994 3ars behorighetskommittés forslag rorande alternativ-
medicin

I januari 1994 beslutade regeringen att tillsitta en parlamentarisk
kommitté. Denna kommitté, som antog namnet 1994 ars behorig-
hetskommitté, hade 1 uppgift att géra en samlad éversyn av princi-
perna for legitimation och behérighet och mot bakgrund av 6ver-
synen limna férslag bl.a. i frigan om legitimationen och behérig-
hetsforeskrifter f6r olika yrkesgrupper inom hilso- och sjukvérden
och nirliggande omriden. Oversynen kom iven att omfatta 1960-
drs lag. Som nimnts behandlades alternativmedicinkommitténs for-
slag inom ramen fér denna 6versyn. I detta avsnitt berérs endast
behérighetskommitténs forslag i friga om alternativmedicin.

1994 ars behorighetskommitté slutredovisade sitt uppdrag 1
september 1996 med betinkandet Ny behérighetsreglering pad
hilso- och sjukvirdens omride m.m. (SOU 1996:138).

Begrinsningarna i vétten att vidta vissa hélso- och sjukvdrdande dt-
garder

Behorighetskommittén gick inte pd alternativmedicinkommitténs
linje i frdga om begrinsningarna att vidta vissa hilso- och sjuk-
virdande &tgirder. Behorighetskommitténs forslag innebar att be-
stimmelserna 1 1960-4rs lag, i huvudsak &verfordes till den fore-
slagna och numera gillande lagen om yrkesverksamhet p& hilso-
och sjukvirdens omride, LYHS.

Kommittén anférde att den sammanfattningsvis ansdg att 1960-
drs lag 1 sin ddvarande utformning hade spelat ut sin roll. T stillet
borde de begrinsningar i utévandet av hilso- och sjukvirdande
yrkesverksamhet 1 vid mening som ir nédvindiga for patientsiker-
heten kunna rymmas i en reformerad behorighetslagstiftning.

De forindringar som kommittén foreslog i forhillande tll den
da gillande 1960-4rs lag innebar 1 huvudsak att

o grundkriteriet for lagens tillimpning — ”"mot ersittning”
underséka m.m. ersattes av "den som yrkesmissigt under-

soker...”,
e grinsen for behandling av barn skulle hojas fran 8 &r till 15
ar,

o forbudet mot att limna skriftliga r8d utan féregdende per-
sonlig undersékning skulle tas bort samt
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e ett férbud mot att tillhandahilla optisk synhjidlpmedel till
barn under 4tta ir utan féregiende anvisning skulle inforas.

Frdgan om ytterligare reglering av alternativmedicinen

I ett avsnitt i betinkandet analyserade behérighetskommittén
frigan om den alternativmedicinska verksamheten borde regleras
ytterligare genom t.ex. kontroll och registrering sdsom alternativ-
medicinkommittén hade féreslagit.

Behorighetskommittén framférde féljande uppfattning 1 denna
friga:

Kommitténs utgdngspunkt ir att i stort sett varje form av
kompletterande reglering i grunden kommer att utgéra nigon
form av garanti frdn samhillets sida. Garantin kan bEa. avse ut-
bildning, personlig limplighet eller kontroll 6ver verksamheten.
Nir det giller alternativmedicinsk verksamhet ir det kom-
mitténs uppfattning att staten inte bor limna nigra egentliga
garantier. Sjilvfallet bor dock samhillet dven fortsittningsvis Ea
mojlighet att ingripa mot hilsovidlig verksamhet inom alterna-
tivmedicinen.

Kommitténs stillningstagande mot en sambhillsgaranti be-
triffande personer verksamma inom alternativmedicin innebir
sjilvfallet inte att det saknas anledning att uppstilla vissa

rundliggande krav pd dessa yrkesutévare. Tvirtom finns det
?lera viktiga kompetenskrav som det dr nskvirt att dessa yrkes-

rupper svarar upp mot. Ett sddant krav dr att yrkesutdvaren har
%6rm§ a att bedoma vilka sjukdomar och tillstdnd han kan och
far be]%andla, respektive vilka virdsékande som bér rekommen-
deras att anlita léi}l)(are eller annan personal inom hilso- och sjuk-
varden. Minga frigor rorande utbildning, kontroll av kunskap
och limplighet bor emellertid kunna skétas av branschorganisa-
tioner och pd liknande sitt.

Behorighetskommittén hinvisade som exempel pd sidan sjilv-
reglering/egenkontroll inom alternativmedicin till organisationen
KAM:s auktorisationsverksamhet dir det uppstills krav pd viss ut-
bildning; medlemmar som misskéter sig kan vidare bli deauktorise-
rade och eventuellt uteslutas ur férbundet. Kommittén ansig att
genom denna och liknande verksamhet kan olika branschorganisa-
tioner sorja for en sanering och utmdénstring av olimpliga yrkesut-
Ovare.

Behorighetskommittén limnade foljaktligen inget férslag om
kontroll och registrering liknande det som alternativmedicinkom-
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mittén gjort, utan férslagen 1 friga om alternativmedicin rorde
endast de ovan berérda behandlingsférbuden 1 1960-4rs lag.

3.2 Den gdllande regleringen inom alternativ- och
komplementarmedicinen

3.2.1 Utgangspunkterna for denna reglering
Allmint

Som nimnts tidigare ir utgdngspunkten att det ir tillitet fér var
och en att oavsett kompetens vara verksam pd hilso- och sjuk-
virdens omride. I samband dirmed kan sivil etablerade som s.k.
alternativa behandlingsmetoder anvindas.

Niringsfriheten dr dock, pd liknande sitt som tidigare, kring-
girdad med vissa begrinsningar. Dessa begrinsningar &terfinns
numera i lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd hilso- och sjuk-
vardsomridet (LYHS), som tridde i kraft den 1 januari 1999. For
den yrkesut6évare som ir hilso- och sjukvirdspersonal finns andra
begrinsningar, frimst i 2 kap. LYHS. Begrinsningarna fér denna
personal redovisas 1 avsnittet om hilso- och sjukvirdens ansvar och
skyldigheter (3.3.4).

De nu gillande bestimmelserna i LYHS, som finns intagna i
lagens 4 kapitel, motsvarar 1 allt visentligt de tidigare gillande 1
1960-3rs lag. Forarbetena till 1960-4rs lag (prop. 1960 nr. 141) samt
dven den praxis som utvecklats 1 enlighet med dessa bestimmelser
kan siledes fortfarande ha betydelse inom detta omride.

Den principiella synen p3 alternativmedicin i forarbetena till
LYHS

Aven om bestimmelserna i 1960-4rs lag i huvudsak bibehélls i den
nu gillande LYHS, lyfte dock regeringen i forslaget till den nya
lagen (prop. 1997/98:109) fram sin principiella syn pd, som det be-
nimns dir, alternativmedicinen. Riksdagen har stillt sig bakom vad
som anférdes 1 propositionen (bet 1997/98:SoU22, rskr
1997/98:290).

I propositionen anférde regeringen foljande om alternativ-
medicin:
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Patientsikerheten ir en visentlig utgdngspunkt vid regeringens
stillningstaganden. Skyddet fér patienten miste emellertid vigas
mot bl.a. nirings- och yrkesfrill‘?eten. Dessa rittigheter har ett
starkt och numera grundlagsreglerat skydd. Ins%{réinkningar 1
rittigheterna fir dock ske om visentliga allminna intressen
kriver det. Ett sddant intresse ir hilso- oci sjukvirden.

En annan visentlig utgdngspunkt ir den enskildes frihet att
vilja behandlingsform. Det ir viktigt att frin samhillets sida visa
respekt f6r minniskors 6nskan att sjilv vilja vrdgivare och be-
handlingsmetod. Denna frihet miste 1 sin tur vigas mot
intresset av att uppritthdlla ett gott skydd fér den enskildes
sikerhet i virden.

Attityden till minga s.k. alternativa behandlingsformer och
metoder har férindrats under de senaste decennierna. Flera av
de yrkesgrupper och behandlingsmetoder som tidigare riknades
som kvacksalveri faller numera inom behérighetslagens ram.
Detta giller exempelvis logopeder, psykoterapeuter, kiroprakto-
rer ocﬁ naprapater men dven en sidan verEsamhet som aku-
punktur nir den utdvas av hilso- och sjukvirdspersonal.

Skador, risker och riskbeteenden inom den offentliga sjuk-
varden har, bl.a. genom anmilningsskyldigheten i Lex Maria, 1
viss min blivit kinda. Hir fungerar exempelvis RiskDataBasen
hos Socialstyrelsen som en kunskapskilla och som en bas for
forskning och utveckling. Motsvarande kunskap och fakta-
underlag finns inte nir det giller alternativa virdformer utanfor
den offentliga sjukvirden. Forskningen om alternativmedicin
har i Sverige iaft en relativt begrinsad omfattning.

Aven om det skett en foérindring nir det giller synen pd
alternativmedicin och vissa alternativa behandlingsmetoder
giller detta sjilvfallet inte alla férekommande metoder och
terapier. Den kompetens- och kvalitetshdjning som en del
yrkesgrupper kunnat peka pi omfattar helfer inte alla yrkes-
utdvare. De risker som ir férknippade med alternativmecfi,cinsk
verksamhet forefaller vara mera att hinfora till den enskilde

rkesutévarens bristande kompetens in till metoderna i sig. Vid
Eedémningen av hur riskfyllda eller farliga de alternativ-
medicinska behandlingsmetoderna ir, miste man emellertid
ocksd forsoka att viga in den preventiva effekt som kvack-
salverilagen kan ha haft. Aven om det ir svért att virdera sddana
effekter kan det finnas skil att anta, att lagens fé6rbud mot vissa
behandlingsformer och behandling av vissa sjukdomar och
tillstdnd forhindrat spridningen av farliga metoder eller behand-
lingar.

Regeringens utgdngspunkt ir dirfér att det fortfarande krivs
en lagstiftning som virnar om patienternas sikerhet genom att
forbjuda personer som saknar erforderlig kompetens att utéva
viss verksamhet. Ur rittssikerhetssynpunkt och sirskilt med
beaktande av den grundlagsskyddade nirings- och yrkesfriheten
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intar regeringen den principiella stindpunkten att varje visentlig
be(?réinsning av yrkesutdévningen inom hilso- och sjukvirdsom-
ridet bor ske 1 lagform.” (a. prop. s. 105 f.)

I samband med riksdagens behandling av propositionen uttalade
socialutskottet bl.a. féljande med anledning av ett antal motioner.

Inledningsvis konstaterar utskottet att attityden till flera s.k.
alternativa behandlingsmetoder, dock inte alla, har férindrats
under de senaste decennierna. Kunskaper inom alternativ-
medicin behovs enligt utskottet bdde for att kunna bedéma
effekter och vinster och for att utréna eventuella skador och bi-
verkningar. Utskottet férutsitter att ansékningar om medel till
forskning p& omridet behandlas i en positiv anda. Utskottet
delar inte motionirernas uppfattning om registrering m.m. av
alternativmedicinska utévare hos Socialstyrelsen. Utskottet be-
farar att ett system som bygger pd en sddan registrering skulle
kriva utékade resurser utan att ge motsvarande vinst. Utskottet
avstyrker  motionerna  So0308  (mp) yrkandena. (bet
1997/98:SoU22 s. 18).

3.2.2 Narmare om den nu géallande regleringen

De nu gillande bestimmelserna om begrinsningarna 1 ritten att
vidta vissa hilso- och sjukvirdande &tgirder 3terfinns 1 4 kap.
LYHS. Detta kapitel omfattar endast 3 paragrafer. Ytterligare
kompletterande bestimmelser rorande bla. straffansvar finns i
8 kap. i lagen. T 8 kap. regleras dven férbudet f6r annan in en tand-
likare att utdva tandlikaryrket (4 §).

Tillimpningsomrade

I 4 kapitlet anges inledningsvis under vilka férutsittningar be-
stimmelserna 1 detta kapitel ir tillimpliga (1 §). Dessa motsvarar
som nimnts 1 sak bestimmelserna i 1960-4rs lag. Det anges att be-
stimmelserna 1 kapitlet giller den som yrkesmissigt underséker
annans hilsotillstdnd eller behandlar annan fér sjukdom eller dir-
med jimforligt tillstind genom att vidta eller foreskriva dtgirder i
forebyggande, botande, eller lindrande syfte. Bestimmelserna giller
dock inte den som enligt 1 kap. 4 § LYHS tillhér hilso- och sjuk-
vardspersonalen. (1 §).
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I forarbetena till lagen uttalade regeringen att den inte hade
funnit skil att definiera vilka dtgirder som ir férbjudna pd annat
sitt 4n vad som skedde i1 den di gillande 1960-4rs lag. Nigot krav
pd att den behandlade verkligen lider av den sjukdom som behand-
lingen riktas mot uppstills inte. Liksom enligt 1960-3rs lag faller
exempelvis allminna hilsordd som limnas utan nigon anknytning
till sjukdom utanfér lagens tillimpningsomride. Regeringen tillade
dven att med den angivna definitionen faller dven verksamheter si-
som exempelvis tatuering utanfér det reglerade omridet (a. prop.
5. 106).

Som framggtt har, i enlighet med 1994 ars behorighetskommittés
forslag, grundkriteriet for lagens tillimpning, “mot ersittning”
bytts ut mot "den som yrkesmissigt undersoker...” Regeringen
anférde att vid bedémningen av om en verksamhet sker yrkes-
missigt torde uttagande av ersittning kunna vara ett viktigt krite-
rium. Ett annat kriterium kan vara verksamhetens omfattning, dvs.
att undersékning eller behandling inte skett vid bara ett enstaka
tillfille utan i ndgot stdrre omfattning (a. prop. s. 107).

Bestimmelserna i 4 kap. ir som framgér i 6vrigt inte tillimplig pd
hilso- och sjukvirdspersonal. Med andra ord ir dessa bestimmelser
avgrinsade till att vara tillimpliga enbart pd dem som inte ir att
anse som hilso- och sjukvirdspersonal. I sammanhanget bér ocksd
nimnas att aktuella bestimmelser 1 4 kapitlet inte heller 4r tillimp-
liga p& en delegitimerad likare. En delegitimerad likare dr enligt
ansvarsbestimmelserna 1 8 kap. (3 §) direkt forhindrad att utéva
likaryrket. Férbudet att utéva tandlikarverksamhet regleras inte
heller av 4 kap, utan det framgdr som nimnts av 8 kap. 3 § och 3
kap. 4 § LYHS.

Vilka som ir att anse som hilso- och sjukvirdspersonal framgar
av 1 kap. 4 § LYHS. Sidan personal omfattas i sitt arbete av de sir-
skilda bestimmelserna i 2 kap. LYHS om denna personals skyldig-
heter och ansvar. Det kan redan hir nimnas att hilso- och sjuk-
vardspersonalen genom dessa bestimmelser har mycket begrinsade
mojligheter att utdva alternativ- eller komplementirmedicin.
Regelverket kring denna personals skyldigheter och ansvar redo-
gors nirmare for 1 avsnitt 3.3.4.
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Forbudsbestimmelserna
De allménna bestimmelserna

I 4 kap. terfinns ocksi materiella bestimmelser som férbjuder
annan in hilso- och sjukvirdspersonal att utféra vissa dtgirder pd
hilso- och sjukvirdens omrdde. I f6rarbetena diskuterades mojlig-
heterna att férindra dessa bestimmelser mot bakgrund av att olika
remissinstanser framfort att det f6rbjudna omridet sdvil borde be-
grinsas som utdkas. Regeringen konstaterade att de sjukdomar
som fir behandlas och de undersékningsmetoder som fir utforas
endast av hilso- och sjukvirdspersonal generellt kan sigas vara
ytterst begrinsade. Regeringen ansdg att det var tveksamt om det
utan risk f6r patientsikerheten ir mojligt att ytterligare begrinsa
det forbjudna omridet. Nigon ytterligare begrinsning pd detta
omride foreslogs dirfor inte. Regeringen ansdg inte heller att for-
budet att utan personlig undersékning av den som sékt honom
eller henne limna skriftliga rdd eller anvisningar fér behandling,
skulle slopas sdsom 1994 &rs behorighetskommitté hade foreslagit.
Regeringen ansdg att en personlig undersékning och ett personligt
sammantriffande alltid skulle krivas.

Foérbudsbestimmelserna dr numera angivna i fem olika punkter.
Dir foreskrivs att behandling av vissa sjukdomar och utférande av
vissa behandlingsmetoder dr forbjudna att utféra f6r den som inte
ir hilso- och sjukvdrdspersonal. Nirmare innebir dessa att den
som utdvar verksamhet som omfattas av 4 kap. 1 § inte fir

- behandla sddana smittsamma sjukdomar som enligt
smittskyddslagen (2004:168) ir anmilningspliktiga
sjukdomar,

- behandla cancer och andra elakartade svulster,
diabetes, epilepsi eller sjukliga tillstdnd 1 samband
med havandeskap eller férlossning,

- undersoka eller behandla annan under allmin
bedévning eller under lokal bedévning genom in-
jektion av bedévningsmedel eller under hypnos,

- behandla annan med anvindande av radiologiska
metoder,

- utan personlig undersékning av den som sokt
honom eller henne limna skriftliga rdd eller anvis-
ningar f6r behandling, eller prova ut eller tillhanda-
hilla kontaktlinser.
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De sarskilda bestammelserna rovande barn

Under remissbehandlingen av behérighetskommitténs forslag
framkom olika synpunkter pd en eventuell dldersgrins for att f3
behandla och underséka barn. Bland remissinstanserna fanns fére-
sprikare for en grins vid 8, 15 respektive 18 3r, liksom 6nskemil
om ett totalt slopande av dldersgrinsen.

Regeringen framholl att omsorgen om patienternas sikerhet
mdste anses viga sirskilt tungt nir det giller barn. Sma barn saknar
1 regel f6rmaga att vilja mellan behandlingsmetoder och sjilva ta
ansvar for en behandling. Vidare konstaterade regeringen att itta-
rsgrinsen enligt 1960-4rs lag valdes eftersom barnet di hade borjat
skolan och kommit under regelbunden likarundersékning och
kontroll. Sammantaget ansig regeringen att omsorgen om barnens
bista talade f6r att den nuvarande &ttadrsgrinsen méste bibehillas.

I likhet med 1960-4rs lag foreskrivs dirfor ett generellt forbud
for den som utdvar verksamhet som omfattas av 4 kap. 1 § att be-
handla eller underséka barn under 3tta &r (3 §).

Ansvarsbestimmelser m.m.
Straffansvar

Som nimnts inledningsvis kompletteras bestimmelserna i 4 kap.
LYHS av vissa ansvarsbestimmelser 1 8 kap. denna lag. Dessa mot-
svarar bestimmelserna 1 1960-4rs lag. I likhet med denna lag anges i
LYHS att den som bryter mot nigon av bestimmelserna i 4 kap.
eller som under utévning av verksamhet som sigs i 4 kap. upp-
sdtligen eller av oaktsamhet tillfogar den undersdkte eller behand-
lade skada, som inte ir ringa, eller framkallar fara fér sddan skada,
déms till boter eller fingelse 1 hogst ett dr. Detta giller oavsett om
skadan eller faran orsakats av olimplig behandling eller genom av-
brott 1 eller dréjsmdl med likarvird (6 § forsta stycket). Vidare an-
ges att brist i utbildning och erfarenhet inte befriar personen i frin
ansvar (6 § andra stycket).

Det bér hir pdpekas att det finns sirskilda straffbestimmelser
angdende obehérigt utévande av likar- respektive tandlikaryrket
(3 och 48§§) Dessa bestimmelser har féretride framfoér 6 §, om
forutsittningar foreligger att tillimpa nigondera av dessa bestim-
melser.
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Vidare har annan lag féretride framfoér samtliga nu nimnda be-
stimmelser (3-6 §§), om den aktuella girningen ir belagd med
stringare straff i den lagen (8 kap. 7 §). Flera av de férfaranden som
beskrivits, kan nimligen dven vara straffbelagda enligt frimst
brottsbalkens bestimmelser (nirmast bestimmelserna i tredje och
fjirde kapitlet). Om stringare straff féreskrivs i t.ex. brottsbalken
in 1 LYHS, ska siledes den forstnimnda lagen tillimpas i en kon-
kurrens situation mellan lagarna.

Vitesforeliggande m.m.

Férutom att straffansvar kan 3démas vid brott mot bestimmel-
serna i 4 kap. LYHS, kan Socialstyrelsen dessutom under vissa for-
utsittningar meddela férbud att under viss tid eller for alltid utéva
verksamhet som anges 1 4 kapitlet (8 kap. 8 §). Ett sddant férbud
far férenas med vite. Styrelsen fir meddela sidant f6rbud och vite
om nigon genom dom som vunnit laga kraft befunnits skyldig till
brott som anges i 8 kap. 6 §.

Mojligheten att meddela férbud motsvaras av den tidigare be-
stimmelsen 1 1960-4rs lag, medan mojligheten att meddela vite in-
fordes 1 LYHS.

Socialstyrelsen beslut om férbud och vite giller omedelbart, om
inte annat anges 1 beslutet (8 kap. 15 §). Ett sidant beslut fir 6ver-
klagas hos allmin férvaltningsdomstol.

3.3 Regleringen av halso- och sjukvarden och dess
personal — en dversiktlig beskrivning

3.3.1 Halso- och sjukvardslagen

De grundliggande bestimmelserna och milen f6r hur hilso- och
sjukvirden ska vara utformad i Sverige &terfinns 1 hilso- och sjuk-
vérdslagen (1982:763, HSL). Dessa bestimmelser riktar sig frimst
till sjukvdrdshuvudminnen. I lagen anges de 6vergripande maélen
for hilso- och sjukvirden och vilka krav som kan stillas pd virden.
Bestimmelserna i 1-2 e §§ och 27-33 §§ giller all hilso- och sjuk-
vard, bide offentlig och enskild. T &vrigt reglerar HSL kraven pi
den offentliga hilso- och sjukvirdens verksamhet.

I lagen anges att hilso- och sjukvirden ska bedrivas sd att den
uppfyller kraven pd en god vird. Med god vird menas bla. att
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varden ska vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av
trygghet 1 virden och behandlingen (22§ 1).

For att uppnd mélet om en god vird stiller samhillet olika krav
pd hilso- och sjukvarden. Det giller sdvil krav pd hilso- och sjuk-
vérdens organisation och dess verksamhet som p3 hilso- och sjuk-
virdens kompetens. Samhillet anvinder sig av flera styrmedel for
detta indamil. De viktigare av dessa styrmedel ir de som ror eko-
nomi, lagstiftning och kvalitetssikring av utbildningen foér perso-
nalen inom hilso- och sjukvirden.

Personalen har naturligtvis en nyckelfunktion i uppfyllande av
mélen inom virden. Samhillet har dirfér i sirskild lagstiftning
nirmare bestimt under vilka former hilso- och sjukvirden ska be-
drivas av den som ir yrkesverksam inom virden. De grundliggande
bestimmelserna om detta &terfinns numera i lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens omrdde (LYHS). I
LYHS finns detaljerade bestimmelser om kraven pd hilso- och
sjukvdrdspersonalen.

3.3.2 Lagen om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens
omrade

Regleringen om yrkesverksamhet inom hilso- och sjukvirds-
omridet finns alltsd numera sedan &r 1999 i en sammanhéllande lag
— lagen om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens omride
(LYHS). Forarbetena till denna lag dr frimst prop. 1997/98:109,
1997/98:SoU22 och rskr. 1997/98:290.

Denna lag innebar att det, utéver den 6versyn som gjordes av
lagen (1984:542) om behorighet att utéva yrke inom hilso- och
sjukvirden m.m (behérighetslagen, skedde en samordning med
flera lagar, nimligen dliggandelagen, dvs. lagen (1994:953) om
dligganden for personal inom hilso- och sjukvirden, disciplinpd-
foljdslagen, dvs. lagen (1994:954) om disciplinpaféljd m.m. pd
hilso- och sjukvirdens omréde, tillsynslagen, dvs. lagen (1996:786)
om tillsyn éver hilso- och sjukvirden och 7960-drs lag, dvs. lagen
(1960:409) om foérbud i vissa fall mot yrkesverksamhet pd hilso-
och sjukvirdens omride.

Vissa av de nimnda lagarna har i huvudsak éverférts oférindrade
till LYHS och motsvaras dir av bestimmelser som uppdelats 1 8
olika kapitel.
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Alternativ- och komplementirmedicin anses inte vara hilso- och sjuk-
vdrd enligt LYHS och HSL

I det inledande kapitlet i LYHS anges vad som avses med hilso-
och sjukvdrd, med virdgivare samt hilso- och sjukvirdspersonal
enligt denna lag (1 kap. 24 §%).

Nir det giller definitionen av hilso- och sjukvird gérs en hin-
visning till HSL. Det framhills dock i férarbetena till lagen att den
hinvisningen inte innebir att HSL blir tillimplig pd alla personer
som vidtar hilso- och sjukvirdande &tgirder. HSL riktar sig frimst
till sjukvirdshuvudminnen. Vidare anges att det t.ex. inte ir s8 att
HSL:s allminna regler om kraven pd hilso- och sjukvdrden genom
hinvisningen i LYHS blir tillimpliga pi alternativmedicinska
yrkesutdvare (prop. 1997/98:109 s. 148). Dessutom uttalas 1 for-
arbetena att det av definitionen av hilso- och sjukvird i LYHS
framgdr att “kvacksalveriverksamhet inte utgér hilso- och sjukvard
och siledes inte heller kan omfattas av Socialstyrelsens tillsyn annat
in 1 det begrinsade avseende som anges i 8 kap. 8 §. Definitionen av
hilso- och sjukvdrd utesluter vidare att den som bedriver
kvacksalveriverksamhet ska kunna anses vara vdrdgivare enligt

definitionen i 1 kap. 3 §” (a. prop. s. 167).

3.3.3 Vilka tillhor halso- och sjukvardspersonalen?

Som framgdtt av den tidigare redovisningen i detta kapitel av-
grinsas tillimpningsomraidet f6r 4 kap. LYHS mot dem som tillhor
hilso- och sjukvirdspersonalen enligt lagen. Den som tillhor hilso-
och sjukvirdpersonalen har ocksd som tidigare nimnts begrinsade
mojligheter att utdva alternativmedicin. Mot denna bakgrund ir det
naturligtvis av intresse att nirmare redogora for vilka som tillhor
denna personal. Foljande yrkesutdvare hér f.n. till hilso- och sjuk-
vardspersonalen (1 kap. 4 § LYHS).

Den som har legitimation for yrke inom hilso- och sjukvdrden

Enligt LYHS aves med hilso- och sjukvirdspersonal till att bérja
med den som har legitimation fér yrke inom hilso- och sjukvirden
(punkten 1). Vilka yrkesgrupper inom hilso- och sjukvirden som
har legitimation framgir av 3 kap. 2 §.
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Foér nirvarande omfattar legitimationsreglerna 17 yrkesgrupper.
Dessa ir apotekare, arbetsterapeut, barnmorska, kiropraktor, logo—
ped, likare, naprapat, optiker, psykolog, psykoterapeut, receptarie,
rontgensjukskoterska, sjukgymnast, sjukhusfysiker, sjukskoterska,
tandhygienist samt tandlikare. Enligt en nyligen upprittad prome-
moria inom Socialdepartementet Legitimation och skyddad yrkes-
titel (Ds 2004:28) foreslds dock att ytterligare 4 yrkesgrupper —
audionomer, biomedicinska analytiker, dietister och ortoped-
ingenjorer — ska erhdlla legitimation (se vidare nedan om dessa
gruppers nuvarande status). Forslaget bereds f.n. inom Regerings-
kansliet.

LYHS bestimmelser giller all legitimerad hilso- och sjukvards-
personal oberoende av om de arbetar i offentlig eller privat regi.
Det kan tilliggas att en legitimerad yrkesutdvare omfattas av
regleringen 1 LYHS 1 alla situationer — i och utom tjinsten — nir
yrket pd ndgot sitt utdvas.

Den som anvinder en skyddad yrkestitel for yrke inom hélso- och
sjukvdrden

Till hilso- och sjukvirdspersonalen hor dven den som med stéd av
LYHS (3 kap. 6 §) anvinder en skyddad yrkestitel for yrke inom
hilso- och sjukvirden (punkten 1). Denna bestimmelse var en
nyhet i och med LYHS och har inte sin motsvarighet 1 den tidigare
lagstiftningen. Bestimmelsen giller de som genom sin hogskole-
examen har ritt att anvinda en 1 LYHS angiven yrkestitel. Dessa ir
audionomer, biomedicinska analytiker, dietister och ortoped-
ingenjorer.

Som framgdr av ordalydelsen giller bestimmelsen nir nimnda
yrkesverksamma “anvinder” yrkestiteln. Detta kan ske genom
skyltning och annonsering m.m. och att yrkesutdvaren dirigenom
presenterar s1g for allminheten med sin yrkestltel Om yrkes-
utdvaren 1 sin verksamhet viljer att inte nyttja méjligheten att an-
vinda sig av yrkestiteln ir denne inte att anse som hilso- och sjuk-
vardspersonal och omfattas inte heller av Socialstyrelsens tillsyn.

Som nimnts foreslds det i promemorian Legitimation och
skyddad yrkestitel (Ds 2004:28) att nu aktuella yrkesutdvare ska
erhilla legitimation.
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Personal verksam vid sjukbus m.m. och som medverkar i hilso- och
sjukvdrden

Vidare hoér till hilso- och sjukvirdspersonalen de yrkesutévare som
ir verksamma vid sjukhus och andra vérdinrittningar och som
medverkar i hilso- och sjukvdrd av patienter (punkten 2).

Genom denna bestimmelse faller inom lagens tillimpnings-
omrdde dven personal som inte legitimerad eller som inte ir an-
stilld, men i egenskap av uppdragstagare medverkar i hilso- och
sjukvdrd av patienter. Utanfér denna punkt faller personal som inte
har ndgot direkt samband med varden, t.ex. stidpersonal.

Den som i annat fall bitrider en legitimerad yrkesutovare

Den som 1 annat fall vid hilso- och sjukvérd bitrider en legitimerad
yrkesutdvare dr ocksi att betrakta som hilso- och sjukvirds-
personal (punkten 3).

Apotekspersonal och personal vid larmcentraler, m.m.

Slutligen hér till hilso- och sjukvardspersonalen de som arbetar pd
apotek eller annan liknande detaljhandel, om de inte redan tillf6]jd
av legitimation eller andra fall i punkterna 1-3 omfattas av bestim-
melserna (punkten 5). Vidare hér till denna grupp personal vid
larmcentral som férmedlar hjilp eller limnar rdd och upplysningar
till vrdsékande (punkten 6).

Regeringen har vidare givits mojlighet att foreskriva att ytter-
ligare yrkesutovare ska tillhora hilso- och sjukvirdspersonalen och
dirmed omfattas av LYHS (punkten 7).

Slutligen hor till hilso- och sjukvirdspersonalen iven de EU-
medborgare som har ritt att utan legitimation utféra hilso- och
sjukvirdstjinster vid tillfilliga besok i Sverige.

3.3.4  Halso- och sjukvardspersonalens grundlaggande
skyldigheter

I 2 kap. LYHS anges de grundliggande skyldigheterna fér perso-
nalen. Dessa motsvarar de tidigare bestimmelserna i &liggande-
lagen. T LYHS fastslds uttryckligen att de som tillhér hilso- och

75



Den rittsliga regleringen pé hilso- och sjukvardsomradet SOU 2004:123

sjukvirdspersonalen arbetar under eget yrkesanvar. Det personliga
yrkesansvaret innebir att yrkesutdvaren sjilv har ett ansvar for hur
han eller hon fullgér sina arbetsuppgifter (5 § jfr dven 6 §).

Ett grundliggande krav som stills pd yrkesutvarna ir att de ska
utféra sitt arbete 1 dverensstimmelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet. Vad det innebir kommer jag att nirmare utveckla
nedan. En patient ska vidare ges sakkunnig och omsorgsfull vird
som uppfyller dessa krav. Virden ska si ldngt méjligt utformas och
genomféras 1 samridd med patienten och denne ska visas omtanke
och respekt (1 §).

I personalens grundliggande skyldigheter ingdr ocksd att se till
att patienten fr upplysningar om sitt hilsotillstdnd och om de be-
handlingsmetoder som finns (2§). Om patienten avlidit ska
personalen fullgéra sina uppgifter med respekt fér den avlidne och
visa de efterlevande hinsyn och omtanke (3 §).

Nir det finns flera behandlingsalternativ som stir i Sverens-
stimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet ska den som har
ansvaret for virden av en patient medverka till att patienten ges
mojlighet att vilja det alternativ som han eller hon féredrar. Vidare
ska den som ansvarar f6r virden medverka till att en patient med
livshotande eller sirskilt allvarlig sjukdom eller skada fir en for-
nyad medicinsk bedémning. Detta giller i de fall vetenskap och
beprovad erfarenhet inte ger entydig vigledning och det medi-
cinska stillningstagandet kan innebira sirskilda risker for patienten
eller har stor betydelse f6r dennes framtida livskvalitet
(2a§).

Den som tillhér hilso- och sjukvirdspersonalen ska vidare
rapportera till virdgivaren om en patient i samband med om-
hindertagande inom hilso- och sjukvédrd drabbats av eller utsatts
for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom (7 §). Den som
utfirdar intyg om ndgons hilsotillstind ska utforma det med nog-
grannhet och omsorg (4 §). I patientjournallagen (1985:562) finns
sirskilda regler om bl.a. innehdll och utformning av patientjour-
naler och skyldigheten att utfirda intyg.

I &vrigt finns vissa bestimmelser om tystnadsplikt m.m. for
hilso- och sjukvardspersonal (8-11 §§).
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Nirmare om betydelsen av kravet pd vetenskap och beprovad
erfarenhet

Allmdént

Som tidigare nimnts ir det grundliggande kravet att hilso- och
sjukvirdspersonalen ska utféra sitt arbete i 6verensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet (se vidare prop. 1993/94:149 s.
63 ff och s. 118 for en nirmare redogérelse vad som avses med
detta begrepp). Inneborden av detta krav ir att varje legitimerad
yrkesutdvare ska utgd frin de kunskaper och det tankesitt som han
eller hon har fitt under utbildningen. I férsta hand ska yrkesut-
ovaren, sd lingt det dr mojligt, vilja metoder som vilar pd veten-
skaplig grund. Det innebir med andra ord att metoderna ska vara
virderade med hinsyn till for- och nackdelar och pd goda grunder
kunna antas ha en verklig effekt. Motsvarande giller sjilvfallet dven
6vrig hilso- och sjukvirdpersonal.

Begrénsningar for bhélso- och sjukvdrdspersonal att anvinda
alternativa behandlingsmetoder

Den gillande regleringen i LYHS om att arbetet ska utféras i dver-
ensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet medfér att
legitimerad hilso- och sjukvardspersonal i sin yrkesutévning i prin-
cip inte ska idgna sig &t alternativa behandlingsformer. Detta har
dven kommit till uttryck i den praxis som giller i irenden om disci-
plinpaféljd och behorighetsfrigor inom hilso- och sjukvirden (se
bl.a. Regeringsrittens avgdrande RA 1998 ref. 41 T och II).

I vissa fall d3 vetenskap och beprévad erfarenhet inte har nigot
att erbjuda patienten kan det dock finnas skil att tillmotesgd
patientens dnskan om annan behandling. Det ligger i sakens natur
att t.ex. en likare inte Sverger sin patient nir mojligheterna till
verksam behandling verkar vara uttémda. Aven om verksam be-
handling saknas ir det varje likares uppgift att efter férméga stédja
patienten. Detta kan innebira att yrkesutdvaren méste acceptera
patientens 6vertygelse om en icke dokumenterad metods virde.
Det finns dirfér ett visst utrymme for den legitimerade likaren att
1 begrinsad utstrickning anvinda icke dokumenterade metoder. En
foérutsittning dr dock att terapin anvinds i en omfattning och under
former som kan godtas.

Det visentliga i en sdan situation ir att behandlingen sker efter
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samrdd med patienten, att den inte utsitter patienten fér en hilso-
risk och att den inte ersitter en skolmedicinsk behandling. Sddan
behandling ska idven dokumenteras i patientjournalen for att det
ska vara méjligt att 6lja upp och utvirdera effekten av given be-
handling.

Enligt Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnds praxis har siledes
foljande forbehall stillts upp for att legitimerad virdpersonal ska f3
anvinda sig av AKM:

e Behandlingen ska ske pd patientens initiativ — yrkesutovaren fir
inte overtyga eller Gvertala patienten att genomgd en viss alterna-
tivmedicinsk bebandling eller inta naturlikemedel.

o Man ska ha provat och uttémt etablerade metoder. Verksam be-
handling mot sjukdomar ska saknas.

o Den tinkta bebandlingen ska bedimas som riskfri.

Det béor tilliggas att de yrkesutévare som inte har legitimation,
men som 1 kraft av hogskoleexamen har ritt anvinda en skyddad
yrkestitel fér yrke inom hilso- och sjukvirden (se 3 kap. 6 §
LYHS), synes ha stérre mojligheter att anvinda alternativa be-
handlingsmetoder. Som redovisats ovan tillhér dessa yrkesutévare
hilso- och sjukvardspersonalen i de fall de anvinder sig av sin
yrkestitel. Regeringen framholl i forarbetena att en konsekvens av
detta ir att de aktuella yrkesutdvarna (audionomer, biomedicinska
analytiker, dietister och ortopedingenjorer) bor, under forutsitt-
ning att en skyddad yrkestitel inte anvinds kunna dgna sig &t AKM.
Detta under férutsittning att yrkesutdvaren inte av annan anled-
ning, exempelvis genom ndgon annan punkt (nirmast punkten 2
och 3) ir att anse som hilso- och sjukvirdspersonal. Regeringen
tillade att en reglering av innebérd att dessa yrkesutovare aldrig
skulle ha ritt att dgna sig 3t alternativmedicin, var en onddigt stor
inskrinkning i deras nirings- och yrkesfrihet (prop. 1997/98:109 s.
149-150).

Foér 6vriga grupper inom hilso- och sjukvirdspersonalen — dvs.
de som inte har legitimation eller skyddad yrkestitel — giller att de
ir att betrakta som sddan personal nir de pd olika sitt verkar inom
eller 1 anknytning till hilso- och sjukvirden. Den som t.ex. be-
traktas som hilso- och sjukvirdspersonal nir att han eller hon
medverkar i hilso- och sjukvird av patienter eller 1 en sddan situa-
tion bitrider en legitimerad yrkesutdvare, dr dirfér inte forhindrad
att utdva AKM nir han eller hon inte agerar 1 de nimnda situatio-
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nerna inom denna vird, t.ex. pa sin fritid eller efter att ha limnat
sin anstillning inom hilso- och sjukvirden. Detta grundas pd att
personen i friga i denna situation inte ir att betrakta som hilso-
och sjukvirdspersonal enligt LYHS och dirmed inte omfattas av
kravet 1 2 kap. 1 § denna lag, dvs. att arbetet ska utféras 1 6verens-
stimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. I och med per-
sonen i denna situation inte tillhér hilso- och sjukvirdspersonalen,
star han eller hon d3 inte heller under Socialstyrelsens tillsyn (jfr 6
kap. 1 LYHS).

3.3.5  Behérighets- och legitimationsregleringen
Bakgrund

I syfte att garantera en viss kunskapsnivd och sddana personliga
egenskaper hos yrkesutévaren att denne ir f6rtjint av allminhetens
och myndigheternas fértroende, har det sedan ling tid tillbaka
funnits en sirskild reglering i friga om behdrigheten att utdva
yrken inom hilso- och sjukvirden. I och med den tidigare gillande
behorighetslagen samlades alla bestimmelser om kompetensbevis
och behérighet f6r hilso- och sjukvirdspersonal i en lag (se prop.
1983/84:179). Bestimmelserna 1 behorighetslagen har direfter som
nimnts tidigare dverforts, nir det giller de grundliggande princi-
perna, till den nya lagen.

Det viktigaste kompetensbeviset inom hilso- och sjukvirden ir
legitimationen. Legitimationens frimsta dndamil ir att ge allmin-
heten och myndigheter upplysningar om en yrkesutdvares kompe-
tens och limplighet att utdva det yrke som legitimationen avser.
For ndgra yrken ir legitimationen dessutom ett villkor for att fa
utdva yrket och for att fi anvinda yrkestiteln. Legitimationen ger
dessutom en ensamritt for yrkesutdvaren att for allminheten ange
att han eller hon ir legitimerad.

Enligt behérighetslagen fanns det tio yrken i vilka yrkesutovare
efter genomgdngen utbildning och praktisk tjinstgéring hade ritt
att efter ans6kan 3 legitimation fér yrket, nimligen barnmorskor,
optiker, logopeder, likare, psykologer, psykoterapeuter, sjuk-
gymnaster, sjukskéterskor, tandhygienister och tandlikare. Vidare
kunde sedan 1989 kiropraktorer med viss utlindsk utbildning fa
legitimation enligt bestimmelser i férordningen (1984:545) om be-
hérighet att utéva yrke inom hilso- och sjukvirden, m.m. Under
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1994 fick ocksd naprapater mojlighet att efter ansékan {3 legitima-
tion som naprapat. Nir LYHS tridde i kraft utékades yrkes-
grupperna som kunde ges legitimation med arbetsterapeuter,
apotekare och receptarier, sjukhusfysiker och kiropraktorer med
svensk utbildning. Ar 2000 inférdes ocksd legitimation for yrkes-
gruppen rontgensjukskoterskor. Numera finns det siledes 17
yrkesgrupper inom hilso- och sjukvirden som omfattas av be-
stimmelserna om legitimation.

Den nuvarande regleringen

I 3 kap. LYHS finns bestimmelser om legitimation, ensamritt till
yrke, skyddad yrkestitel, kompetens som Europalikare och specia-
listkompetens. Socialstyrelsen ir den myndighet som prévar bla.
frdgor om att meddela legitimation.

I det foljande redovisas i korthet bestimmelserna om legitima-
tion, ensamritt till yrket och skyddad yrkestitel.

Legitimation

De nirmare férutsittningarna for att erhilla legitimation anges i
detta kapitel. Forutsittningarna ir att personen 1 friga

—  har avlagt en visst angiven hégskoleexamen eller

— har gitt igenom en visst angiven utbildning och, i forekom-
mande fall,

—  har fullgjort féreskriven praktisk tjinstgoring.

Ar dessa férutsittningar uppfyllda kan legitimation erhillas (2 §).
Legitimation fr dock inte meddelas om foérhéllandena dr sddana att
legitimation skulle ha &terkallats enligt bestimmelserna i 5 kap. om
sokanden hade varit legitimerad.

Beteckningen legitimerad fir anvindas endast av den som har
fatt legitimation (3 §). Som redovisas nedan ger legitimationen i
ndgra fall dessutom en ensamritt att utdva yrket.

Legitimation kan 4terkallas enligt bestimmelser 1 5 kap. 7 §
LYHS bl.a. om den legitimerade varit grovt oskicklig vid utévning
av sitt yrke eller p annat sitt visat sig uppenbart olimplig att utéva
yrket eller pd grund av sjukdom eller nigon liknande omstindighet
inte kan utéva yrket tillfredsstillande.

80



SOU 2004:123 Den rittsliga regleringen pé hilso- och sjukvardsomradet

I forarbetena till LYHS diskuterades forutsittningarna for att en
yrkesgrupp inom hilso- och sjukvirden ska vara ett legitimations-
yrke och dirmed omfattas av den sirskilda legitimationsregler-
ingen. Regeringen framhéll att ritten till legitimation ska férbe-
hillas sddana grupper av yrkesutdvare som har en sjilvstindig
yrkesfunktion med kvalificerade arbetsuppgifter och ett sirskilt
ansvar for patienternas sikerhet 1 virden och som i inte ovisentlig
utstrickning vinder sig direkt till allminheten, t.ex. i egenskap av
fria yrkesutdvare. Regeringen betonade vidare att patientsikerheten
méste vara 6verordnad 6vriga kriterier nir det giller beddmningen
av om ett yrke ska omfattas av bestimmelserna om legitimation.
Ovriga bestimmelser som bor tillmitas stor betydelse kan inordnas
under begreppen yrkesrollens innehdll, utbildningsnivd och inter-
nationella foérhillanden (se prop. 1997/98:109 s. 80-83).

Skyddad yrkestitel

Skyddad yrkestitel har enligt LYHS framfér allt den som har
legitimation for yrket. Detta skydd giller dock inte fér yrkena
kiropraktor, naprapat och optiker (3 kap, 5 § andra stycket). I den
tidigare nimnda promemoria Legitimation och skyddad yrkestitel
(Ds 2004:28) foreslds dock att dessa legitimationsyrken ges en

skyddad yrkestitel.

Ensamyiitt att utova yrke

I 3 kap. LYHS anges vidare att endast den som har legitimation fér
yrket eller som sirskilt forordnats ir behorig att utéva yrke som
apotekare, barnmorska, likare, receptarie och tandlikare ir (4 §).
Till denna bestimmelse finns knutet straffbestimmelser 1 8 kap.
(3—4 §%), vilka rér utdvande av likar- respektive tandlikaryrket.

3.3.6  Socialstyrelsens tillsyn

Hir ska ocksd kort nimnas nigot om Socialstyrelsens tillsyn éver
hilso- och sjukvirden. Bestimmelser om denna tillsyn finns nu-
mera samlade i 6 kap. LYHS.

Socialstyrelsen utévar tillsyn 6ver hilso- och sjukvirden och
dess personal, vilket innebir att tillsynen omfattar sivil verksam-
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hetstillsyn som individtillsyn och att den giller all hilso- och sjuk-
vard oavsett driftsform, med undantag fér den sjukvird som ges
inom Forsvarsmakten (1 §). Tillsynen ska frimst syfta till att fore-
bygga skador och eliminera risker 1 hilso- och sjukvirden (3 §).

Med hilso- och sjukvird avses 1 det hir sammanhanget samma

sak som i HSL. Det innebir att tillsynen omfattar savil de sjuk-
domsférebyggande dtgirderna som den direkt sjukvirdande verk-
samheten. Till hilso- och sjukvirden riknas dven tandvirden.
I sammanhanget bér nimnas att regeringen i foérarbetena (prop.
1997/98:109 s. 167) till LYHS framhéll att det som regeringen be-
nimnde “kvacksalveriverksamhet” inte omfattas av Socialstyrelsens
tillsyn 1 och med att sidan verksamhet inte anses vara hilso- och
sjukvdrd enligt definitionen i HSL och LYHS (se dven avsnitt
3.3.2). Som redovisats tidigare utfér dock Socialstyrelsens en viss
begrinsad tillsyn fér denna verksamhet enligt 8 kap. 8 § LYHS.
Denna reglering innebir att Socialstyrelsen — om nigon genom
dom som vunnit laga kraft befunnits skyldig till brott som anges 1 8
kap. 6 § — f&r meddela f6rbud for en utdvare att under viss tid eller
for alltid utdva verksamhet som anges 1 4 kapitlet.

Aven nir nigon, i en verksamhet som inte utgér hilso- och sjuk-
vardsverksamhet, tar emot uppdrag frin hilso- och sjukvirden av-
seende provtagning, analys eller annan utredning som utgér led i
bedémningen av en patients hilsotillstdnd eller behandling, stir
denna verksamhet under tillsyn av Socialstyrelsen (2 §).

I LYHS finns i 6vrigt bestimmelser som 3ligger savil virdgivare
som hilso- och personal att under vissa férutsittningar anmila
brister 1 vdrden till Socialstyrelsen (6 kap. 4 § respektive 2 kap. 7 §).

I sin tillsynsverksamhet har Socialstyrelsen ritt att ta del av
handlingar och erhilla upplysningar i behévlig utstrickning samt
gora inspektioner (6 kap. 9-11 §§).

Det finns ocks3 ett sanktionssystem gentemot den som bedriver
hilso- och sjukvird (12-17 §§). Bestimmelser om &tgirder mot
hilso- och sjukvirdspersonalen &terfinns i 5 kap. LYHS, vilket inte
nirmare redogors for 1 detta betinkande.
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3.3.7 Straffansvar

I 8 kap. LYHS &terfinns bestimmelser om straffansvar m.m. fér
den som bryter mot olika angivna bestimmelser i LYHS. De be-
stimmelser som berér AKM har jag nirmare redogjort {or i avsnitt
3.2.2. Ovriga bestimmelser redovisas inte hir nirmare.
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4 Ovrig rattslig reglering av
betydelse

4.1 Behandlingen av personuppgifter
4.1.1 Inledning

Sedan den 24 oktober 1998 regleras behandling av personuppgifter
1 personuppgiftslagen (1998:204). Denna lag har ersatt den tidigare
gillande datalagen (1973:289). Genom personuppgiftslagen har
Sverige genomfért Europaparlamentets och rddets direktiv
95/46/EG av den 24 oktober 1995 om skydd fér enskilda personer
med avseende pd behandling av personuppgifter och om det fria
flodet av sddana uppgifter (dataskyddsdirektivet).

4.1.2  Personuppgiftslagen m.m.

Syftet med det nimnda dataskyddsdirektivet ir att det ska skapas
en gemensam hog nivd pd integritetsskyddet, vilket 1 sin tur ska
leda till att personuppgifter ska kunna fléda fritt mellan EU:s med-
lemsstater. Dessa fir inom den ram som anges 1 direktivet nirmare
precisera villkoren fér nir behandling av personuppgifter far fore-
komma. S3dana preciseringar fir dock inte hindra det fria flédet av
personuppgifter inom unionen. Direktivet dr inte tillimpligt pa
sddan behandling av personuppgifter som faller utanfér gemen-
skapsritten (exempelvis den som giller allmin sikerhet, statens
sikerhet eller statens verksamhet pa straffrittens omride).

Den svenska personuppgiftslagen (prop. 1997/98:44, bet.
1997/98:KU18, rskr. 1997/98:180) ir dock till skillnad frin data-
skyddsdirektivet generellt tillimplig och omfattar dven sidant som
faller utanfor gemenskapsritten, i den méin det inte finns sir-
reglering i andra férfattningar (jfr 2 §).

Lagen innehiller de generella regler som foljer av dataskyddsdir-
ektivet i friga om vilka krav som stills vid behandling av person-
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uppgifter, nir sddan behandling ir tilliten, information till den re-
gistrerade, korrigering av personuppgifter, sikerheten vid behand-
lingen m.m.

Grundliggande regler om inrittande och férande av person-
register med hjilp av automatisk databehandling fanns tidigare i
datalagen (1973:289). Varje sammanstillning av personuppgifter
med hjilp av automatisk databehandling ansigs innebira att ett
personregister hade inrittats. Bara den som anmilt sig till Data-
inspektionen och fitt licens fick inritta och féra personregister.
For att {8 registrera kinsliga personuppgifter krivdes dessutom ett
sirskilt tillstdind frin Datainspektionen. Ett sidant tillstdnd be-
hévdes t.ex. 1 regel for att inritta och fora register med uppgifter
om hilsotillstdnd eller sexualliv, omdémen om den registrerade
eller personuppgifter som himtats frin nigot annat register. Om
ett personregister beslutats av riksdagen eller regeringen krivdes
inget tillstdnd.

Genom personuppgiftslagen har det tidigare licens- och till-
stidndsforfarandet avskaffats. Utgingspunkten fér personuppgifts-
lagen ir i stillet att behandling av personuppgifter ir tilldten i de
fall och pd de villkor lagen anger.

Som nidmnts inledningsvis giller sirreglering i lag eller férord-
ning framfér personuppgiftslagen (2 §). Det innebir bl.a. att fore-
skrifter rérande t.ex. sirskilda register giller i stillet f6r person-
uppgiftslagen 1 den min dessa foreskrifter avviker frin person-
uppgiftslagen. S3dana foreskrifter far dock inte komma i konflikt
med det ovannimnda dataskyddsdirektivet, om behandlingen i
registret ror direktivets tillimpningsomrade.

Personuppgiftslagen innehdller i dvrigt generella regler for all
behandling av personuppgifter. Begreppet behandling av person-
uppgifter omfattar i stort sett allt man kan géra med sidana upp-
gifter, exempelvis samla in, séka, bevara och sprida uppgifter (3 §).
Lagen omfattar behandling av personuppgifter som ir helt eller
delvis automatiserad, dvs. i férsta hand datoriserad (5 §). Aven
manuell behandling av sddana uppgifter kan dock omfattas av lagen,
nimligen om uppgifterna ska ingd i en strukturerad samling av
personuppgifter, vilka ir tillgingliga f6r sokning eller sammanstill-
ning enligt sirskilda kriterier.

I personuppgiftslagen finns ocksd angivet vissa undantag frin
lagens generella tillimpning. Det giller privat behandling av per-
sonuppgifter (6§), forhdllandet till tryck- och yttrandefriheten
(7 §) och offentlighetsprincipen (8 §).
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Den som ir personuppgiftsansvarig ska se till att personupp-
gifter behandlas bara om det ir lagligt och alltid behandlas pi ett
korrekt sitt och i enlighet med god sed, att personuppgifter samlas
in bara for sirskilda, uttryckligt angivna och berittigade indamal
samt inte behandlas for ndgot indamal som ir oférenligt med det
for vilket de samlades in, att de personuppgifter som behandlas ir
riktiga och om nédvindigt aktuella, att alla rimliga tgirder vidtas
for att ritta, blockera eller utplina sddana personuppgifter som ir
felaktiga eller ofullstindiga med hinsyn till indamdlen med
behandlingen samt att personuppgifter inte bevaras under en lingre
tid dn som dr nédvindig med hinsyn till indaméilen med behand-
lingen (9 §).

Vidare reglerar personuppgiftslagen, som nimnts, nir behand-
ling av uppgifter ir tilliten. Detta ir i princip fallet nir den regist-
rerade har limnat sitt samtycke eller nir behandlingen ir nédvindig
av olika angivna skil, bl.a. f6r att den personuppgiftsansvarige ska
kunna fullgéra en rittslig skyldighet och fér att den personupp-
giftsansvarige eller tredje man till vilken personuppgifter limnas
ska kunna utféra en arbetsuppgift i samband med myndighetsut-
6vning (10 §).

Lagen innehiller ocks3 ett principiellt f6rbud mot behandling av
kinsliga personuppgifter (13 §). Med kinsliga personuppgifter av-
ses personuppgifter som avslojar ras eller etniskt ursprung, poli-
tiska &sikter, religios eller filosofisk overtygelse, medlemskap 1i
fackférening samt personuppgifter som rér hilsa eller sexualliv.
Det finns dock omfattande undantag frin férbudet (14-20 §§).

Personuppgiftslagen forbjuder andra in myndigheter att behand-
la personuppgifter om lagévertridelser som innefattar brott, domar
1 brottmadl, straffprocessuella tvingsmedel eller administrativa fri-
hetsberévanden (218§). Det finns dock ett bemyndigande for
regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer att
meddela féreskrifter om undantag frin férbudet.

Lagen innehller ocksd regler bl.a. om information till registrera-
de (23-27 §§) och om sikerheten vid behandling (30-32 §8§).

Den personuppgiftsansvarige ska anmila all helt eller delvis auto-
matiserad behandling av personuppgifter till en tillsynsmyndighet,
men en anmilan behover inte géras nir ett s kallat personuppgifts-
ombud har utsetts av den personuppgiftsansvarige (36-40 §§). Per-
sonuppgiftsombudet ska enligt nyss nimnda lagrum ha till uppgift
att sjilvstindigt se till att den personuppgiftsansvarige behandlar
personuppgifter pd ett korrekt och lagligt sitt.
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Datainspektionen ir tillsynsmyndighet enligt personuppgiftslag-
en. Inspektionens uppgifter innebir att informera om gillande reg-
ler och utéva tillsyn dver att reglerna efterlevs samt att ge rdd och
hjilp 4t personuppgiftsombuden. Vidare ska inspektionen ta emot
anmilningar enligt 36 § om behandling av personuppgifter och ut-
6va tillsyn over behandlingen. Datainspektionens befogenheter vid
tillsynen anges 1 43—47 §§.

4.1.3  Reformarbetet med personuppgiftslagen

En utgingspunkt fér personuppgiftslagen ir som framgitt att be-
handling av personuppgifter ir tilliten endast i de fall och pa de
villkor som anges i lagen. I andra fall ska behandling av person-
uppgifter inte fi férekomma. Redan vid utarbetandet av person-
uppgiftslagen beaktades mojligheten att ha en lagstiftning som
inriktade sig mer pd att forhindra missbruk av personuppgifter.
Regeringen har ocks3 efter antagandet av personuppgiftslagen vid-
tagit dtgirder i denna riktning. Regeringen beslutade i februari 2002
att tillkalla en sdrskild utredare med uppgift att, inom ramen fér
dataskyddsdirektivet, 8stadkomma ett regelverk som mera tar sikte
pa missbruk av personuppgifter

Den sirskilda utredaren overlimnade i januari 2004 sitt
betinkande med forslag till férindringar av personuppgiftslagen
(Oversyn av personuppgiftslagen, SOU 2004:6). I huvudsak inne-
bir forslaget att hanteringen av personuppgifter som inte ingdr i
personregister underlittas, att skyldigheten fér den personupp-
giftsansvarige att pd begiran limna ut registerutdrag blir mindre
betungande samt att regeringen och myndigheter fir féreskriva

sddana undantag frin personuppgiftslagen som ir tillitna enligt
dataskyddsdirektivet.

4.1.4 Kort om personuppgiftsregleringen inom halso- och
sjukvarden

Inom hilso- och sjukvirden behandlas ofta personuppgifter av
kinsligare art. Av bl.a. den anledningen finns det sirskild lagstift-
ning som reglerar under vilka férutsittningar personuppgifter be-
handlas inom virden. Den nirmare regleringen av automatiserad
behandling av personuppgifter inom hilso- och sjukvirden 3ter-
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finns bla. i lagen (1998:543) om hilsodataregister (hilsodata-
registerlagen) och lagen (1998:544) om virdregister (virdregister-
lagen).

For nirvarande pdgdr en bred 6éversyn av personuppgiftsbehand-
lingen inom hilso- och sjukvirden. Denna &versyn genomfors av
den s.k. patientdatautredningen (S 2003:03). Enligt direktiven fér
utredningen ska den sirskilda utredaren se 6ver hur behandlingen
av personuppgifter inom hilso- och sjukvirden regleras samt limna
forslag till en vil fungerande och sammanhingande reglering av
omridet (Dir. 2004:95). Utredaren ska redovisa uppdraget senast
den 31 december 2005.

I 6vrigt kan nimnas att Socialstyrelsen for ett register 6ver leg-
itimerad hilso- och sjukvirdspersonal (HoSP). Registret har
funnits sedan tidigt 1900-tal och bérjade databearbetas redan ar
1959. Registret ir inte sirskilt forfattningsreglerat, utan férs med
stdd av personuppgiftslagen.

Sedan &r 1997 férs ett s.k. virdgivarregister av Socialstyrelsen.
Alla som bedriver verksamhet pd hilso- och sjukvirdens omride
och som stdr under Socialstyrelsens tillsyn ir skyldiga att anmila
detta till styrelsen. Registret anvinds fér tillsyn och forskning samt
for framstillning av statistik. Bestimmelser om detta register dter-
finns i LYHS (6 kap. 20-22 §§).

4.2 Skolverkets tillsyn av s.k. kompletterande ut-
bildningar

Genom Statens skolverks tillsyn éver utbildningar som bedrivs av
huvudmin utanfér det offentliga utbildningssystemet, s.k. komp-
letterande utbildningar, har myndigheten skaffat sig kunskaper om
sddana utbildningar i alternativ- eller komplementirmedicin. Skolor
som bedriver utbildning pd gymnasienivd eller eftergymnasialnivd
har nimligen méjlighet att efter ansékan f3 statlig stéd, bl.a. i form
av att utbildningen stills under Skolverkets tillsyn. Ett sddant stod
mojliggér ocksd for utbildningsanordnaren att kunna undantas frén
den skatteplikt som generellt giller vid erbjudande av bla.
utbildningstjinster (jfr 3 kap. 8 § mervirdesskattelagen [1994:200]
samt prop. 1996/97:10 s. 21 och prop. 1998/99:110 s. 40 ff).
Bestimmelser om statligt stéd for kompletterande utbildningar
finns i férordningen (2000:521) om statligt stéd till komplett-
erande utbildningar. I betinkandet Fristdende utbildningar med
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statlig tillsyn inom olika omriden SOU 1998:11 samt prop.
1998/99:110 finns de bakomliggande motiven till denna férordning
beskrivna.

Nirmare innebir férordningen om statligt stéd till komplett-
erande utbildningar féljande. En utbildningsanordnare har méjlig-
het att {3 statligt st6d genom att utbildningen

- stdlls under statlig tillsyn,

- forklaras berittiga eleverna till studiestod enligt studiestdds-
férordningen, om utbildningen ir virdefull frin nationell
synpunkt, eller

- berdttigar till statsbidrag, om utbildningen ir sirskilt virde-
full fran nationell synpunkt. (1 § férsta stycket)

S&dana utbildningar som fir statligt stod kallas kompletterande ut-
bildningar (1 § andra stycket).

Statligt stéd limnas till utbildning som bla. utgoér ett kom-
plement till gymnasieskolan eller har ligst genomgingen gymnasie-
skola, motsvarande utbildning eller viss yrkeserfarenhet som antag-
ningskrav. Statligt stéd limnas dock inte till sddan utbildning som
stdr under statlig tillsyn som utévas av Hogskoleverket (2 §).

I férordningen anges nirmare vilka krav som stills pd den ut-
bildning som wvill f§ statligt st6d. Grundkraven ir bl.a. att utbild-
ningen ska utformas 1 6verensstimmelse med grundliggande demo-
kratiska virderingar samt att var och en som verkar inom utbild-
ningen ska frimja aktning {6r varje minniskas egenvirde och re-
spekt fér vir gemensamma miljo. De som verkar inom utbild-
ningen ska sirskilt bla. frimja jimstilldhet mellan kénen. (7§
forsta stycket)

Ett ytterligare grundliggande krav pd utbildningen ir att den ska
vila pd wvetenskaplig eller konstndrlig grund eller pd beprivad
erfarenbet (7 § andra stycket). Det finns inte i férordningen eller
férarbetena nirmare utvecklat vad dessa krav innebir 1 detta sam-
manhang. Det kan noteras att grunderna vetenskaplig eller be-
provad erfarenhet 1 detta sammanhang ir alternativa, dvs. bida
kriterierna behéver inte samtidigt vara uppfyllda (jfr utformningen
av motsvarande kriterier 1 2 kap 1 § LYHS).

For att std under statlig tillsyn — som utévas av Skolverket —
krivs utéver vad som nyss angetts att utbildningen har en omfatt-
ning om sammanlagt minst 200 timmar lirar- eller handledarledd
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undervisning under hdgst tre dr och att huvudmannen fér utbild-
ningen

1. har en godtagbar plan som beskriver utbildningens innehill och
mal samt hur mélen ska f6érverkligas,

2. har en ansvarig person som leder utbildningen,

3. har faststillda intridesvillkor och urvalsgrunder som ir godtag-
bara i férhillande till utbildningens nivd och inriktning,

4. har kompetenta lirare och handledare,

5. ger eleverna betyg eller intyg som beskriver utbildningens inne-
hall och de uppnddda mélen efter avslutad utbildning, och

6. endast tar ut elevavgifter som beddéms skiliga 1 férhillande till
utbildningens karaktir. (8 §)

Kraven f6r att en utbildning ska férklaras berittiga eleverna till
studiestdd enligt studiestddsférordningen, stills hogre dn for att
enbart std under statlig tillsyn. En grundférutsittning till att bérja
med ir att den anses virdefull fr8n nationell synpunkt. I férord-
ningen finns nirmare angivet vad som avses med denna forut-
sittning (4 §). Utover detta krivs att ovan angivna krav ir upp-
fyllda och att den stir under statlig tillsyn. Vidare miste utbild-
ningen ha en omfattning om minst 320 timmar lirar- eller handled-
arledd undervisning under minst fyra sammanhingande méanader.
Dirutdver stills ytterligare krav pd huvudmannen och den orga-
nisation som finns knutet till utbildningen (9 §).

Som nidmnts, kan en utbildning under vissa férutsittningar dven
fd statsbidrag. Kraven fér att fi sidant bidrag ir héga. Hir ir en
grundférutsittning till att bérja med att utbildningen ska anses vara
sirskilt virdefull frdn nationell synpunkt (jfr 5 §). Samtliga tidigare
nimnda krav ska dirutéver vara uppfyllda. Till detta kommer att
utbildningen ska ha en omfattning om minst 800 timmar lirarledd
eller handledarledd undervisning per &r och att utbildningen varar i
minst ett dr (10 §).

Den utbildningsanordnare som onskar f statligt stod ansoker
om detta hos Skolverket, som sedan beslutar om statlig tillsyn,
studiestddsberittigande och om statsbidrag (12-14 §§). Beslut om
enbart statlig tillsyn kan begrinsas till att avse en bestimd tid (16 §
forsta stycket). Ovriga stod — studiestodsforklaringen samt beslut
om statsbidrag ska begrinsas till att avse en bestimd tid, dock
hégst 4 &r (16 § andra stycket). Verket fir besluta att statligt st6d
ska upphora, om utbildningen inte lingre uppfyller kraven eller
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huvudmannen inte iakttar sina skyldigheter enligt férordningen
(24 §). Verkets beslut i friga om tillsyn fir 6verklagas hos allmin
forvaltningsdomstol (25 §).

Som nimnts utdvas den statliga tillsynen av Skolverket. Om det
krivs sirskilda kunskaper och erfarenhet fér att kunna utéva till-
syn, ska Skolverket begira hjilp av annan myndighet (21 §).

De kompletterande utbildningarna, som beviljats st6d av
Skolverket, finns intagna 1 Skolverkets férfattningssamling
(SKOLFS 2004:21). Inom omridet f6r AKM har ett antal utbild-
ningar ansdkt och blivit beviljade statligt stéd genom att de stillts
under Skolverkets tillsyn. Av Skolverkets férfattningssamling
framgar att inom omradet f6r hilsa och friskvard stir f.n. 20 utbild-
ningar under Skolverkets tillsyn. En utbildning har dven beviljats
s.k. studiestddsberittigande (jfr 1 §).
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