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Sammanfattning av uppdraget

En sidrskild utredare tillkallas for att utarbeta ett forslag till ut-
formning av ett register dver personer som utdvar alternativ-
eller komplementdrmedicin. I uppdraget ingar dven att se 6ver
vad som talar for respektive emot att den som &r att betrakta
som hélso- och sjukvardspersonal enligt 1 kap. 4 § lagen (1998:531)
om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade (LYHS)
ges mojlighet att utdva vissa metoder inom omradet alternativ-
eller komplementidrmedicin. Dértill skall det utredas vilka som
skall kunna inga i ett register for alternativ- eller komplementir-
medicinska utovare.

Bakgrund

Betdnkandet Ett nationellt register over yrkesutovare av
alternativ- eller komplementdrmedicin (SOU 2004.123)

I april 2004 tillkallade regeringen en sérskild utredare med upp-
drag att utreda hur ett nationellt register 6ver yrkesutdvare av
alternativ- eller komplementidrmedicin skulle utformas och vem
som skulle ansvara for registret (AKM-registerutredningen).
Regeringen avsatte totalt 7 miljoner kronor for dndamalet i
budgetpropositionerna for aren 2004, 2005 och 2006. I be-
tankandet Ett nationellt register over yrkesutdvare av alternativ-
eller komplementirmedicin (SOU 2004:123) foreslog utredaren
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att ett register skulle inréttas genom inforandet av en lag om ett
nationellt register 6ver yrkesutévare av alternativ- eller kom-
plementdrmedicin. Registrets huvudsakliga @ndamal foreslogs
vara att oka patientsékerheten. Registreringen skulle bygga pa
frivillighet. Enskilda yrkesutévare som uppfyller vissa villkor
skulle efter ansokan och provning kunna f& registrera sig.
Kraven skulle vara att den sékande genomgatt en basutbildning
i medicin motsvarande minst 20 veckors heltidsstudier och att
denna utbildning statt under statlig tillsyn. Registret foreslogs
vara offentligt och innehallet skulle med undantag av vissa upp-
gifter, sdsom bl.a. personnummer och bostadsadress, finnas till-
gingligt pa Internet. En viktig del i forslaget var yrkesorga-
nisationernas medverkan i registerordningen. Dessa organisa-
tioner och deras interna regelverk foreslogs fa en betydande roll
vid registrering. Den l6pande finansieringen av registret fore-
slogs ske genom att en avgift tas ut av dem som anséker om
registrering, men #ven arligen av dem som ar registrerade.
Statens skolverk foreslogs ansvara for registret.

Motiven for en ny utredning

Betidnkandet (SOU 2004:123) innehdll en rad forslag om hur ett
nationellt register skulle kunna utformas och vem som skulle
kunna ansvara for registret. Betinkandet har remissbehandlats
och forslagen har bearbetats inom Regeringskansliet. I be-
tdnkandet framholl utredaren att det finns skil for en 6versyn av
LYHS for att ett register skall bli verkligt intressant och an-
viandbart. Enligt utredaren utvecklas samarbetet mellan den
etablerade hilso- och sjukvarden och dem som anvinder alter-
nativmedicinska metoder i allt snabbare takt. Inom ramen for
AKM-registerutredningen fanns inte méjlighet att utreda forut-
sittningarna for hélso- och sjukvérdspersonal att kunna inga i
registret.

Vid beredningen av betidnkandet framkom ett behov av att
utreda vissa fragor ytterligare. Detta giller bl.a. de begrins-
ningar som LYHS innebir i fraga om vilka som kan ingé i ett
register. Inte heller dr det fullstindigt utrett vilken myndighet,
institution eller organisation som ar mest ldmpad och dndamals-
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enlig att fora registret, vilket syfte registret skall ha m.m. Av
dessa skil anser regeringen att frigan om ett register for yrkes-
utdvare av alternativ- eller komplementdrmedicin samt fragan
om hélso- och sjukvérdspersonalens mojligheter att utéva vissa
alternativmedicinska metoder bor utredas ytterligare.

Beskrivning av gdllande regelverk

Utgangspunkten nér det giller hilso- och sjukvard &r att det ar
tillatet for var och en, oavsett kompetens, att vara verksam inom
detta omréade. De géllande bestimmelserna om begransningarna
1 rdtten att vidta vissa hilso- och sjukvardande atgirder finns i
4 kap. LYHS. For den yrkesutdvare som tillh6r gruppen hélso-
och sjukvardspersonal finns begriansningarna i 2 kap. LYHS.
Bestimmelserna kompletteras av vissa ansvarsbestimmelser i
8 kap. 1 LYHS. De grundlidggande bestimmelserna och maélen
for hur hilso- och sjukvarden skall vara utformad i Sverige
finns i hilso- och sjukvardslagen (1982:763, HSL).

Lagen om yrkesverksamhet pa héilso- och sjukvardens omrade
(LYHS)

I det inledande kapitlet i LYHS anges vad som i denna lag av-
ses med hilso- och sjukvérd, vardgivare samt hilso- och sjuk-
vardspersonal. Nar det géller definitionen av hélso- och sjuk-
vard gors en hinvisning till HSL dér det anges att man med
hilso- och sjukvérd avser atgirder for att medicinskt férebygga,
utreda och behandla sjukdomar och skador. Det framhalls dock
i forarbetena till lagen att den hdnvisningen inte innebdr att
HSL blir tillamplig pa alla personer som vidtar hilso- och sjuk-
vardande atgédrder. Det anges bl.a. att det inte 4r si att HSL:s
allmédnna regler om kraven pé& hilso- och sjukvirden genom
hanvisningen i LYHS blir tillimpliga pa alternativmedicinska
yrkesutdvare (prop. 1997/98:109 s. 148). Enligt forarbetena sa
utgdr s.k. kvacksalveriverksamhet inte hilso- och sjukvéard,
vilket innebdr att verksamheten inte kan omfattas av Social-
styrelsens tillsyn annat &n i begrénsat avseende enligt 8 kap. 8 §
LYHS (a. prop. s. 167).
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Vilka tillhor héilso- och sjukvardspersonalen?

Enligt LYHS avses med hilso- och sjukvardspersonal till att
borja med den som har legitimation for nagot yrke inom hélso-
och sjukvarden. Legitimationsreglerna omfattar i dag 21 yrkes-
grupper (3 kap. 2 § LYHS). Dessa ar apotekare, arbetsterapeut,
audionom, barnmorska, biomedicinsk analytiker, dietist, kiro-
praktor, logoped, ldkare, naprapat, optiker, ortopedingenjor,
psykolog, psykoterapeut, receptarie, rontgensjukskoterska, sjuk-
gymnast, sjukhusfysiker, sjukskdoterska, tandhygienist och tand-
lakare. Utover den legitimerade personalen avses med hilso-
och sjukvardspersonal dven bl.a. personal som &dr verksam vid
sjukhus och andra vardinréttningar och som medverkar i hélso-
och sjukvérd av patienter samt den person som i annat fall vid
hilso- och sjukvérd av patienter bitrdder en legitimerad yrkes-
utovare.

De grundliggande skyldigheterna for hdlso- och
sjukvardspersonalen samt Socialstyrelsens tillsynsansvar

I 2 kap. LYHS anges de grundldggande skyldigheterna for
hilso- och sjukvardspersonalen. Personer som tillh6r hilso- och
sjukvardspersonalen arbetar under eget yrkesansvar. Ett grund-
laggande krav som stills pa yrkesutovarna &r att de skall utfora
sitt arbete 1 Overensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet. Det innebér att personalen &r skyldig att kénna till
och iaktta de foreskrifter och allménna rad som Socialstyrelsen
kan ha meddelat om varden. Det innebdr dven att personalen
maste folja utvecklingen inom sina respektive omraden sa att de
vid varje tillfdlle kan ge den vard som &r motiverad med hénsyn
till vetenskap och beprévad erfarenhet. Bedomningen av vad
vetenskap och beprévad erfarenhet krdver maste variera med
hinsyn till den formella och reella kompetensen hos den yrkes-
utovare som dr i fraga. En patient skall vidare ges sakkunnig
och omsorgsfull vard som uppfyller dessa krav. Véarden skall s&
langt mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten
och denne skall visas omtanke och respekt. I personalens
grundldggande skyldigheter ingar ocksa att se till att patienten
far upplysningar om sitt hilsotillstdnd och de behandlingsme-
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toder som finns. Nir det finns flera behandlingsalternativ som
star 1 overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet
skall den som har ansvaret for varden av en patient medverka
till att patienten ges mojlighet att vilja det alternativ som han
eller hon foredrar.

Haélso- och sjukvérdspersonal enligt LYHS star under tillsyn
av Socialstyrelsen (6 kap. 1 §). Tillsynen skall framst syfta till
att forebygga skador och eliminera risker i hélso- och sjuk-
varden (6 kap. 3 §).

Hidilso- och sjukvardspersonalens begrdnsade majligheter att
anvdinda alternativ- eller komplementdrmedicinska metoder

Kravet pa att hilso- och sjukvard skall utféras i §verensstim-
melse med vetenskap och beprdvad erfarenhet innebér att hélso-
och sjukvardspersonal i sin yrkesutovning i princip inte skall
anvénda alternativa behandlingsformer. I vissa fall da vetenskap
och beprovad erfarenhet inte har nagot att erbjuda patienten kan
det dock finnas skél att tillmotesga patientens 6nskan om annan
behandling. Det finns dérfor ett visst utrymme for den legitime-
rade hilso- och sjukvardspersonalen att i begransad utstrick-
ning anvénda icke dokumenterade metoder. En forutsittning ar
dock att metoden anvénds i en omfattning och under former
som kan godtas. Det vidsentliga i en sddan situation &r att be-
handlingen sker efter samrad med patienten, att den inte utsétter
patienten for en hilsorisk och att den inte ersétter en behandling
som ges inom den etablerade hilso- och sjukvérden.

For ovriga grupper inom hilso- och sjukvardspersonalen —
dvs. de som inte har legitimation — giller att de &r att betrakta
som sadan personal nir de pé olika sétt verkar inom eller i an-
knytning till hélso- och sjukvarden. Den som t.ex. betraktas
som hilso- och sjukvardspersonal nir han eller hon medverkar i
hilso- och sjukvard av patienter eller i en sadan situation bi-
trader en legitimerad yrkesutdvare, dr déarfor inte forhindrad att
utova alternativmedicin ndr han eller hon inte agerar i de
ndmnda situationerna inom denna vard, t.ex. pa sin fritid eller
efter att ha lamnat sin anstillning inom hilso- och sjukvérden.
Detta beror pa att personen i fraga i en sddan situation inte &r att
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betrakta som hélso- och sjukvérdspersonal enligt LYHS och da
inte omfattas av kravet pa att arbetet skall utféras i Sverens-
stimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet.

Regler om alternativmedicin

I alternativmedicinkommitténs betdnkande Alternativmedicin 1,
huvudbetidnkande fran alternativmedicinkommittén (SOU 1989:60),
definierades begreppet alternativmedicin som sadana atgérder
som syftar till att medicinskt férebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador och som inte godtagits i hilso- och sjuk-
varden. I propositionen Yrkesverksamhet pa hilso- och sjuk-
vardens omrade (prop. 1997/98:109) definieras alternativmedi-
cin som sadana verksamheter som inte accepterats inom den
etablerade hélso- och sjukvarden och dir yrkesutévarna inte
kunnat visa att verksamheten bygger pa vetenskap och be-
provad erfarenhet. Pa senare tid har termen komplementir me-
dicin mer och mer kommit att anvéndas. I grunden innebér ter-
men detsamma som alternativ. Denna term avser mer att spegla
i vilket sammanhang metoderna anvinds, ndmligen da dessa
anviands som ett komplement till hélso- och sjukvérden i mot-
sats till sddana terapier som enbart anvdnds som ett alternativ
till den etablerade hélso- och sjukvarden.

Tidigare fanns regler om alternativ- eller komplementir-
medicin i lagen (1960:409) om forbud i vissa fall mot verksam-
het pa hélso- och sjukvardens omrade (dven kallad kvacksalve-
rilagen). Nu finns motsvarande bestimmelser i 4 kap. LYHS.
Forsta paragrafen anger under vilka forutsittningar bestimmel-
serna i kapitlet ar tillimpliga. Bestimmelserna giller den som
yrkesmaissigt undersdker nagon annans hilsotillstand eller be-
handlar nadgon annan for sjukdom eller dirmed jamforligt till-
stand genom att vidta eller foreskriva atgéirder i férebyggande,
botande eller lindrande syfte. Bestimmelserna giller dock inte
den som enligt 1 kap. 4 § LYHS tillhor hélso- och sjukvérds-
personalen.

Det foreskrivs i 4 kap. LYHS att behandling av vissa sjuk-
domar och utférande av vissa behandlingsmetoder &r forbjudna
for den som inte ar hélso- och sjukvardspersonal. Den som om-
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fattas av bestimmelserna far t.ex. inte behandla cancer eller
sadana smittsamma sjukdomar som dr anmélningspliktiga sjuk-
domar. Det finns dven ett generellt forbud mot att behandla eller
undersoka barn under atta ar.

Uppdraget

Utredaren skall utarbeta ett forslag till utformning av ett register
over personer som utovar alternativ- eller komplementidrmedi-
cin. Utredaren skall beakta betinkandet Ett nationellt register
over yrkesutdvare av alternativ- eller komplementidrmedicin
(SOU 2004:123) samt bedoma vilka delar av betdnkandet och
remissyttrandena Over detta som kan utgora underlag for utred-
ningens dvervidganden och forslag.

Fragan om hélso- och sjukvardspersonalens mdjligheter att
utdva alternativ- eller komplementdrmedicinska metoder

Utredaren skall se 6ver vad som talar for respektive emot att
hilso- och sjukvardspersonal far mojlighet att utéva vissa me-
toder inom omradet alternativ- eller komplementirmedicin samt
konsekvenserna av detta, om en sddan mgjlighet infors. Utreda-
ren skall i detta sammanhang noga beakta sidkerheten for pa-
tienter och brukare. En analys av aktuella regler i lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens om-
rade (LYHS) och nuvarande praxis skall genomforas. For det
fall att utredaren kommer fram till att hélso- och sjukvérdsper-
sonal bor fa mojlighet att utéva vissa metoder inom omradet
alternativ- eller komplementidrmedicin och att samverka med
alternativmedicinska ut6vare, skall utredaren dven se 6ver vilka
krav som bor stéllas pa hilso- och sjukvardspersonalen. Utreda-
ren skall vidare ta stillning till vilka begréinsningar som i sé fall
bor finnas t.ex. ndr det giller personalkategorier, metoder och
sjukdomar. Forslag som ror detta skall foregas av en kdnskon-
sekvensanalys som skall redovisas i betdnkandet. Utredaren
skall 6vervidga om sirskilda regler for marknadsforing krévs.
Vidare skall utredaren analysera hur ansvaret for tillsyn av
hilso- och sjukvarden samt hilso- och sjukvardspersonalen kan
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komma att paverkas. Resultatet av utredningens analys i denna
del skall beaktas vid utredningens Overvdganden i fraga om
registret.

Ett register for utdvare av alternativ- eller
komplementdrmedicin

Utredaren skall analysera frdgan om definitionen av alternativ-
eller komplementdrmedicin, sérskilt i relation till den etablerade
hilso- och sjukvarden, allmin friskvard och vilbefinnande,
andliga metoder samt kosmetiska behandlingar och skonhetsbe-
handlingar. Utredaren skall avgridnsa vilka utévare som skall
kunna inga i registret.

Utredaren skall se Over syftet med registret och Gverviga
mojligheterna att bredda syftet s& att det t.ex. innebér att mer
information ges om utdvarna samt underléttar samarbete och
forskning. Vid utredningens 6versyn och vid utformandet av
utredningens forslag skall sérskilt sikerheten for patienter och
brukare sta i fokus.

Utredaren skall utreda vilken myndighet, institution eller or-
ganisation som bor ansvara for registret. De 16sningar som valts
i de andra nordiska ldanderna samt de erfarenheter man hittills
fatt i dessa lander skall studeras.

Fragan om registret bor vara frivilligt eller obligatoriskt for
utovare skall overvigas pa nytt mot bakgrund av de bedom-
ningar som utredaren gor om syftet med registret, vilka som
skall kunna registreras m.m. Kraven for registrering skall ut-
redas ytterligare, bl.a. om det finns skl att stélla krav pa med-
lemskap i nagon forening eller organisation. Fragan om diffe-
rentierade avgifter féor medlemmar och icke-medlemmar kan
behova 6vervdgas pa nytt, beroende pa vad utredaren kommer
fram till i 6vriga delar. Fragan om inférandet av en straffbe-
stimmelse, sasom foreslogs av AKM-registerutredningen for
dem som bryter mot AKM-registerlagen, skall utredas ytter-
ligare.



Forfattningsdndringar

Utredaren skall ta stdllning till vilka forfattningséndringar som
kan bli ndodvéndiga samt, i forekommande fall, ge forslag pa
saddana dndringar. Utredaren skall vidare &verviga om ett for-
andrat regelverk kan fa effekter i marknadsforingshinseende.
Vid behov skall utredaren foreslad forfattningsdndringar dven
inom detta omréade.

Utredarens arbetsmetoder

Utredaren skall i sitt arbete tillimpa ett Oppet arbetssétt och
samrada med berdrda branschorganisationer, foretrddare for de
legitimerade professionerna samt Datainspektionen, Social-
styrelsen och andra myndigheter som bedéms vara berdrda.
Vidare skall utredaren kartldgga och analysera sjukvérds-
huvudménnens syn péa respektive anvindning av alternativ- eller
komplementdrmedicinska metoder. Utredaren skall goéra de in-
ternationella jamforelser, sdvil inom som utom Norden, som
bedoms vara relevanta for uppdraget. Utredaren skall i sina for-
slag utga fran de resurser som avsatts i tidigare budgetproposi-
tioner. Forslagens konsekvenser skall redovisas enligt vad som
anges i 14 och 15 §§ kommittéforordningen (1998:1474). 1
uppdraget ingar dven att bedoma kostnaderna foér den framtida
driften och hur denna skall finansieras. I den man utredarens
forslag beror barn skall en barnkonsekvensanalys redovisas.
Likasa skall kommande forslags konsekvenser foér bertrda
ndringar beskrivas av utredaren.

Redovisning av uppdraget

Uppdraget skall redovisas senast den 1 juli 2008.

(Socialdepartementet)





