5 En internationell jamfoérelse med
inriktning mot Norden

5.1 Inledning

I detta kapitel gors en jimforelse av hur AKM regleras i ett antal
linder. Denna jimforelse begrinsas till att enbart réra regleringen i
de nordiska linderna. Anledningen till denna begrinsning beror pd
den férhallandevis korta tid som givits denna utredning, men ocksd
att jag 1 min utredning har funnit intressanta och anvindbara fére-
bilder 1 nigra av vira nordiska grannlinder. Som jag &terkommer
till, har bdde Norge och Danmark nyligen infért en ny lagstiftning
inom AKM, vilka innehiller regleringar om register éver utdvare av
AXKM. I Island har man ocksd helt nyligen lagt fram ett sddant for-
slag. Eftersom dessa olika regleringar kommit att utgéra forebilder
fér mig 1 mina senare verviganden har jag, 1 stillet for en Sver-
siktlig beskrivning av ett storre antal linder, hir valt att ingdende
beskriva de nordiska lindernas regelsystem pé detta omride.

For den som vill 3 en 6versiktlig inblick 1 hur AKM regleras i
andra linder, kan jag bl.a. hinvisa till den nyligen utgivna rapporten
Komplementirmedicin — Forskning, utveckling och utbildning,
som getts ut av Landstingsférbundet och Link&pings universitet
samt den tidigare nimnda SPRI rapporten nr 485 Alternativ medi-
cin — Forskning, igdr, idag, imorgon. Intressant internationell in-
formation om AKM 4terfinns ocksd hos det nationella forsknings-
centrumet inom omridet i USA — National Center for Comple-
mentary  and  Alternative =~ Medicine ~ (NCCAM,  se
www.nccam.nih.gov).

Innan jag overgdr till att redovisa regleringen i de nordiska
linderna, beskrivs 1 korthet det arbete som bedrivs inom WHO pi
detta omride.
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5.2 Varldshalsoorganisationen (WHO)

FN-organet WHO bedriver ett omfattande arbete inom det om-
ride som benimns Traditional Medicine (TM). Med TM avser
WHO summan av den kunskap som anvints av tradition i minga
linder for att forebygga ohilsa, stilla diagnos och bota sjukdomar.
Enligt WHO kan tillgdng till siker och effektiv TM och AKM vara
ett livsviktigt instrument for att 6ka tillgingen pd hilsovird i ut-
vecklingslinderna, dir mer dn 1/3 av befolkningen saknar tillging
till livsnédvindiga mediciner. WHO:s studier visar dven att Afrika
anvinder 90 procent av befolkningen TM som primdrvard.

WHO har i rapporten Legal Status of Traditional Medicine and
Complementary/Alternative  Medicine: A Worldwide Rewiew
genomfért en sammanstillning Sver den rittsliga statusen for
TM/AKM 1 123 linder. Rapporten innehdller bl.a. uppgifter om
anvindningen av TM/KAM runt om 1 virlden samt hur regleringen
1 stort ser ut. Rapporten visar att 25 av WHO:s 191 medlemslinder
har tagit fram policyriktlinjer inom omrddet. 60 av medlems-
linderna har lagstiftning som reglerar naturlikemedel.

WHO har dven utarbetat en strategi och riktlinjer f6r TM &ren
2002-2005 vilken redovisas i rapporten WHO Traditional Medicine
Strategy 2002-2005. Syftet med rapporten ir att diskutera den tra-
ditionella medicinens roll i dagens hilsosystem, dagens utmaningar
och méjligheter samt WHO:s roll och strategi for traditionell
medicin. De riktlinjer som WHO har utarbetat om TM/AKM ir
avsedda att implementeras i alla medlemslinder.

I korthet g&r WHO:s riktlinjer ut pd att stddja medlemslinderna
1att:

— utveckla en nationell policy fér utvirdering och reglering av
TM/AKM metoder,

— skapa en starkare evidensbas vad giller sikerhet, effektivitet
och kvalitet av TM/AKM produkter och metoder,

— sikerstilla god tillginglighet tll TM/AKM, inklusive
livsnédvindiga értmediciner, till rimliga kostnader f6r be-
folkningen,

— stddja en terapeutiskt sund anvindning av TM/AKM bland
konsumenter.

WHO har utéver detta utarbetat olika specifika riktlinjer rérande
bl.a. TM, értmedicin och akupunktur.
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5.3 Norge

I Norge giller sedan den 1 januari 2004 en ny lagstiftning inom
omridet for AKM. I det f6ljande redovisas utforligt hur denna lag-
stiftning ser ut, eftersom den bla. innehiller en registerreglering
som ir av direkt intresse f6r denna utredning.

Avslutningsvis redovisas ocksd kort om det nya forsknings-
centrum som inrittats pa alternativmedicinens omride.

5.3.1 Den nya lagstiftningen rérande alternativ behandling
Bakgrunden till den nya lagstiftningen

Fram till &rsskiftet 2003/2004 gillde i Norge i stor sett samma
reglering som 1 Sver1ge namhgen att var och en som utgangspunkt
fick behandla sjuka — ”ta syke i kur” — men att denna princip var
kringgirdad med begrinsningar liknande de som giller i Sverige.
De nirmare bestimmelserna i imnet fanns i ”lov 19. juni 1936 nr. 9
om innskrenkning i adgangen for den som ikke er helsepersonell til
3 ta syke i kur” (i Norge dven kallad “kvacksalverloven”).

Den 1 januari 2004 upphivdes emellertid denna lag och ersattes
med en ny lag samt tvd foreskrifter, vilka tridde 1 kraft vid denna
tidpunkt. De nu gillande f6rfattningarna i Norge ir:

e Lov den 27 juni 2003 nr 64: Lov om alternativ behandling
av sykdom mwv.

e For den 11 december 2003 nr 1500: Forskrift om frivillig
registerordning for utdvere av alternativ behandling.

e For den 11 december 2003 nr 1501: Forskrift om markeds-
foring av alternativ behandling av sykdom.

Bakom dessa forfattningar ligger ett omfattande utredningsarbete
som inleddes 1 april &r 1997 d& det s.k. Aarbakke-utvalget tillsattes.
Utvalget (kommittén) redovisade i1 december &r 1998 sina Sver-
viganden och férslag i betinkandet NOU 1998:21. I betinkandet
foreslogs bl.a. att den ovannimnda kvacksalverloven skulle upp-
hivas och att den i stillet skulle ersittas med nya bestimmelser
som kommittén foreslog skulle inféras 1 ett nytt kapitel i helse-
personelloven (lov 2. juli 1999 nr 64). Vidare foreslogs att ett
register skulle inféras f6r personer som utdvar “alternativ behand-
ling”. Enligt foreslaget skulle registreringen vara frivillig och
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berérda personer skulle fi registreras under vissa férutsittningar.
Kommittén féreslog att bestimmelserna om registret skulle tas in i
en foreskrift. Jag dterkommer om loven och féreskriften nedan.

Efter att betinkandet remissbehandlats och beretts vidare i
Helsedepartementet overlimnandes 1 december 2002 en propo-
sition (Ot.prp. nr. 27 [2002-2003]) till Stortinget med forslag om
en lag om alternativ behandling av sykdom m.m. Propositions-
forslaget innebar en del férindringar i férhallande till betinkandet,
bla. att en helt ny lag skulle inféras. Forslaget om den nya lagen
antogs ddrefter i juni 2003 av Stortinget.

Huvudinnehillet i lagen samt foreskrifterna presenteras nedan.

Lov om alternativ behandling av sykdom
Allmiint

Till att bérja med kan nimnas att lagen giller alla som utdvar alter-
nativa behandlingsmetoder, om de utfér behandlingar som om-
fattas av den angivna definitionen i lagen (se vidare nedan om
denna definition). Med andra ord giller lagen hilso- och sjukvards-
personal, registrerade personer enligt den nedan redovisade
foreskriften samt dven 6vriga som inte tillhér ndgondera av dessa
kategorier, i de fall de utfér sddan behandling som anges 1 lagen.

Definitionen av alternativ behandling m.m.

Enligt lagen avses med alternativ behandling “hilsorelaterad be-
handling som utévas utanfér hilso- sjukvirden och som inte utévas
av legitimerad personal.” (§2 tredje stycket — fritt Gversatt). Av
forarbetena framgdr att uttrycket “helserelatert” anvinds for att
gbra en avgrinsning mot tjinster som i huvudsak rér vilbefinn-
ande, skonhetsvird och liknande. Rubriken for lagen avser ocksd
att spegla denna férutsittning. Tjinster som mer direkt ror fore-
byggande av sjukdom eller lidande kan omfattas, tillsammans med
ydnster som tar sikte pd att lindra eller bota sjukdom, lidande eller
smarta.

Som nimnts ovan giller lagen dven hilso- och sjukvirdspersonal.
Det sigs nimligen att “behandling som utévas av hilso- och sjuk-
virden eller av legitimerad personal, omfattas likvil av begreppet
alternativ behandling nir de anvinder metoder som 1 all visent-
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lighet anvinds utanfér hilso- och sjukvirden.” Nir sidan personal
anvinder sig av alternativ behandling, giller dock samtidigt helse-
personelloven (§ 2 sista stycket).

Tystnadsplikt

I lagen foreskrivs att bestimmelserna om tystnadsplikt i helse-
personelloven giller i motsvarande mén, s ldngt det ir limpligt.

Begrinsningar i utévandet

Lagen innehdller i dvrigt tre centrala bestimmelser i frigan om
vilka behandlingar hilso- och sjukvirdspersonal respektive dvriga
far utféra. Dessa bestimmelser innebir att vissa behandlingar prin-
cipiellt sett ir férbehillna hilso- och sjukvirdspersonal, pd samma
sitt som giller 1 Sverige. Skillnaden ir dock att i Norge medges
dven andra dn hilso- och sjukvdrdspersonal ritt att — under vissa
angivna férutsittningar — utdva behandlingar inom det omride dir
det brukar vara férbjudet.

Inledningsvis fastslds dock att medicinska ingrepp eller be-
handling som kan medféra allvarlig hilsorisk for patienter, endast
far utévas av hilso- och sjukvirdspersonal (§ 5). Vidare fir be-
handling av sjukdomar som anses vara allminfarligt smittsamma (§
6) och andra allvarliga sjukdomar och lidande (§ 7) endast utévas av
hilso- och sjukvirdspersonal. Skillnaden ir dock att i de situationer
som anges 1 §§ 6 och 7 fir dven annan personal utéva behandling,
om det uteslutande syftar till att bl.a. lindra eller dimpa symptom
péd eller foljder av sjukdom.

Bestimmelsen 1 § 7 ger dessutom ytterligare méjligheter for
andra in hilso- och sjukvirdspersonal att utféra behandlingar,
nimligen om behandlingen sker 1 samarbete eller samférstdnd med
patientens likare och om patienten ir myndig. I sddana situationer
giller inte begrinsningarna om vilka som fir behandla allvarliga
sjukdomar enligt § 7 forsta stycket. Detsamma giller {6r andra
patienter om hilso- och sjukvirden inte har botande eller lindrande
behandling att erbjuda patienten (§ 7 tredje stycket). I ovan an-
given proposition finns utvecklat 6vervigandena for genom-
férandet av dessa férindringar.

97



En internationell jamfdrelse med inriktning mot Norden SOU 2004:123

Skydd av titel m.m.

I lagen finns ocksd bestimmelser om skydd av titel och om
marknadsféring. Dir anges att bara den som ir registrerad som
utdvare av alternativ behandling i register som utfirdats med stod
av lagen (dvs. den nu aktuella registerféreskriften), fir nyttja be-
teckningen “registrerad” 1 anknytning till yrkesbeteckning (§ 8
andra stycket). Som exempel pd beteckning nimns i férarbetena
“registrerad naturterapeut” och “registrerad homeopat”.

I lagen anges ocksd att ingen fir oriktigt anvinda titlar eller
marknadsféra verksamhet pd ett sddant sitt att det kan ge intryck
av att vederborande har legitimation, licens eller specialist-
godkinnande enligt helsepersonelloven eller ir registrerad utdvare
av alternativ behandling. Den som erbjuder alternativ behandling,
far i sin marknadsféring dirtill endast ge en objektiv och saklig
beskrivning av verksamhetens art (§ 8 tredje och fjirde stycket —
ytterligare bestimmelser om marknadsféring finns i en sirskild
foreskrift; se nedan.)

Straffsanktioner

Avslutningsvis innehdller lagen straffbestimmelser (§9). Dessa
innebdr att den som uppsitligen eller av grov oaktsamhet &ver-
trider eller medverkar till sidan 6vertridelse av bestimmelse i1 lagen
eller som utfirdats med st6d av en bestimmelse, straffas med béter
eller fingelse 1 hogst tre manader. Vid allvarligare 6vertridelse kan
personen démas upp till tva &rs fingelse

Forskrift om frivillig registerordning for utdvare av alternativ
behandling

Allmdént

I huvudsak innebir féreskriften om registerordning att den som ut-
ovar alternativ behandling enligt definitionen 1 den nimnda lagen,
har ritt (men inte skyldighet) att registrera sig i ett register admi-
nistrerat av det allmidnna (Brenneysundsregistrene) om utdvaren:

1. dr medlem i en utdvarorganisation som — enligt vissa angivna
forutsittningar — dr godkind av Social- och helsedirektoratet
samt
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2. uppfyller vissa dvrigt angivna villkor (frimst registrering i det
s.k. enhetsregistret sisom foretagare eller indirekt sisom an-
stilld i sddant féretag samt innehav av viss forsikring).

I forarbetena till lagen och registerforeskriften framhélls, som
huvudskil att inféra ett register f6r utdvare av alternativ behand-
ling, vikten av att intensifiera arbetet med att skilja 4t de serisa
utdvarna av alternativ behandling 1 ett eget register. For- och
nackdelar med en registerordning redovisas, bl.a. att den till viss del
kommer att bidra till att skilja ut seriésa och oseridsa utdvare och
att det littare kan etableras kontakter mellan myndigheterna och
utdvarna av alternativ behandling. De nackdelar som lyftes fram var
bl.a. att registret bara till viss del kommer att kunna leda till den
nimnda 3tskillnaden mellan seriésa och oseriésa utévare genom att
det offentliga genom registreringen inte ska géra ndgon bedémning
av utdvarens yrkesmissighet. En ytterligare nackdel, som dven flera
remissinstanser foérde fram, var att brukarna av alternativ be-
handling kunde komma att uppfatta registerordningen som att det
offentliga hade gott i god for det yrkesmissiga innehéllet i den be-
handling som den enskilde registrerade utévaren erbjuder. Helse-
departementet ansdg dock att fordelarna med att inféra registret
overvigde. Nir det giller 6nskemalet om att kunna skilja mellan
seridsa och oseridsa utdvare, framholl departementet att man i
detta arbete miste anvinda bide rittsliga och utomrittsliga &t-
girder, sisom olika informationsinsatser.

Helsedepartementet ansig vidare att registreringen borde vara
frivillig, pa s8 sitt att registreringen inte ska vara ett villkor for att
man ska fi utdva alternativ behandling. De argument som talade
for frivillighet var sirskilt hinsynen till organisationsfriheten.
Vidare ansig departementet att det dirmed ocksd blir littare att
forklara f6r brukarna att det offentliga inte har gott i god fér den
enskilde utdvaren och de behandlingsmetoder som denne erbjuder.

Till féreskriften finns publicerade motiv (Merknader till forskrift
av 11. december 2003 nr. 1500 om frivillig registerordning fér ut-
dvare av alternativ behandling), vilka jag nedan kommer att hinvisa

till.
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Ndrmare om innehdllet i foreskriften

Andamélet med registerordningen ir att den ska bidra till 6kat till-
varatagande av patientsikerhet och konsumentrittigheter fér den
som uppsoker en registrerad alternativ behandlare, samt bidra till
seriositet och verksamhetsmissigt ordnade férhillanden bland ut-
dvare av alternativ behandling (§ 1). I motiven till féreskriften an-
ges att dven om registerordningen inte innebir nigon offentlig
bedémning eller godkinnande av yrkesmissig art av den enskilde
behandlaren eller behandlingsformen, kommer systemet att inne-
hilla element som bidde ger verksamhetsmissig seriositet och ele-
ment som ska bidra till att det stills vissa yrkesmissiga och yrkes-
etiska krav.

Registeransvarig organisation ir en myndighet benimnd
”Brenneysundsregistrene”. Denna myndighet upprittar och ir an-
svarig for driften av det register dir utvare av alternativ behand-
ling kan registrera sig. For att fi bli registrerad miste utdvaren
forst och frimst vara medlem i en utévarorganisation, som ska vara
godkind av Social- och helsedirektoratet enligt nirmare angivna
villkor (se nedan § 3). Dirutdver mdste utdvaren, foér f3 bli
registrerad, uppfylla vissa ytterligare villkor (se nedan § 5).

I motiven till féreskriften anges att det bara dr fysiska personer —
och inte t.ex. firmor som ir juridiska personer — som kan lita
registrera sig. Vidare sigs att registreringen i enlighet med § 3 i den
ovan angivna lagen ir frivillig. Registerordningen giller ocks3 i
forhallande till alla typer av alternativ behandling som omfattas av
lagen. Som framgitt ovan giller lagen enbart alternativ behandling
som dir definieras som “hilsorelaterad”. Detta framhélls i motiven
och det sigs att den nirmare avgrinsningen mot tjinster som inte
kan anses hilsorelaterad behandling, maste ske efter en konkret
helhetsbedémning, forst och frimst i samband med Social- och
helsedirektoratets beddmning av vilka organisationer som kan god-
kinnas som utévarorganisation.

I foreskriften finns som nimnts nirmare angivet under vilka
férutsittningar en utdvarorganisation kan godkinnas att ingd i
registerordningen (§ 3). Enligt bestimmelsen kan organisationen
godkinnas om den har:

1. Vedtekter som stiller faglige krav til den som ensker & bli
medlem.

2. Vedtekter som fastsetter yrkesetiske regler som medlemmene
er forpliktet til 8 folge i sin yrkesutovelse.
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3. Vedtektsfestet at medlemmene m3 forplikte seg til & drive for-
svarlig virksomhet.

4. Vedtektsfestet at medlemmene m3i forplikte seg til & gi ned-
vendig informasjon til pasienten.

5. Vedtektsfestet at medlemmene ma forplikte seg til & behandle
helse- og personopplysninger pd en forsvarlig méte.

6. Vedtektsfestet klagerett for pasienter over medlemmenes
yrkesfaglige adferd. Klagen skal behandles i et yrkesetisk rid
eller sarskilt opprettet klageorgan.

7. Vedtektsfestet mulighet for utelukkelse av medlemmer pd
narmere fastsatte vilkar.

8.  Minst 30 medlemmer.

9. Latt seg registrere 1 Enhetsregisteret.

Samtliga dessa villkor méste vara uppfyllda fér att organisationen
ska kunna godkinnas.

Nir det giller kraven enligt punkt 1 framhalls sirskilt i sdvil
forarbeten som foreskriftsmotiven att direktoratet inte ska gora
nigon nirmare bedémning av de yrkesmissiga krav som enligt
organisationens stadgar ska stillas pd medlemmen; direktoratet ska
1 princip enbart préva om organisationen har stadgar som stiller
sddana krav pd medlemmen. I férarbetena anges, som ett starkt skil
fér denna ordning, att det annars finns en fara att brukarna
uppfattar det som att det offentliga har accepterat och erkint inne-
hillet 1 utbildningen och det yrkesmissiga yrkesutévandet hos
respektive registrerad.

I friga om klagoritten och behandlingen av klagomalen, bestim-
mer organisation hur organisation och handliggningsprocess ska
vara uppbyggd. Av motiven framgir vidare att begreppet “yrkes-
faglige adferd” ska tolkas vitt och att det ska vara tilldtet att klaga
pd en rad olika sidor av verksamheten.

Enligt motiven dr det den enskilde utévarorganisationen som
bestimmer vilka villkor som ska vara uppfyllda for att utévaren ska
kunna uteslutas. Aven nir det giller dessa villkor ska Social- och
helsedirektoratet inte géra nigon bedémning av villkorens nidrmare
materiella eller processuella innehill, men direktoratet ska préva att
organisationen har foreskrivna regler som i praktiken innebir att
organisationen har mdjlighet att utesluta medlemmar pd nirmare
angivna villkor.

101



En internationell jamfdrelse med inriktning mot Norden SOU 2004:123

Direktoratet kan 1 6vrigt dterkalla ett tidigare godkidnnande av en
organisation helt eller delvis, om villkoren foér registrering inte
lingre ir uppfyllda (§ 3 fjirde stycket).

En godkind utdvarorganisation ir skyldig att snarast meddela
Brenneysundsregistrene om en registrerad medlem inte lingre
uppfyller kraven pd att vara registrerad (§ 4).

Nir det giller villkoren for registrering av utdvaren, framgar att
Bronneysundsregistrene registrerar utdvare av alternativ behand-
ling om féljande férutsittningar dr uppfyllda:

1. utdvaren ir medlem av organisation som ir godkind av Social-
og helsediroktoratet,

2. utdvaren ir registrerad — direkt eller indirekt — 1 det s.k.
Enhetsregistret, antingen direkt sdsom niringsidkare eller in-
direkt sdsom deligare/medlem 1 en organisation som ir
registrerad 1 Enhetsregistret eller anstilld hos en arbetsgivare
som ir registrerad i Enhetsregistret.

3. utdvaren ir forsikrad,

4. utdvaren har uppgett den titel eller behandlingsform som han
eller hon 6nskar registreras under.

Den som registreras som utdvare ir bla. skyldig att betala en arlig
avgift om denne 6nskar kvarstd 1 registret samt arligen skicka in
dokumentation som visar att utévaren har en giltig férsikring (§
6). Utovaren ska vidare betala en sirskild avgift férsta gingen han
eller hon registrerar sig (§ 7). Helsedepartementet bestimmer stor-
leken p& de angivna avgifterna.

Om utdvaren inte lingre uppfyller villkoren fér registrering
enligt §§ 3-7, utesluts denne frin registret (§ 8). Ett skil for ute-
slutning, kan t.ex. vara att utdvaren inte lingre ir medlem 1 en
utdvarorganisation, vilket kan bero pd att utdvaren efter provning
av organisationen har uteslutits som medlem. Detta kan 1 sin tur
bero pd att utdvaren brutit mot nigon av organisationens stadgar
och t.ex. inte f6ljt de yrkesetiska reglerna.

Bronneysundsregistrene kan ocksd — efter begiran frin Social-
och helsedirektoratet och om sirskilda skil foreligger — utesluta en
registrerad utdvare, dven om villkoren f6r registrering ir uppfyllda
(§ 8 andra stycket). De situationer som bestimmelsen ir avsedd for
ir nir en utdvarorganisation underldter eller nekar att utesluta en
medlem trots att vederbérande har utdvat eller utévar sin verk-
samhet som alternativ behandlare pd ett klandervirt sitt. Det kan
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tex. gilla situationer dir en registrerad utdvare marknadsfér eller
driver verksamhet 1 strid med lagen eller flera gdnger ir ”démd” av
organisationens eget klagoorgan. Féljden av denna underldtelse
frin organisationens sida, dr att den registrerade fortfarande upp-
fyller villkoren fér registrering, eftersom han ir medlem i en god-
kind utévarorganisation. Av hinsyn till registrets trovirdighet och
patienters behov av skydd, ska enligt féreskriftsmotiven Bronneys-
undsregistrene kunna utesluta en registrerad i det fall att direktora-
tet har begirt det. Innan beslut om uteslutning fattas, ska syn-
punkter frin den registrerade inhimtas.

Avslutningsvis innehdller foreskriften bestimmelser om vad
registret ska innehélla (§ 9). Detta ska innehilla bl.a. féljande upp-
gifter:

1. den registrerade utévarens namn, adress och fédelsenummer,

2. nir utdvaren registreras férsta gdngen,

3. vilken enhet den registrerade utévar sin verksamhet igenom,
angivet med organisationsnummer, namn och adress,

4. organisationsnummer, namn och adress pid godkind utdvar-
organisation som har medlemmar registrerade i utévarregistret,

5. den registrerade utdvarens titel eller den behandlingsform
vederbérande utdvar, samt organisationsnummer, namn och
adress pa godkind utévarorganisation som utdvaren ir medlem
1.

Uppgifterna i registret ir offentliga, med visst undantag.

Forskrift om markedsforing av alternativ behandling av sykdom

Med st6d av lagen har Helsedepartementet dven utfirdat en fore-
skrift med bestimmelser om marknadsféring av alternativ be-
handling av sjukdom. Den berérs inte vidare 1 detta betinkande.

5.3.2  Forskning

I Norge finns inrittat ett nationellt forskningscentrum rérande
AKM - Nasjonalt forskningssenter innen komplementaer og
alternativ medisin (NAFKAM) som ir knutet till Tromsé univer-
sitet. Centret har ett nationellt ansvar {6r forskning inom omridet
for AKM. Det ska vara tillgingligt fo6r norska forskare inom AKM
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och det ir remissorgan for regeringen och andra offentliga
mnstitutioner.

NAFKAM har vidare ett sirskilt forvaltningsansvar for ett
nyligen inlett norsk-kinesiskt samarbete. Milet med detta sam-
arbete dr att hoja den norska kompetensen pd omridet i hilso-
forvaltning, forskarmilj6er, hilso- och sjukvirden och bland ut-
6varna av AKM.

5.4 Danmark

Aven i Danmark har det nyligen tritt i kraft en ny lagstiftning in-
om AKM. Till skillnad frin i Norge giller lagen enbart frivillig
registrering av alternativa behandlare. 1 det féljande redovisas
denna lagstiftning relativt utforligt.

5.4.1 Den nya registerregleringen
Bakgrunden till regleringen

Regelverken inom hilso- och sjukvirden ir likartade 1 Danmark
och Sverige. I friga om utévandet av AKM har, pd samma sitt som
1 Sverige, viss verksamhet varit férbehillen personal inom hilso-
och sjukvirden. Nirmare bestimmelser om detta finns bl.a. i laege-
loven.

I Danmark har sedan ett antal ar tillbaka funnits ett frivilligt
register f6r personer som utévar AKM. Detta register har helt och
hillet administrerats av organisationerna sjilva. Det allminna har
inte haft ndgon annan roll, dn att Sundhedsstyrelsen har bistdtt med
rdd till organisationerna. Denna frivilliga registrering har inte heller
medfért ndgon sirskild rittsverkan fér den registrerade liknande
det som giller vid auktorisation.

Ar 2002 begirde Folketinget att det skulle inféras en lagreglering
om en registerordning éver alternativ behandlare 1 Danmark. Med
utgingspunkt 1 en utredning utférd av Sundhedsstyrelsen, lade
Inrikes- och sundhedsministern fram ett sddant lagférslag i1 februari
2004.

Efter vissa justeringar vid beredningen 1 Folketinget, tridde den
nya lagen 1 kraft den 1 juni 2004. Lov om branscheadministreret
registerordning for alternativa behandlare (lov nr 351) komplet-
terar bl.a. den ovan nimnda laegeloven. Som nimnts innebir den
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nya lagen inte nigon indring materiellt sett vad giller vilka be-
handlingar hilso- och sjukvirdspersonal och &vriga fir utféra.
Sundhedsstyrelsen har iven med stéd av § 5 i lagen meddelat
tillimpningsféreskrifter till denna lagstiftning — Bekendtgorelse om
en branscheadminestreret registerordning for alternative behand-
lere.

Huvudinnehillet 1 den aktuella lagstiftningen om ett frivilligt
branschadministrerat register presenteras 1 det féljande.

Lov om en branscheadministreret registerordning for alternative

behandlare
Allmént

I inledningen av lagen anges att en frivillig branschadministrerad
registerordning inférs for att stirka brukarnas sikerhet vid anvind-
ande av alternativ behandling (§ 1). I stora drag innebir lagen att
foreningar for alternativa behandlare kan anséka hos Inrikes- och
sundhedsministern (eller den han eller hon bemyndigar) om ett —
pd nirmare angivna villkor — godkidnnande om att f registrera de
medlemmar som uppfyller vissa basala utbildningsmissiga krav och
som Onskar att omfattas av registret. Dessa medlemmar har efter en
sddan registrering ritt att anvinda titeln “registreret alternativ be-
handler (RAB)”. I motiven till lagen framhalls att brukarna av alter-
nativ behandling dirmed littare kommer att kunna identifiera de
behandlare som uppfyller en rad yrkesmissiga krav som faststillts
av respektive branschférening.

I motiven till lagen framhdlls att registerordningen fér alternativ
behandlare ir frivillig och att det innebir att de behandlare som
inte uppfyller kraven eller som inte 6nskar att omfattas av register-
ordningen, fortfarande kommer att kunna utdva alternativ be-
handling i enlighet med gillande bestimmelser. Lagen innebir
endast att alternativ behandlare som ir medlem 1 en godkind fore-
ning, med foreningens tillitelse kan anvinda sig av titeln
“registreret alternativ behandler (RAB)”.
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Definitionen av “alternativ bebandlare”

I den danska lagen definieras en alternativ behandlare som en
person, som utdvar hilsomissig verksamhet utanfér den offentligt
finansierade hilso- och sjukvdrden, och som inte ir legitimerad att
utéva den ifrdgavarande verksamheten eller omfattas av Sund-
hedsstyrelsens tillsyn (§ 1 andra stycket). Det framhalls sirskilt i
motiven till lagen att registerordningen endast omfattar utvare av
”sundhedsmaessig virksomhed”. I Sundhetsstyrelsens tillimpnings-
foreskrifter sigs att med sddan verksamhet avses diagnosticering,
behandling, férebyggande m.m. av sjukdom rérande den enskilde
brukaren (§ 1 andra stycket). I motiven till lagen framhalls att den
inte omfattar dem som uteslutande utdvar av verksamhet som rér
livsfilosofier, skénhetsbehandlingar, personligt vilbefinnande, per-
sonlig utveckling, m.m. Detsamma giller dven enligt styrelsens
foreskrifter (§ 1 andra stycket).

Enligt lagen ir en férening vidare “en organisation, hvis medlem-
mer er alternative behandlere inden for et enkelt fagomride” (§ 1
andra stycket). Efter en konkret bedémning, kan dock dven for-
eningar som organiserar medlemmar som utfér verksamhet inom
olika behandlingsformer godkinnas.

Forutsittningar for godkinnande av foreningar

Av lagen framgdr att Inrikes- och sundhedsministern — och dven
Sundhedsstyrelsen (jfr § 5) — efter ansékan kan godkinna fore-
ningar, som kan registrera alternativa behandlare. Féreningen
maste dock uppfylla f6ljande villkor fér att bli godkind.

1. Foreningens vasentligste formdl skal vare at reprasentere
alternative behandlere i faglige sporgsmal.

2. Foreningen skal have et ikke uvasentligt antal af alternative
behandlere som medlemmer.

3. Foreningen skal have et regelsat for god klinisk praksis.

4. Foreningen skal vare veletableret og opbygget i en anerkendt
foreningsform med vedtegter. Vedtegterne skal indeholde
bestemmelser, som sikrer, at foreningen er demokratisk i sin
opbygning og funktion. Endvidere skal vedtzgterne indeholde
bestemmelser om optagelse som medlem af foreningen samt
om, hvornir der kan ske fratagelse af medlemskab.
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5. Foreningen skal have et klageorgan, hvis sammensztning og
sagsbehandling er betryggende for parterne. Klageorganet skal
kunne behandle klager fra brugere af alternativ behandling over
den behandling, de har fiet af foreningens medlemmer, samt
klager fra alternative behandlere over nagtelse af optagelse i
foreningen. Endvidere skal klageorganet behandle klager over
fratagelse af medlemskab af foreningen eller fratagelse af
tilladelse til at anvende titlen registreret alternativ behandler
(RAB). Klageorganet skal kunne sanktionere overtredelser af
foreningens regler.

6. Foreningen skal give offentligheden adgang til oplysninger om,
hvilke af foreningens medlemmer foreningen har givet tilladelse
til at anvende titlen registreret alternativ behandler (RAB), jf. §
3, stk. 1, og om regelszttet for god klinisk praksis, jf. nr. 3,
samt om de basale uddannelseskrav foreningen stiller til de
medlemmer, som foreningen giver tilladelse til at anvende titlen
registreret alternativ behandler (RAB).

7. Foreningen skal endvidere stille basale uddannelseskrav til de
medlemmer af foreningen, som foreningen giver tilladelse til at
anvende titlen registreret alternativ behandler (RAB).

Det framhills i motiven att innebérden av att registerordningen ir
branschadministrerad ir att det ir den enskilde — av Sundheds-
styrelsen godkinda — féreningen som utfér registreringen, om en
medlem uppfyller kraven enligt registerordningen. Det ir inte ett
krav f6r ett godkinnande av féreningen att alla medlemmar i en
forening ska kunna uppfylla villkoren foér att fi anvinda titeln
"RAB” (se ovan). Vidare framhills att det inte stills krav pd att
féreningen ska vara dansk, t.ex. kan féreningar frén andra EU/EES-
stater ansdka om godkinnande enligt registerordningen.

Nir det giller de olika angivna villkoren fér godkinnande av
foreningen (§ 2 punkten 1-7) anges bl.a. féljande i motiven till
lagen samt i Sundhedsstyrelsens tillimpningsféreskrifter.

Medlemsantalet

F6r medlemsantalet (punkten 2) anges att ett medlemstal om cirka
30 bér kunna uppfylla kraven. Detta kan antingen gilla férening
inom enskilt yrkesomrdde eller en paraplyorganisation foér olika
alternativ behandlare.
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”God klinisk praksis”

I frdga om “god klinisk prakis” (punkten 3) sigs att regelverket
bla. ska innehilla bestimmelser om att medlemmarna endast fir
anvinda medel och metoder som ir betryggande och att medlem-
marna endast fir utféra behandlingar som vederbérande ir kvali-
ficerad for.

I Sundhedsstyrelsens féreskrifter anges nirmare vad detta regel-
verk ska innehlla.

Féreningens uppbyggnad

Enligt motiven bor en férening anses vara viletablerad (punkten 4)
om den har funnits 1 minst tvd d&r. Om en férening bestdr av
sammanslagna foreningar, kan den anses viletablerad efter en
kortare tid dn denna. En konkret bedémning i det enskilda fallet
maste dock goras.

Klagoorganet

Sundhedsstyrelsen forutsitts, enligt motiven till lagen, i fore-
skrifter ange nirmare krav pd de klagoorgan som ska finnas hos
féreningen (punkten 5). Detta kan t.ex. gilla frigor om opartiskhet
m.m.

Utbildningskraven

I motiven till lagen samt i Sundhedsstyrelsens foreskrifter anges att
utbildningskraven (punkten 7) bade giller teori och praktik. De
aktuella kraven ska framgd av féreningens stadgar. De grund-
liggande utbildningskraven férutsitts vara en hilso- och sjukvards-
inriktad utbildning, som bestir av sammanlagt minst 660 under-
visningslektioner (minimum 45 minuter) eller timmar. Vidare
forutsitts utbildningen omfatta minst 250 undervisningslektioner
eller timmar i den primira behandlingsformen. Undervisningen bér
1 ovrigt innehdlla grundliggande utbildning om hilso- och
sjukvdrdslagstiftningen, psykologi, klinikvigledning/klinikbehand-
ling samt presentation av andra alternativa behandlingsformer. Se
vidare Sundhedsstyrelsens foreskrifter (2 kap § 10). Sundheds-
styrelsen forutsitts faststilla 6vergingsbestimmelser rérande ut-
bildningskraven (7 kap. § 22 i styrelsens foreskrifter).

I motiven framhills att registerordningen inte innebir ett god-
kinnande av det allminna av respektive alternative behandlings-
metod. Enligt lagen ska det endast bedémas om de féreningar som

108



SOU 2004:123 En internationell jamforelse med inriktning mot Norden

ans6ker om godkinnande eller som redan ir godkind, uppfyller de
nirmare faststillda kraven i registerordningen. Sundhedsstyrelsen
kan ocksd aterkalla ett godkinnande om den bedémer att en fore-
ning inte lingre uppfyller de nirmare faststillda kraven.

Skydd av titel m.m.

En alternativ behandlare, som ir medlem i en av Sundhedsstyrelsen
godkind forening, har som nimnts ovan ritt att anvinda titeln
“RAB”, under férutsittning att féreningen har gett tillitelse till
det. (§ 3 forsta stycket). Den som oriktigt anvinder denna titel
eller framstdr som sddan straffas med béter (§ 3 andra stycket).

Handliggningsavgift for féreningen m.m.

Det forutsitts ocksd att de féreningar som 6nskar bli godkinda att
administrera register for alternativ behandlare, betalar en hand-
ligeningsavgift for den prévning som utférs. Indenrigs- och sund-
hedsministeren faststiller sddana avgifter (§ 4). I motiven anges att
17 féreningar bedéms vara aktuella att anséka om ett godkinnande
och att det antas att 12 kommer att uppfylla kraven.

I Sundhedsstyrelsens tillimpningsforeskrifter (3 kap. § 12) anges
att berord forening, f6r att bibehilla ritten att registrera alternativ
behandlare, bl.a. ocksd ska betala en &rlig avgift samt [6pande skicka
in kopia av eventuella stadgeindringar eller idndringar i annat
material som ligger till grund fér godkinnelsen. Om foreningen
inte fullgor dessa skyldigheter upphér godkinnandet av féreningen
och Sundhedsstyrelsen avfor féreningen frén styrelsens lista (3 kap.
§13).

Enligt uppgift uppgdr handliggningsavgiften till 15000 danska
kronor per ansokan.

Ovrigt

Enligt Sundhedsstyrelsens foreskrifter ska styrelsen pd sin hemsida
(www.sst.dk) limna upplysningar om de féreningar som godkints
att registrera alternativ behandlare (5 kap. § 18). De godkinda
foreningarna ska i sin tur ge allminheten tillgdng till uppgifter om
vilka av féreningens medlemmar som har registrerats och som dir-
med har ritt att anvinda titeln "RAB”. Foreningen ska vidare
limna upplysningar om

e proceduren for registrering, foreningens regelverk fér god klinisk
praxis,
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¢ de utbildningskrav som foreningen stiller pd de medlemmar som
foreningen registrerar samt
e klagoproceduren till féreningens klagoorgan.

I Sundhedsstyrelsens foreskrifter finns i vrigt 6vergdngsbestim-
melser till den nya registerordningen. Dessa bestimmelser (7 kap. §
22) medger bl.a. vissa undantag frin de aktuella utbildningskraven
(§ 2 punkten 7 i lagen och 2 kap. § 10 1 styrelsens foreskrifter).
Detta giller alternativ behandlare som per den 1 juni 2004 i stillet
uppfyller vissa andra angivna krav pd erfarenhet och utbildning.

5.4.2  Forskning

I Danmark bedrivs forskning inom AKM vid ett centrum som be-
nimns Videns- og forskningscenter for alternativ behandling
(ViFAB), som ir en oberoende institution under Indriges- och
Sunhedsministeriet. Denna institution tillkom genom beslut av
Folketinget 4ar 1998. Enligt uppgift frin ViFAB:s hemsida
(www.vifab.dk) har centret som uppgift att:

e insamla, bearbeta, utveckla och férmedla kunskap om alternativ
behandling och naturmedicin,

e initiera forskning inom alternativ behandling och naturmedicin,
Forskningen kan ske antingen i centrats regi eller i andra forsk-
ningsmiljder,

e frimja en dialog mellan auktoriserad hilso- och sjukvirdspersonal,
alternativa behandlare och brukare samt

e 0Oka kunskapen om behandlingsfilosofier bakom alternativa be-
handlingar och naturmedicin.

5.5 Island

I Island har Hilso- och socialférsikringsdepartementet 1 oktober
2004 lagt fram forslag till en lagstiftning inom omridet for AKM
till det islindska Alltinget. P4 samma sitt som 1 Norge féreslds hir
dels en lag som reglerar férutsittningar f6r utdvande av AKM i
Island, dels en foreskrift om ett frivilligt register for dem som ut-
dvar AKM. I de foljande redovisas forslagen till ny lag och fore-
skrifter. Redovisningen bygger pd en engelsk 6versittning av de
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aktuella forfattningsforslagen som utredningen erhdllit frin det
islindska Hilso- och socialférsikringsministeriet.

5.5.1 Den nya lagen

I lagen, som 1 den engelska 6versittningen benimns *Healers Act”
anges att syftet med lagen ir att stirka sikerheten fér dem som
soker eller anvinder sig av tjinster som lagen rér (dvs. AKM) och
ocksd att sikerstilla kvalitén for dessa tjinster si lingt det ir moj-
ligt. Detta syfte ska uppnds bl.a. genom inrittandet av ett frivilligt
registersystem for AKM-utévare — 1 Island benimns dessa
“botare”. Med "botare” avses i den islindska lagen de som utévar
hilsorelaterad verksamhet utanfér det allminna hilsosystemet. En
“botare” ir sdledes detsamma som i detta betinkande benimns
AKM-utévare. Med AKM avses i det islindska forslaget verksam-
het som 1 allminhet utévas utanfér den etablerade hilso- och sjuk-
varden och som baseras mer pd tradition och erfarenhet in veten-
skap. S&dan verksamhet inkluderar bl.a. behandling av personens
kropp med syfte att férbittra dennes hilsa och lindra smirta m.m.
Lagen ir tillimplig bdde pd registrerade utévare och sidana som
inte har registrerat sig.

I lagen sigs ocksd att ett frivilligt registersystem ska inrittas for
AKM-utévare och att en organisation, pd engelska benimnd,
“Federation of Islandic Healers”, ska ansvara fér detta system.
Denna organisation ir en sammanslutning av de sex yrkesorganisa-
tionerna som foér nirvarande finns pid omrddet. I lagen anges att
organisationen fir ta ut en avgift for registreringen av utdvare.
Organisationen ska se till att allmidnheten litt kan fi tllgdng till
information om vilka utévare som ir registrerade. Enligt lagen ir
en registrerad utdvare skyldig att ansld intyget om registrering pd
arbetsplatsen.

I lagen anges vidare de grundliggande férutsittningarna for regi-
strering. Utdvaren ska antingen vara medlem i en — efter vissa for-
utsittningar — godkind yrkesorganisation eller — om personen ir
oorganiserad — uppfylla vissa i lagen angivna villkor.

Vidare féreskrivs i lagen att det dr hilso- och sjukvirdsministern
som — efter att ha inhimtat yttrande frin den islindska Social-
styrelsen och den organisation som ansvarar f6r registret — beslutar
om en yrkesorganisation ska beviljas att delta 1 registersystemet.
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Ministern har ritt att dterkalla ett sddant beslut om organisationen
inte lingre uppfyller kraven for beviljandet.

I lagen ges dven bestimmelser om skyldighet for utdvare att
inneha foérsikring samt om tystnadsplikt, viket giller alla,
registrerad eller inte, som utévar AKM.

P4 samma sitt som i1 Norge innehiller lagen bestimmelser om
begrinsningar for AKM-utdvare att utféra vissa behandlingar. Ut-
gingspunkten ir att endast legitimerad hilso- och sjukvirdsperso-
nal far behandla allvarliga sjukdomar. Detta giller dock inte om en
patient, efter att ha konsulterat en likare, har begirt att {3 bli be-
handlad av en AKM-utévare. I en sidan situation ska utdvaren for-
sikra sig om att en sidan konsultation har skett. I lagen anges
ocksd att en AKM-utdvare inte fir utféra nigon behandling som
innebir en stor risk f6r patientens hilsa. Detsamma giller behand-
ling av allminfarliga sjukdomar. AKM-utévare fir inte heller rida
personer att upphora att ta likemedel eller annan behandling som
har foéreskrivits av legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal. Om
utdvaren uppticker att brukaren har problem som ligger utanfor
utdvarens yrkesomride eller att behandlingen inte uppnitt dnskat
resultat, ska brukaren hinvisas att vinda sig till en likare.

I lagen finns ocksd en bestimmelse om att enbart registrerade
utdvare far anvinda titeln registrerad tillsammans med den aktuella
behandlingsterapin. I lagen finns ocksi bestimmelser om straff-
sanktioner f6r den som bryter mot denna lagstiftning.

Avslutningsvis anges 1 lagen att den ska utvirderas senast fem ar
efter det att den har tritt i kraft.

Det islindska Alltinget har sint ut férslaget till ny lagstiftning pd
remiss. Det bedéms som sannolikt att beslut fattas under viren
2005 och att den nya ordningen kan inféras senare under 2005.

5.5.2  Foreskriften om ett frivilligt registersystem

I anslutning till lagen ges som nimnts en foreskrift om ett frivilligt
registersystem. I inledningen av foreskriften anges att detta
registersystem infors for att stirka sikerheten fér dem som séker
eller brukar AKM-tjinster och f6r att sikerstilla kvalitén pd sddana
tjinster.

Enligt foreskriften ska den nimnda federationen av de islindska
AKM-utévarna inritta och driva ett registersystem 1 vilket AKM-
utdvare kan begira att bli registrerade.
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I foreskriften anges under vilka foérutsittningar en yrkesorga-
nisation kan beviljas att delta i registersystemet. Det ir hilso- och
sjukvirdsministern som beslutar om detta och 6versatt frin
islindska till engelska innebir dessa krav att organisationen ska ha:

1. resolutions on training and professional criteria for individuals
who apply to be members,

2. resolutions stating ethical rules with which members must
comply in their work,

3. resolutions whereby members undertake to operate their busi-
ness responsibly,

4. resolutions whereby members undertake to provide clients
with all necessary information regarding their activities,

5. resolutions whereby members undertake to maintain confi-
dentiality regarding all information on the client and his/her
health,

6. that professional associations have in their articles of associa-
tion provisions on recording data on health-related services
provided to individuals,

7. resolutions whereby the right of the client to make a complaint
regarding the professional work of members is ensured; such
complaints shall be handled by the ethics committee of the
professional association, or in a special complaints board, to be
appointed;

8. resolutions whereby members may be expelled from the
association in accord with further protocols issued in this
regard,

9. that the professional association is registered with an identity
number.

En godkind organisation ir skyldig att omedelbart meddela den
registeransvarige organisationen om en registrerad medlem inte
lingre uppfyller kraven f6r registrering.

I foreskriften anges vidare villkoren fér nir en AKM-utdvare kan
bli registrerad. Det bor férst nimnas att i Island, till skillnad frén i
Norge och Danmark, kan bdde organiserade och oorganiserade
registrera sig, dvs. medlemskap ir inget ovillkorligt krav for regi-
strering.

Ett grundkrav for alla som vill registrera sig r att utévaren, oav-
sett om den ir medlem eller inte, har fullgjort viss grundliggande
utbildning 1 medicin, etik och hilso- och sjukvirdslagstiftningen.
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Denna utbildning ir férdelad pd sex poing i anatomi och fysiologi,
fem poing i folkhilsa och patologi samt tvd poing i etik och lag-
stiftningen pd omrddet. De hir poingen uppnis pd vad som mot-
svarar svensk gymnasienivd. Forutom denna utbildning ska ut-
ovaren ha fullgjort praktik under ledning av en erkind instruktér i
enlighet med normen den fér yrkesorganisation inom det omride
han eller hon arbetar.

Villkoren skiljer sig direfter &t beroende pid om utdvaren ir
medlem i en organisation eller inte. Om utdvaren &beropar
medlemskap som grund {6r registrering ska dokumentation bifogas
som bekriftar att utdvaren ir fullvirdig medlem i en godkind
yrkesorganisation samt att denna organisation rekommenderar att
hon eller han bér bli registreras. Om personen inte ir medlem i en
organisation ska utdvaren i stillet bifoga en dokumentation som
visar att han eller hon har gitt med pd att f6lja de tidigare redo-
visade stadgevillkoren for deltagande organisationer 1 register-
systemet. Vidare ska denna utdvare skrivit pd en forbindelse att std
under viss tillsyn av den registerférande organisationen och den
islindska Socialstyrelsen.

I 6vrigt ska alla utdvare for registrering visa att de har en
gillande forsikring. De ska ocksd limna uppgift om person-
nummer, namn, adress och platsen for arbetet. Utdvaren ska slut-
ligen ange inom vilket arbetsomrdde han eller hon begir att bli
registrerad under.

Ett avslag pd en ans6kan om att {4 bli registrerad kan 6verklagas
till Hilso- och socialférsikringsdepartementet.

Efter registreringen ir utévaren skyldig att drligen visa for den
registerférande organisationen att han eller hon har en giltig for-
sikring. Vidare ska utévaren omedelbart meddela denna organisa-
tion om han eller hon inte lingre uppfyller kraven f6r registrering
eller om vederbérande inte lingre vill vara registrerad. I 6vrigt ska
den registrerade betala en sirskild registreringsavgift till den
registerforande organisationen. Detta ir en engingsavgift som av-
ses uppga till 5000 islindska kronor (cirka 500 kronor).

En utdvare ska avforas frdn registret om han eller hon inte lingre
uppfyller kraven f6r registrering. Ett beslut om avregistrering, som
fattas av den registerférande organisationen, fir 6verklagas till
Hilso- och socialférsikringsdepartementet. Om  sirskilda om-
stindigheter foreligger kan iven hilso- och socialférsikrings-
ministern — efter att denne har fitt information frin den islindska
Socialstyrelsen eller den nyssnimnda organisationen — besluta om
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att utdvaren ska avidras frin registret, iven om kriterierna f6r regi-
strering dr uppfyllda. Detta giller om utévaren har brutit mot den
ovan redovisade lagen eller om han eller hon utfér sitt arbete som
pd ndgot sitt strider mot ett limpligt utévande. En avregistrerad
utdvare kan registreras pd nytt under vissa angivna férutsittningar.
Avslutningsvis anges att registret ska inneh8lla uppgifter om

1. namn, adress och personnummer,
forsta gingen utdvaren registrerades i systemet,

3. organisationsnummer, namn och adress rérande den godkinda
yrkesorganisationen vars medlemmar ir registrerade 1 register-
systemet,

4. den registrerades yrkesomride, platsen fér yrkesutévandet och,
1 féorekommande fall, medlemsnummer i den godkinda organi-
sation dir han eller hon dr medlem samt

5. utbildning och anstillningshistorik.

Samtliga dessa uppgifter ir offentliga.

5.6 Finland

Enligt uppgift pdgdr det f.n. inget arbete med att inféra ndgon sir-
skild reglering eller ett register inom AKM. I Finland finns inga
bestimmelser, liknande de 6vriga nordiska linderna, som uttryck-
ligen reglerar vad en utdvare inom AKM inte fir gora. Begrins-
ningar f6r vad en sddan utdvare fir gora regleras i stillet av be-
stimmelserna i lagen om yrkesutbildade personer inom hilso- och
sjukvirden.
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6 Utgangspunkter for mina
Overvaganden och forslag

6.1 Uppdraget och dess avgransningar

I budgetpropositionen fér &r 2004 okade regeringen anslaget 13:3
(Bidrag till hilso- och sjukvird) med tre miljoner kronor fér att in-
ritta ett nationellt register ver personer som utdévar komple-
mentirmedicin. I propositionen uttalade regeringen att en sirskild
utredare skulle f3 1 uppdrag att utreda hur registret ska utformas
samt vem som ska ansvara for registret. Riksdagen har godkint
denna anslagsokning. Regeringen har i budgetpropositionen for ar
2005 foreslagit att ytterligare tvd miljoner kronor anslds fér samma
indamal.

Att ett register ska inrittas ir siledes en grundliggande forut-
sittning for utredningen. Den frigan omfattas dirmed inte av mina
overviganden.

Det ir viktigt att redan inledningsvis sl fast att mitt uppdrag ir
begrinsat till frigor om hur registret bor inrittas, utformas och
regleras. Det ligger inte 1 mitt uppdrag att 1 det sammanhanget
dverviga och foresld foérindringar i det grundliggande regelverk
som finns p4 hilso- och sjukvirdens omrdde, dvs. 1 hilso- och sjuk-
vardslagen (1980:763, HSL) och lagen (1998:531) om yrkesverk-
samhet pd hilso- och sjukvirdens omride (LYHS). I LYHS reg-
leras begrinsningarna i nirings- och yrkesfriheten pd hilso- och
sjukvirdens omride dels genom krav pa kompetens och behérighet
for hilso- och sjukvirdspersonalen, dels genom férbud att vidta
vissa dtgirder f6r dem som inte tillhér hilso- och sjukvardsperso-
nalen.

De nu gillande begrinsningarna i niringsfriheten enligt LYHS
fastslogs s3 sent som 4r 1998 av regeringen och riksdagen. Deras
stillningstaganden féregicks i sin tur av ett omfattande utrednings-
arbete av 1994 &rs behorighetskommitté, dir bl.a. den grundlags-
skyddade nirings- och yrkesfriheten analyserades. De principer
som denna lagstiftning ger uttryck for bygger i allt visentligt pd
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lagstiftning av betydligt dldre datum. Det innebir bla. att hilso-
och sjukvirdspersonalen fortfarande har begrinsade méjligheter att
anvinda behandlingsterapier inom alternativ- och komplementir-
medicin (AKM) och att ngon annan in den som tillhér hilso- och
sjukvirdspersonalen inte fir behandla vissa sjukdomar eller utféra
vissa behandlingsmetoder.

Flera av mina férslag som ror registret kommer dirfér att vara en
direkt f6ljd av regelverket i LYHS. Det giller definitionen av alt-
ernativ- eller komplementirmedicinska utdvare och syftet med ett
register over sddana utdvare. Att registreringen inte kommer att
innebira ett offentligt godkinnande av yrkesutdvarna foljer ocksd
av de givna avgrinsningarna av uppdraget.

6.2 Lagstiftningen och samarbetet inom Norden

Tidigare i betinkandet har den lagstiftning inom AKM som nyligen
inférts 1 Norge och Danmark redovisats. I Island vintas en ny
lagstiftning om alternativmedicinska yrkesutévare trida 1 kraft
under &r 2005. Med andra ord finns det 1 vir geografiska nirhet
aktuella exempel pd hur ett regelverk kring ett register inom AKM
kan se ut. Minst lika intressant ir att det fr8n den lagstiftningen
ocksd kan himtas exempel pa hur en integrering kan genomféras av
alternativmedicinska metoder i den etablerade hilso- och sjuk-
vérden.

Gemensamt {6r de tre lindernas lagstiftning ér att yrkesorganisa-
tionerna inom AKM - efter ett visst godkidnnandeférfarande —
medverkar inom respektive lands registersystem och att en grund-
forutsittning for att registreras ir medlemskap i sddan godkind
organisation. Den som registreras har vidare ritt att marknadsfora
sig som registrerad. Denna beteckning ir skyddad och det finns
dven straffsanktion knuten till den.

Som framgdtt har registren i Danmark och Norge endast varit i
funktion en begrinsad tid och nigon utvirdering av systemet har
inte kunnat goras. I Island kommer registret av allt att déma att
bérja fungera under 2005. I min genomging av regelverken kring
dessa register har jag dock kunnat hitta intressanta l6sningar som i
valda delar dr av virde att ha som férebild vid inférandet av ett
register inom AKM.

Det torhdllandet att tre av vdra nordiska grannlinder helt nyligen
infort eller planerar att inféra relativt likartad lagstiftning om
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register for utévare i AKM gér, att det har varit naturligt att prova
hur de modeller som valts kan anvindas nir ett liknande férslag nu
ska tas fram i Sverige. De nya regelsystemen i vira grannlinder
utgor 1 olika delar utgdngspunkt f6r mina fortsatta dverviganden.

Ett nordiskt samarbete bedrivs sedan manga ir under Nordiska
ministerrddet for att underlitta den fria rérligheten inom Norden
for hilso- och sjukvirdspersonalen. Tillimpningen av en nordisk
overenskommelse pd omridet {6ljs fortlépande av en sirskild nord-
isk arbetsgrupp. Gruppen har i uppdrag att bevaka idndringar i lind-
ernas reglering av hilso- och sjukvirdsyrkena och de utbildnings-
krav som giller fér de olika yrkena och foresld forindringar av
overenskommelsen.

Gruppen har uppmirksammat den utveckling som pigir pd det
alternativmedicinska omridet 1 Norden. Bland annat har det not-
erats att rittslig reglering 6vervigs bli inférd i flera av linderna for
olika yrkesgrupper, som idag tillhér AKM-utévarna. Detta kan pd
sikt dven piverka den nordiska éverenskommelsen och ge anled-
ning att éverviga om en fri arbetsmarknad dven bér omfatta dessa
grupper.

Det finns enligt min mening goda skil att félja dven de alter-
nativmedicinska yrkesutévarna i nordiska sammanhang, bide for
att dra nytta av varandras kunskaper om utbildningskrav och
terapier och for att folja de forindringar i regelverket som redan
planeras i flera av linderna for vissa yrkesgrupper inom AKM. Den
nordiska grupp som nimns hir dr enligt min mening sjilvskriven
for ett sddant uppdrag.

6.3 Ett nationellt register

I direktiven fér utredningen anges sirskilt att det dr férutsittning-
arna for upprittandet av ett nationellt register som jag ska limna
forslag om. Jag uppfattar dirfér mitt uppdrag som att det ir ett
enda register som avses bli infért och att det ska vara pd nationell
nivd. I mina 6verviganden kommer jag dirfér att utgd frin denna
konstruktion fér registret.
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6.4 Definitionen av verksamheten

Av direktiven framgir att registret ska foras Sver personer som
utdvar AKM. Som jag redan berdrt dr en viktig utgdngspunkt for
mitt uppdrag, att redan beslutade principer f6r niringsfriheten och
begrinsningarna i denna frihet pd hilso- och sjukvirdens omride
ska gilla. Dessa dterfinns i den tidigare nimnda lagen, LYHS.

De fitaliga bestimmelserna om AKM-utévare och den verksam-
het de fir bedriva dterfinns i 4 kap. LYHS. I forarbetena till LYHS
benimns ocksd den verksamhet som 4 kapitlet reglerar som “alter-
nativmedicin” (se prop. 1997/98:109 s. 105 ff). Riksdagen och reg-
eringen har siledes relativt nyligen tagit stillning till hur AKM-
verksamheten ska regleras.

I 4 kap. LYHS finns bestimmelser som giller f6r den som utan
att tillhéra hilso- och sjukvirdspersonalen “yrkesmissigt under-
soker annans hilsotillstdnd eller behandlar annan f6r sjukdom eller
dirmed jimforligt tillstdind genom att vidta eller foreskriva dtgirder
i férebyggande, botande eller lindrande syfte”. T 4 kap 2-3 §§ finns
en upprikning av sidana dtgirder inom hilso- och sjukvidrden som
ir forbjudna f6r yrkesutdvare som omfattas av dessa bestimmelser,
dvs. AKM-utévare. Frigan vilken definition som bér viljas for
alternativ— och komplementir medicin, nir det giller att faststilla
personkretsen for registrering i det nya registret, faller sig mot den
bakgrunden naturligt. Jag menar att den avgrinsning som anvinds i
4 kap. 1 § LYHS ska gilla.

Den som bér ha mojlighet att registrera sig i registret, ir siledes
en yrkesutévare som utfér sddana hilso- och sjukvirdande dtgirder
som anges 1 4 kap. 1§ LYHS utanfér den etablerade hilso- och
sjukvdrden. Denna avgrinsning av verksamheten stimmer ocks3 vil
dverens med den som giller 1 Norge, Danmark och Island. Dessa
linder har avgrinsat registrets tillimplighet till “hilsorelaterad”
verksambhet.

Bestimmelserna 1 nimnda kapitel 1 LYHS omfattar inte bara ut-
ovande av alternativ- och komplementirmedicinska terapier och
behandlingar. Aven vird och behandling som anvinds inom den
etablerade hilso- och sjukvidrden omfattas av dessa bestimmelser,
nir de utférs av yrkesutdvare som di inte tillhor hilso- och sjuk-
virdspersonalen. Nir jag i fortsittningen talar om AKM, avser jag
dock i férsta hand vad som 1 dagligt tal benimns alternativ- eller
komplementirmedicin. Sddan verksamhet kan omfatta bide be-
handling i olika terapier och diagnostiska metoder.
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Nir frigan om samverkan och integration mellan hilso- och
sjukvdrden och AKM diskuteras framgir det att grinsen ibland ir
flytande mellan vad som betraktas som etablerad medicin respek-
tive AKM. Om det finns tillricklig vetenskaplig dokumentation
om en diagnostisk metod eller behandlingsmetod inom AKM, kan
man rikna med att den med tiden kommer att godtas dven inom
den etablerade medicinen. Utvecklingen gir i den riktningen att de
vetenskapliga kraven sitts ligre nir det ir friga om metoder som
inte kan antas riskera patientsikerheten in nir det ir friga om
metoder som innebir stora risker for patienten.

Jag anser att definitionen av AKM bér ges en generds tillimp-
ning, nir det giller att avgdra om vissa grupper av yrkesutévare ska
kunna omfattas av den nya regleringen. Det giller t.ex. yrkesut-
dvare frin grupper som bedriver verksamhet, som ibland kan anses
som friskvdrd och syfta till allmint vilbefinnande och ibland har ett
direkt forebyggande, botande eller lindrande syfte som LYHS nim-
ner. Jag tinker bl.a. pd den verksamhet, som bedrivs av den stora
grupp massorer och andra kroppsterapeuter som finns 1 Sverige.
Som jag ser det fir det i férsta hand bli en friga f6r den enskilde
yrkesutdvaren 1 samrdd med den egna organisationen att ta still-
ning om verksamheten har en sidan inriktning att registrering blir
aktuell.

I LYHS och férarbetena till den finns angivet att AKM inte ir
betrakta som hilso- och sjukvird enligt LYHS eller hilso- och
sjukvdrdslagen. Av 4 kap. LYHS framgir att bestimmelserna 1 det
kapitlet inte giller f6r den som tillhor hilso- och sjukvardsperso-
nalen. Vilka som tillhér hilso- och sjukvirdspersonalen anges i de
inledande bestimmelserna till LYHS. Dir finns ocksd bestimmel-
ser om att den som tillhér hilso- och sjukvirdspersonalen ir
skyldig att utfora sitt arbete 1 Sverensstimmelse med vetenskap och
beprévad erfarenhet (2 kap. 1§ LYHS). Den hilso- och sjukvird
som bedrivs av vdrdgivarna enligt HSL och av hilso- och sjuk-
vardspersonalen enligt LYHS ir underkastade Socialstyrelsens till-
syn. Nigra motsvarande bestimmelser finns inte for utdvare av
AKM.

Mot denna bakgrund kan den som tillhér hilso- och sjukvards-
personalen enligt LYHS med den definition som valts inte omfattas
av regleringen om ett nationellt register for AKM-utdvare och
dirmed inte ges mojlighet att registrera sig. Som jag ser det ir detta
en konsekvens av det nuvarande regelverket.
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Det ir dock endast den legitimerade personalen som alltid ir
hilso- och sjukvirdspersonal, nir yrket pd nigot sitt utévas och
dirfor alltid dr understilld Socialstyrelsens tillsyn. Den som tillhor
hilso- och sjukvirdspersonalen enbart med stéd av en skyddad
yrkestitel dr t.ex. att betrakta som hilso- och sjukvirdspersonal
endast nir den skyddade titeln anvinds. I forarbetena till LYHS
framholls ocksd att sddan personal inte ir forhindrad att utdva
AKM i det fall att de inte anvinder sig av sin skyddade titel (prop.
1997/98:109 s. 149-150). For 6vriga grupper som hor till hilso-
och sjukvirdspersonalen giller att de ir att betrakta som sddan
personal, nir de pd olika sitt verkar inom eller i anknytning till
hilso- och sjukvirden. Den som ir hilso- och sjukvardspersonal,
nir han eller hon medverkar i hilso- och sjukvrd av patienter eller
i en sddan verksamhet bitrider en legitimerad yrkesutdvare ska i
den verksamheten iaktta kraven pd vetenskap och beprovad
erfarenhet. Enligt samma resonemang ir en sidan yrkesutdvare
oférhindrad att utéva AKM, nir han eller hon inte agerar 1 de
nimnda situationerna inom den etablerade hilso- och sjukvirden.

Sammanfattningsvis bor siledes enbart legitimerad hilso- och
sjukvirdspersonal vara férhindrad att registrera sig 1 AKM-regist-
ret. Ovrig sidan personal bér ha méjlighet att registrera sig, om de
utévar AKM-verksamhet utanfér den etablerade hilso- och sjuk-
virden. De omfattas dd inte av 2 kap. 1 § LYHS och ir inte heller 1
den verksamheten underkastade Socialstyrelsens tillsyn.

Jag dterkommer till de olika avgrinsningarna av personalen i
nista kapitel.

6.5 Registrets 6vergripande andamal bér vara att oka
patientsdkerheten pa omradet

Nir ett register 6ver personer som utévar AKM nu avses bli infért,
for vilket eller vilka syften boér ett sidant register foras? Svaret pd
denna friga ir grundliggande, inte minst fér att syftet med regist-
ret ir intimt férknippat med — och direkt paverkar — vilka villkor
som bor gilla for att man ska f4 registrera sig.

I direktiven anges inte uttryckligen f6r vilka syften som registret
avses foras, utan detta dverldts till utredningen att dverviga. Nigra
viktiga ledord fér bedémningen dterfinns dock i direktiven. Dir an-
ges att jag sirskilt ska beakta allminhetens och hilso- och sjuk-
vardens intresse av tillgdng till information om AKM-utévare, f6r
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att bl.a. mojliggéra en 6kad dialog mellan alternativmedicinen och
skolmedicinen. Vidare ska jag beakta registrets nytta fér framtida
bruk, t.ex. fér patientsikerhet och forskning pd omridet.

En viktig utgdngspunkt f6r min bedémning &terfinns i de tidigare
redovisade forarbetena till den nu gillande lagen, LYHS. Dir ut-
talade regeringen att patientsikerheten var en visentlig utgdngs-
punkt vid regeringens stillningstaganden d& bestimmelserna om
begrinsningar 1 ritten att vidta vissa hilso- och sjukvirdande
tgirder inférdes 1 4 kap. LYHS.

Som jag redan utvecklat éverensstimmer definitionen av AKM
och AKM-utévare 1 mina férslag med den som framgdr av 4 kap.
1 § LYHS. Det faller sig dirfor naturligt att patientsikerheten blir
det overgripande syftet for registret precis som det ir for de
begrinsningar som finns inférda 1 4 kap. LYHS.

AKM innebir vidare behandling av minniskor och rér verksam-
het pd hilso- och sjukvirdens omride. Den kan dirfér aldrig vara
helt riskfri. Den risk som sirskilt nimns ir utebliven eller férdréjd
behandling pd grund av att en allvarlig sjukdom inte uppmirk-
sammats vid AKM-behandling. Regeringen konstaterade i férarbet-
ena till LYHS att de risker som ir férknippade med alter-
nativmedicinsk verksamhet férefaller mer vara att hinféra till den
enskilde yrkesutévaren in till terapin och behandlingen i sig. Aven
om det skett en forindring nir det giller synen pd alternativ-
medicin och vissa alternativa behandlingsmetoder ansig regeringen,
att detta sjilvfallet inte gillde alla férekommande metoder och tera-
pier. Den kompetens- och kvalitetshdjning som en del yrkes-
grupper kunnat peka pd omfattar heller inte alla yrkesutévare.
Enligt min bedémning ir forhdllandena i dessa avseenden fort-
farande desamma och jag instimmer i den bedémning av riskerna
som gjordes 1 det sammanhanget.

Det bor i1 6vrigt ocksd beaktas, att utévarna inom AKM - till
skillnad frdn dem som tillhér hilso- och sjukvirdspersonalen —
bedriver sin verksamhet utanfér den etablerade hilso- och sjuk-
virden och det regelverk som giller f6r virdgivare och hilso- och
sjukvirdspersonalen. En enskild person som soéker behandling
inom AKM befinner sig dirfor dven i formell mening i en annan
situation dn en patient, som fir vird och behandling inom den
etablerade hilso- och sjukvirden.

Mot denna bakgrund bér sikerheten foér patienterna vara ett
overgripande syfte for registret. Ovriga syften for registret — bittre
information om AKM-utévare (som i férlingningen skulle kunna
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leda till en ¢kad dialog mellan AKM och skolmedicinen) eller att
utgora stéd forskningen pd omridet — kan 1 sammanhanget inte
vara annat in av underordnad betydelse.

Det primira syftet med upprittandet av registret bor siledes vara
att 6ka patientsikerheten, dvs. sikerheten f6r dem som soker eller
anvinder sig av tjinster inom omridet f6r AKM. Detta sker fram-
for allt genom att de som anséker om registrering genomgar en viss
provning efter vissa villkor och att allminheten fir information om
vilka AKM-utévare, som uppfyller de villkor som krivs fér regist-
rering. Norge, Danmark och Island har samtliga haft patientsiker-
heten som syfte nir aktuell lagstiftning och register pd omridet
Overvagts.

Jag kan konstatera att sikerhet i vdrd och behandling hinger nira
samman med kompetensen hos yrkesutdvaren. Detta giller ocksd
inom AKM. Om kompetensen hos den enskilde utévaren kan sik-
erstillas dr det en garanti f6r sikerheten for patienterna. Som jag
ser det kan registret dirfor ocksd kunna spela en viktig roll, nir det
giller att pd sikt verka fér en 6kad kompetens hos utévarna inom
AKM.

En férbittrad information i ett register kan underlitta f6r bruk-
are och andra intressenter att {3 en 6verblick 6ver vilka AKM-ut-
Svare med viss kompetens som finns. Registret bor dd kunna lisas
av s8 mdnga som mojligt, vilket ir mojligt via Internet. Jag kommer
dirfor att foresld att huvudinnehdllet i registret ska kunna lisas via
Internet. Genom denna publicering via Internet, kommer de regist-
rerade att ges en viss konkurrensférdel. Det beskrivna syftet med
registret talar dock enligt min bedémning klart fér att registret bor
finnas tillgingligt pa detta sitt.

Ett register bor 1 6vrigt ocksd kunna underlitta for andra ak-
torer, bl.a. sjukvirdshuvudminnen och féretridare f6r forskningen,
att i kontakt med de utévare som har en viss kompetens. Dirmed
finns forutsittningar for att dialogen mellan skolmedicinen och
AKM, ska kunna férbittras med stod av ett register.

Forutsittningarna for en dialog och en ¢kad samverkan mellan
skolmedicinen och AKM, ir dock beroende av flera andra om-
stindligheter. Jag tinker bla. pd de bestimmelser som finns be-
skrivna 1 betinkandet och som begrinsar méjligheterna for 3 ena
sida hilso- och sjukvirdspersonal att utéva AKM och 4 andra sidan
utdvarna inom AKM att arbeta inom den etablerade hilso- och
sjukvirden.
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Samtidigt handlar det inte bara om formella hinder f6r ett dkat
samarbete. En nog sd viktig friga ir de olika attityder som finns om
AKM, vilka ofta hinger samman med den bristande kunskap som
finns om verksamheten. Kunskapen om AKM behéver siledes for-
bittras. Av inledningen i betinkandet framgir att en hel del verk-
samhet pdgir inom vérd, forskning och utbildning som kan bidra
till 6kad kunskap och fortsatt utveckling.

6.6  Atgarder for att 6ka patientsikerheten inom ramen
for registerregleringen

6.6.1 Allmant

Som jag angett ovan bér det frimsta syftet for inférandet av
registret vara att Oka sikerheten fér den enskilde brukaren av
AKM. De krav som stills for registrering bér dirfor Sverens-
stimma med detta syfte och bidra till att sikerheten stirks.

Vilka férutsittningar kan di rent allmint bidra till 6kad siker-
het? Grundliggande ir vilken kompetens en enskild AKM-utévare
har, ndgot som beror pd utbildningsbakgrund, erfarenhet och per-
sonlig firdighet.

Utbildning 1 dessa sammanhang kan i huvudsak indelas 1 tvd
omrdden — utbildning i basmedicin och utbildning i behandlings-
terapin. Bida utbildningarna bor leda till savil teoretisk som prak-
tisk kunskap. Erfarenbet bygger pd hur linge man har utévat en viss
verksamhet och den personliga firdigheten hinger i forsta hand
samman med den individuella skickligheten.

Andra faktorer som kan pdverka sikerheten fér brukaren ir
under vilka nirmare betingelser som verksamheten utévas. Finns
det t.ex. ndgot vigledande regelverk eller liknande fér utdvaren i
yrkesutdvningen? Stdr utdvaren under ndgon form av tillsyn? Finns
det nigonstans man kan vinda sig om man som brukare ir miss-
ndjd efter en behandling? Kan utdvaren tilldelas nigon form av
reprimand som ytterst kan leda till ett yrkesférbud, nir fel eller
féorsummelse konstaterats?

En annan viktig frga for sikerheten dr ocksd om den enskilde
brukaren kan fi nigon form av ersittning vid skada. Med andra ord
ir forsikringsfrigan av betydelse.
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6.6.2  Krav pa viss utbildning

Den enskilde utévarens kompetens ir av grundliggande betydelse
for patientsikerhet och kvalitet 1 vird och behandling. Krav pa viss
kompetens bér dirfér stillas som villkor fér registrering. Om
kompetensen hos den enskilde utévaren kan sikerstillas ir det av
godo bide foér verksamheten och fér patientsikerheten. P4 lingre
sikt kan villkoren for registrering dven medverka till att nivin pd
och innehillet i utbildningarna inom AKM f{érbittras. Ett register
med de angivna syftet och villkoren fér registrering kan férhopp-
ningsvis medverka till 6kad kvalitet och sikerhet i flera avseenden.

Med detta sagt miste jag samtidigt konstatera att mojligheterna
att faststilla kompetenskrav inom detta omrdde trots allt ir be-
grinsade. AKM-ut6varna dr en timligen heterogen grupp och som
nimnts finns det enligt tidigare undersdkningar éver 200 olika
behandlingsterapier 1 Sverige. Utbildningarna i de olika terapierna
varierar 1 omfing och innehdll. En del utbildningar ir mangdriga
medan andra inte dr lingre in 100 timmar. I en del fall inskrinker
sig utbildningarna till ndgot eller nigra veckoslut. T vissa utbild-
ningar ingdr medicinsk basutbildning, medan andra saknar sidana
inslag. Nir sddan utbildning ingdr, kan den variera frin 100 timmar
till motsvarande 60 hégskolepoing.

De skolor som ger AKM-utbildningar drivs idag uteslutande i
privat regi. Skolorna ir inte sillan knutna till eller ingdr i en yrkes-
organisation fé6r AKM-utévare. Det allminna har foljaktligen hit-
tills haft liten kunskap om och insyn i de olika utbildningar som
férekommer inom AKM. Kunskapen om de olika utbildningarna
dterfinns 1 stillet frimst, forutom hos respektive utbildningsan-
ordnare, hos de olika yrkesorganisationerna.

Skolverket har sedan &r 2000 regeringens uppdrag att bevilja st6d
till de s.k. kompletterande utbildningar (se avsnitt 4.2), vilket bl.a.
innebidr att utbildningen stills under tillsyn och i férlingningen
leder till momsfrihet for utbildningen. Som en naturlig foljd av
uppdraget har Skolverket skaffat sig en 6verblick 6éver utbild-
ningarna inom AKM. Verket har nyligen 1 samrd med mig genom-
fort en inledande kartliggning av de utbildningar inom AKM som
forekommer pd Internet. Denna kartliggning finns intagen som en
bilaga till det betinkande (bilaga 2). Kartliggningen bekriftar den

redovisning om utbildningarna som limnats hir.
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Idag finns dirfér inte den 6verblick eller kunskap som gor det
mdijligt att som villkor for registrering foresld krav pd utbildning i
de olika terapierna.

Diremot anser jag att det som villkor for registrering bér kunna
stillas krav pd utbildning 1 det som brukar benimnas som bas-
medicin. Genom en sddan utbildning fir utévarna grundliggande
kunskaper 1 medicin, som bl.a. innehdller anatomi, fysiologi och
sjukdomslira.

En AKM-utévare ska efter en sddan utbildning kunna avgéra nir
en patient kan eller bér behandlas i AKM och nir patienten bér
hinvisas f6r vird inom den etablerade hilso- och sjukvirden.

I nista kapitel dterkommer jag nirmare till vilka utbildningskrav
som bor gilla.

6.6.3  Yrkesorganisationernas medverkan i registret och krav
pa medlemskap i sadan organisation

Yrkesorganisationerna fér utdvare i AKM spelar en betydande roll
genom den kunskap om AKM som finns samlad dir och genom de
interna regelverk fér medlemmarna som organisationerna byggt
upp. Inom dessa organisationer finns kunskap om de bakom-
liggande teorierna f6r respektive terapi och hur dessa teoretiskt och
praktiskt bor utféras. Organisationerna har ofta ett nira samarbete
med de utbildningsanordnare, som tillhandahiller utbildningen fér
organisationens medlemmar eller f6r dem som efter utbildning blir
medlemmar. Flera av dessa organisationer har faststillt egna krav pd
vad medlemmarna ska kunna. Efter prévning kan medlemmarna bli
auktoriserade eller certifierade. Flera organisationer har ocksi re-
gister 6ver medlemmarna. Organisationerna har som regel etiska
regler f6r hur medlemmarna ska utféra sitt arbete. Det finns hos
flera organisationer méjlighet att vinda sig dit med klagomal mot
medlemmar 1 organisationen. Sidana klagomal kan ytterst leda till
uteslutning av medlemmen. De flesta organisationerna har krav pa
att medlemmarna innehar f6rsikring f6r behandlingsskador.

Flera organisationer i Sverige har siledes under ling tid tagit ett
stort ansvar for de yrkesutévare som blir medlemmar, bide vad av-
ser kvalitet i yrkesutévningen och vad avser kompetens. De har en
stor kunskap om den verksamhet som bedrivs av medlemmarna.
Enligt min mening kan och bér dessa organisationer spela en viktig
roll inom den registerordning som jag kommer att foresld, bdde for
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att garantera medlemmarnas kompetens och yrkesmissighet och
for att férenkla registreringen.

I likhet med vad som sker i de 6vriga nordiska linderna bér
samhillet siledes ta till vara det kunnande och de interna regelverk i
olika frigor, som byggts upp och utvecklats inom organisationerna.

En konsekvens av en sidan ordning blir att en utdvare bér vara
medlem i en yrkesorganisation fér att kunna registreras. Som jag
dterkommer till bor ett sdant medlemskap inte vara ett ovillkorligt
krav for registrering. I undantagsfall ska det vara méjligt att regist-
rera sig utan vara medlem 1 en organisation.

6.7 Registreringen bor vara frivillig

I mitt uppdrag ingdr ocksd att sirskilt 6verviga om registreringen i
registret ska vara frivillig eller om den ska vara obligatorisk. Efter
att ha overvigt denna friga har jag kommit fram till att regist-
reringen bor vara frivillig. Mitt foérslag innebir siledes att regist-
reringen dr en mdojlighet som finns, men att yrkesutdvaren ocksd
kan vilja att std utanfér registret, utan att det pdverkar forutsitt-
ningarna fér att fi utdva verksamheten. De nu inférda registren i
Norge och Danmark och det som féreslds i Island bygger pd
samma princip.

Ett krav pd obligatorisk registrering skulle enligt min bedémning
paverka nirings- och yrkesfriheten i allt f6r hog grad, eftersom ett
obligatorium 1 princip miste férutsitta ndgon form av begrinsning
av friheten att utdva verksamhet f6r dem som inte uppfyller vill-
koren for registrering. Ytterligare ett skil mot att Sverviga ett
obligatorium ir svdrigheten att tydligt avgrinsa AKM mot annan
verksambhet.

Som jag dterkommer till i mina forslag i nista kapitel, uttrycks
den frivilliga registreringen pa s sitt att den enskilde har mgjlighet
att gora en ansdokan om registrering, vilken sedan prévas mot de
villkor som anges 1 lagen.

6.8 Vem ansvarar for registret

Enligt mina direktiv ska jag ta stillning till vem som ska ansvara for
det nationella registret. Jag anser att ansvaret bor liggas pd en stat-
lig myndighet. Bakgrunden till det ir att det kommer att finnas
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flera inslag av myndighetsutdvning, sirskilt i samband med be-
sluten om registrering av AKM-utévare och vid prévning och god-
kinnande av yrkesorganisationerna fér medverkan i registerord-
ningen. Det kommer ocksd att finnas mojligheter att dverklaga
vissa beslut. Det f6rslag som jag ligger fram, forutsitter ocksd att
foreskrifter utfirdas av regeringen eller den myndighet som fitt an-
svaret for registret. Jag ser framfor mig att en del av dessa fore-
skrifter dr vil limpade att utfirdas pd myndighetsnivd. Allt detta
talar enligt min mening foér att uppdraget bor liggas pd en statlig
férvaltningsmyndighet med erfarenhet av liknande arbetsuppgifter.

Jag har dven overvigt andra l6sningar, vilka redovisas 1 det
foljande. Som jag redan berdrt utesluter uppdraget om ett natio-
nellt register att flera organisationer skulle kunna 3 ansvaret att
registrera de egna medlemmarna. I Sverige finns det idag inte en
organisation, som alla férbund tillhér eller har anknytning till. Ett
forslag liknande det som inférs 1 Island, dir ansvaret for registret
lagts pd en paraplyorganisation, ir dirmed inte heller méjligt att
genomfora hir.

I nistkommande kapitel kommer jag att nirmare redovisa mitt
forslag till myndighet med ansvar fér registret och mina nirmare
overviganden i det dmnet.

6.9 Skydd av beteckning

En friga som ocksd dvervigts sirskilt, &r om den person som regi-
strerats bor ges en ritt att anvinda en beteckning som visar att han
eller hon ir registrerad. Norge, Danmark och Island har samtliga
infort en sddan ritt knuten till registreringen.

Jag anser att det finns en hel del som talar fér att en sddan ritt
bor inféras. For det forsta kan det stimulera de enskilda utévarna
att l3ta registrera sig. Eftersom kravet for registrering 4r viss utbild-
ning, bér ett okat intresse for att registrera sig rimligen ocksd
kunna bidra tll att 6ka kompetensen hos AKM-utévarna. For det
andra 6ppnas mojligheter for dem som l3tit registrera sig att mark-
nadsfora sig. P4 s8 sitt fir allmidnhet och andra intressenter en tyd-
lig information om nir det ror sig om yrkesutdvare som har en viss
kompetens. Enligt min mening boér dirfér en registrerad utdvare
ges en skyddad ritt att anvinda en beteckning som visar att han
eller hon ir registrerad. Den registrerade ska di kunna anvinda
beteckningen registrerad 1 kombination med den terapi som han
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eller hon ir registrerad under. Exempel pd en sddan beteckning ir
registrerad akupunktor”.

6.10 Registrets framtida varde

Det nationella registret 6ver AKM-utévare inférs inom ramen f6r
regelverket 1 LYHS och HSL med de begrinsningar som giller f6r
bla. yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens omride. Betydel-
sen av inforandet av ett nationellt register 6ver AKM-utdvare bor
ind4 inte underskattas.

Jag gor den bedémningen att registret, med den utformning som
nu féreslds, kan komma att ge dem som soker behandling av AKM-
utdvare en 6kad sikerhet genom de krav som stills pd yrkesutdvar-
na for registrering. Jag menar ocksd att de krav som stills pa sikt
allmint kan pdverka kompetensen och utbildningen fér AKM-
utdvare i positiv riktning. Uppgifterna i registret kan dven bidra till
okad dialog och underlitta samverkan mellan sjukvirdshuvud-
min/forskning och AKM.

Mitt intryck dr 1 6vrigt att utvecklingen mot en dkad integration
och ett nirmare samarbete mellan skolmedicin och dem som an-
vinder alternativmedicinska metoder gir 1 allt snabbare takt. Frigor
som ror forskning och utbildning om och i alternativmedicin och
komplementirmedicinska metoder aktualiseras pd flera hill och det
finns minga intressanta exempel pd férsok med samverkan och
integration i vdrden. Samtidigt har jag intrycket av att det finns en
osikerhet och oklarhet, om vad som giller och var de formella
grinserna gir for vad som fir géras inom hilso- och sjukvirden
idag. For att ett register ska bli verkligt intressant och anvindbart i
ett sidant samverkansarbete forutsitts enligt min uppfattning att
en oversyn gors av de bestimmelser i LYHS som rér hilso- och
sjukvirdspersonalens och de alternativ- eller komplementir-
medicinska ut6varnas stillning i hilso- och sjukvirden, liknande
den som nyligen genomférts 1 Norge och som foreslis genomforas
i Island.

For att gora registret och innebérden av registreringen kint bor
enligt min mening effektiva informationsinsatser sittas in nir
registret borjar gilla. Ansvaret for att sidana insatser kommer
tillstdnd bor hos ligga den myndighet som ges 1 uppdrag att ansvara
for registret. En del av de anslagna medlen bér kunna utnyttjas for
detta indamail.
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Jag anser ocksd att virdet av registret skulle 6ka genom att en
sirskild grupp inrittas for att f6lja hur registret anvinds. I en sddan
grupp bor det finnas foretridare for Socialstyrelsen, forskningen,
sjukvirdshuvudminnen, hilso- och sjukvirdspersonalen och AKM-
utdvarna samt for utbildningshuvudminnen. Andra intressenter
kan ocksd bli aktuella. Den registeransvariga myndigheten bér vara
sammankallande {6r gruppen och kunna utnyttja den samlade kom-
petensen i gruppen i sitt uppdrag som registeransvarig.

Med hinsyn till att utvecklingen pd omridet, anser jag att det
relativt snart, forslagsvis inom en tredrsperiod, bér goras en upp-
foljning och utvirdering av hur det nationella registret har fun-
gerat. Resultatet av en sidan uppfoljning bor kunna ligga till grund
for ytterligare 6verviganden 1 frigor som belysts 1 betinkandet och
som ror regleringen av alternativ- eller komplementirmedicinen
och om méojligheterna till samverkan och integration med skol-
medicinen.
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/ Det nationella registret 6ver
yrkesutdvare av alternativ- eller
komplementarmedicin

7.1 Ett nationellt register infors

Mitt forslag: Ett nationellt register 6ver personer som utdvar
alternativ- eller komplementirmedicin inférs 1 enlighet med ut-
talandena 1 budgetpropositionen fér r 2004 samt direktiven for
denna utredning. Registeransvaret liggs pd Statens skolverk.
Registerordningen utformas si, att yrkesorganisationer for
AKM-utévare tilldelas en roll fér att garantera kvalitet och
yrkesmissighet m.m. hos medlemmarna.

I f6regiende kapitel har jag redovisat bakgrunden till denna utred-
ning — budgetpropositionen f6r ir 2004 samt direktiven for utred-
ningen — som innebir att ett nationellt register éver personer som
utdvar alternativ- eller komplementirmedicin avses bli infért. Ett
forslag om ett sddant register limnas dirmed och i det féljande
redovisar jag i enlighet med direktiven f6r utredningen hur detta
register bor vara uppbyggt.

Som jag nirmare dterkommer till i avsnitt 7.16, bygger mitt
forslag pd att registeransvaret liggs pd Statens skolverk men att
yrkesorganisationer f6r AKM-utévare tilldelas en viktig roll 1 re-
gisterordningen med ett ansvar for att garantera medlemmarnas
kompetens och yrkesmissighet m.m.

I den foljande framstillningen kommer olika varianter av be-
teckningen utévare av. AKM att anvindas. Med en sidan utdvare
avses den som yrkesmissigt utdvar verksamhet, dvs. en yrkesut-
Svare.
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7.2 Registret regleras i en sarskild lag

Mitt forslag: Regleringen av det nya registret infors i en sirskild
lag — lagen om ett nationellt register 6ver yrkesutdvare av alter-
nativ- eller komplementirmedicin, m.m.

Registret ges namnet AKM-registret.

En sdrskild lag

I mitt uppdrag ingdr att foresld en limplig reglering for registret.
Grundférutsittningarna for registret ir sddana att det formellt
skulle kunna regleras av regeringen i férordningens form. Registret
kommer t.ex. inte att innehdlla ndgra kinsliga personuppgifter och
registreringen kommer att vara frivillig. Jag kommer dock, som
redan berdrts, att foresld att den som registreras ges en skyddad
ritt att anvinda sig av en viss beteckning och att det inférs ett
straffansvar for den som bryter mot bestimmelsen. Vidare kommer
det att finnas en mojlighet att 6verklaga vissa beslut. Sammantaget
ir det nodvindigt att regleringen av det nya registret genomférs
genom lag. Lagen ska dock endast innehilla de grundliggande be-
stimmelser som behovs for uppbyggandet av registret och de nir-
mare detaljforeskrifterna avses regleras 1 férordning samt i fore-
kommande fall i myndighetsforeskrift.

Jag anser att regleringen av registret bor inforas i en helt ny lag.
Minga av bestimmelserna har visserligen en nira koppling till
bestimmelserna i LYHS som kunde tala f6r att bestimmelserna in-
arbetas 1 den lagen. Samtidigt kommer lagen att innehilla bestim-
melser av sidan teknisk natur som motiverar att det skapas en helt
ny lag f6r indamailet.

Namnet pa lagen och registret

Av de inledande avsnitten framgar att det inte finns ndgot enhetligt
begrepp for den verksamhet som bedrivs utanfér den etablerade
hilso- och sjukvirden. Jag har dirfér, pd samma sitt som 1 direk-
tiven for utredningen, valt att anvinda beteckningen alternativ-
eller komplementirmedicin. Den férkortning som jag har valt att
anvinda f6r bida dessa beteckningar ir, som framgitt av inledning-
en av betinkandet (avsnitt 2.1.2), AKM.
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Mitt forslag ir att lagen kallas lag om ett nationellt register éver
yrkesutdvare av alternativ- eller komplementirmedicin, m.m. Som
en forkortning kommer jag hir av praktiska skil att anvinda mig av
AKM-registerlagen.

Nir det giller det nya registret, foresldr jag att det ges namnet
AKM-registret. Vid kontakter med yrkesorganisationer pi omridet
har de forklarat att de inte har nigra invindningar mot férkort-
ningen och att den anvinds f6r registret. Jag vill understryka att det
inte dr min avsikt att begreppet AKM ska bli det vedertagna
begreppet for alternativ- eller komplementirmedicinen.

7.3 Lagens tillampningsomrade

Mitt forslag: Lagen ska vara tillimplig pd utovare av alternativ-
eller komplementirmedicin samt pd organisationer for sddana
utovare.

Den foreslagna lagen, AKM-registerlagen, ska tillimpas pd utdvare
av alternativ- eller komplementirmedicin samt organisationer fér
sddana utdvare. I avsnitt 7.5 utvecklar jag vilka AKM-utdvare som
lagen och registret avses omfatta.

Jag dterkommer ocks3 till de nirmare villkor som ska gilla for att
AKM-utdévare och organisationer ska kunna registrera sig respek-
tive delta i registerordningen.

7.4 Férhallandet till personuppgiftslagen m.m.

Mitt forslag: AKM-registerlagen ska bygga pd personuppgifts-
lagen och innehdlla de sirbestimmelser som ir nédvindiga for
behandlingen av personuppgifter i det aktuella registret. I klar-
gorande syfte anges detta uttryckligen i den foreslagna lagen.
AKM-registret ska vidare féras med hjilp av automatiserad

behandling.

I personuppgiftslagen (1998:204) finns bestimmelser om behand-
ling av personuppgifter. Denna lag syftar till att skydda minniskor
mot att deras integritet krinks genom behandling av sddana upp-
gifter (1§). Lagen giller f6r behandling av personuppgifter upp-
gifter som dr helt eller delvis automatiserad (5§ forsta stycket).
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Lagen giller dven for annan behandling av personuppgifter, om
uppgifterna ingdr i eller ir avsedda att ingd i en strukturerad sam-
ling av personuppgifter som ir tillgingliga for sékning eller
sammanstillning enligt sirskilda kriterier (5§ andra stycket). Det
innebir att personuppgiftslagen ir tillimplig pd register som inne-
hiller personuppgifter oavsett om dessa behandlas helt eller delvis
automatiserat eller genom manuell behandling. 1 personuppgifts-
lagen anges samtidigt att om det i en annan lag eller i en férordning
finns bestimmelser som avviker frdn personuppgiftslagen, ska de
bestimmelserna gilla (2 §).

AKM-registret kommer som framgdtt att innehdlla personupp-
gifter. Personuppgiftslagen ir dirmed, f6r det fall AKM-register-
lagen inte inneh&ller avvikande bestimmelser, tillimplig pd den be-
handling av personuppgifter som utférs 1 AKM-registret. Enligt
min mening bor personuppgiftslagen gilla dven f6r behandling av
personuppgifter i detta register. Den reglering som nu féreslds bor
dirfor endast innehdlla de sirbestimmelser som dirutéver behdvs
for behandling av uppgifterna i registret. I klargérande syfte anges
detta uttryckligen 1 den féreslagna lagen. Innebérden av detta dr —
vilket nirmare kommer att redovisas i det féljande — att personupp-
giftslagens bestimmelser om bl.a. information till den registrerade,
sikerheten vid behandlingen samt rittelse av felaktiga uppgifter
och skadestdnd samt Datainspektionens tillsyn blir tillimpliga vid
behandling av personuppgifter i AKM-registret.

Det kan ocksd hir konstateras att det aktuella registret med
noédvindighet miste foras med hjilp av ndgon form av datorstéd,
dvs. genom automatiserad behandling. Ndgon annan form av med-
ium kan inte anses vara indamilsenlig fér det register som avses

byggas upp.

7.5 Vilka omfattas av den nya lagen?

Mitt forslag: Med en yrkesutdvare av alternativ- eller komp-
lementirmedicin avses i AKM-registerlagen den som utfér si-
dana hilso- och sjukvirdande &tgirder som anges i 4 kap. 1 §
lagen (1998:531) om yrkesverksamhet p4 hilso- och sjukvirdens
omrdde och som inte stir under Socialstyrelsens tillsyn nir han
eller hon utfoér sidana dtgirder.
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I f6regdende kapitel, avsnitt 6.4, har jag redovisat hur jag bedomer
att AKM bér definieras och avgrinsas. Som jag har angett dir bor
en sidan definition ta sin utgdngspunkt i 4 kap 1 § LYHS, eftersom
de atgirder som anges dir vil beskriver vad AKM kan anses
innefatta. I férarbetena till LYHS beskrivs ocksd sidana itgirder
och sidan verksamhet som alternativmedicin”.

Enligt min bedémning bér dirmed en AKM-utévare i AKM-
registerlagen definieras som den som utfér sddana hilso- och sjuk-
vardande 4tgirder som anges i 4 kap. 1§ lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens omride och som inte
stdr under Socialstyrelsens tillsyn nir han eller hon utfér sddana
dtgirder. Dirigenom markeras att AKM enligt AKM-registerlagen
giller sidana hilso- och sjukvirdsdtgirder som anges i den nimnda
bestimmelsen 1 LYHS och som bedrivs utanfér den etablerade
hilso- och sjukvirden.

Kopplingen till 4 kap. 1 § LYHS leder till att en rad dtgirder och
behandlingar kan inordnas under definitionen i den nya lagen. Det
finns dock verksamhet som tydligt faller utanfér den nya lagens
tillimpningsomrdde pd grund av att den inte kan anses utgdra
sddana hilso- och sjukvirdande dtgirder som anges i definitionen.
Det giller bl.a. férsiljning av naturlikemedel. Vidare faller utanfor
definitionen sidan verksamhet som 1 grunden handlar om allmint
vilbefinnande och/eller rena skonhetsbehandlingar, ngot som t.ex.
kan rora en del av den verksamhet som bedrivs vid olika Spa-
anliggningar. I 6vrigt anses 1 de flesta fall sddan verksamhet som
ror andliga upplevelser inte omfattas av LYHS och dirmed inte
heller AKM-registerlagens tillimpning. Den nirmare avgrinsning-
en av lagens tillimpningsomrade, fir dock i vanlig ordning avgéras
vid den konkreta tillimpningen av lagen nir ansékningar om
registrering provas.

I samband med redovisningen i féregdende kapitel angav jag att
en avgrinsning ocksi miste géras mot den personal som arbetar
inom den etablerade hilso- och sjukvirden. Dir framgir att den
legitimerade personalen omfattas av regelverket i LYHS i all yrkes-
utdvning och dirmed alltid dr skyldig att utféra arbetet 1 Sver-
ensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet (2 kap. 1 §).
De omfattas alltid av Socialstyrelsens tillsyn. Innebérden av detta
ir att den legitimerade personalen inte kommer att omfattas av
AKM-registerlagen och dirmed inte kan ingd i AKM-registret.
Detta giller dven legitimerade kiropraktorer och naprapater.
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Ovrig hilso- och sjukvirdspersonal omfattas inte i all verksam-
het av hilso- och sjukvirdspersonalbegreppet och LYHS be-
stimmelser. Jag tinker hir i forsta hand pd personal som ir anstilld
vid sjukhus och andra virdinrittningar och medverkar i sjukvirden
och personal som bitrider en legitimerad yrkesutévare i enskild
verksamhet. En sidan yrkesutévare ir inte lingre hilso- och sjuk-
vardspersonal utan omfattas av 4 kap. LYHS och dirmed ocksi av
den nya lagen, nir han eller hon ir verksam utanfér den etablerade
hilso- och sjukvirden.

Slutsatsen av detta dr, som angetts 1 foéregiende kapitel, att
enbart legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal kommer att vara
forhindrad att registrera sig i AKM-registret. Ovrig hilso- och
sjukvdrdspersonal bor kunna registrera sig, nir de dr verksamma
utanfér hilso- och sjukvirden, genom att de i sddan verksamhet
omfattas av 4 kap LYHS och dirmed omfattas av den nya lagen.
Det innebir att en underskoterska, till skillnad frin en sjuk-
skoterska eller likare, har mojlighet att utéva AKM-verksamhet
och att registrera sig 1 det nya AKM-registret.

7.6 Registrets andamal

Mitt forslag: Andamalet med AKM-registret ska vara att 6ka
sikerheten f6r dem som soker eller anvinder sig av tjinster
inom alternativ- eller komplementirmedicin. Detta ska ske
genom att offentlighet ges it de utdvare inom alternativ- eller
komplementirmedicin som, efter ansékan och prévning, inforts
1 registret.

Nir aktuellt register infors, méste ocksd indamélet med behand-
lingen av personuppgifter i registret formuleras. Bestimmelser om
for vilka dndamal uppgifter i1 statliga personregister fr anvindas
har alltid haft en central roll i registerférfattningar. Genom att ange
indamilen och reglera vilka uppgifter som fir registreras, har ram-
en for hanteringen av personregister satts upp. I och med EG:s
dataskyddsdirektiv har betydelsen av klara indamilsbestimmelser
okat an mer. Ett av de viktigaste inslagen i direktivet dr nimligen
att personuppgifter endast fir samlas in for sirskilda, uttryckligt
angivna och berittigade indamdl samt att uppgifterna senare inte
far behandlas fér ngot indamil som ir oférenligt med dem for
vilka uppgifterna samlades in. Motsvarande bestimmelser finns 1

138



SOU 2004:123 Det nationella registret dver yrkesutovare av alternativ- eller komplementarmedicin

9 § personuppgiftslagen. Genom denna reglering uttrycks den for
personuppgiftsbehandlingen grundliggande finalitetsprincipen.

Som framkommit 1 féregdende kapitel bor det dvergripande syf-
tet/indamalet med forandet av AKM-registret vara att oka siker-
heten fér dem som séker och/eller anvinder sig av tjinster som er-
bjuds inom alternativ- eller komplementirmedicin. Det framgir
bl.a. av resonemanget ovan om kopplingen till 4 kap. LYHS och
den utférliga beskrivningen av de syften som bor vara vigledande
nir AKM-registret infors. Detta bor foljaktligen ocksd vara det
overgripande indamil som giller f6r behandlingen av personupp-
gifter i registret.

Som redan berérts och som kommer att beskrivas senare 1 be-
tinkandet, kommer detta indamal att genomféras pa olika sitt. De
olika &tgirderna ir direkt kopplade till patientsikerheten och dir-
for bor dven huvuddragen fér 4tgirderna anges i dndaméls-
bestimmelsen.

Villkoren fér registrering kommer som angetts tidigare att
korrespondera med det indamil som giller for registret. En prov-
ning av om en sékande uppfyller villkoren fér registrering innebir
som jag ser det garantier for att patientsikerhetssyftet beaktas.

En annan aspekt av patientsikerheten ir ocksd att det dr 6nskvirt
fér allmidnheten och andra intressenter — t.ex. sjukvirdshuvud-
minnen och foretridare fér forskningen — att s enkelt som
mojligt, f4 kinnedom om de utdvare som finns i registret.
Dirigenom fir olika intressenter kunskap om de utévare inom
AKM som, i och med registrering, uppfyller de grundliggande
utbildningskrav som ir ett av kraven som foreslds. I indamélet for
registret bor dirfér ocksd anges att detta syftar tll att ge
offentlighet 4t dem som intagits i registret. Genom att registret
gors offentligt, ges de registrerade utdvarna ocksd en mojlighet att
marknadsféra sig.

Andamilsbestimmelsen har formulerats med beaktande av samt-
liga dessa aspekter.

Andamélet i registret kan alltsi sammanfattningsvis formuleras
pa foljande sitt 1 registerlagen: AKM-registret syftar till att cka
sikerheten f6r dem som séker eller anvinder sig av tjinster inom
alternativ- eller komplementirmedicin. Detta ska ske genom att
offentlighet ges &t de utévare inom alternativ- eller komplementir-
medicin som, efter ansékan och prévning, inférts 1 registret.
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7.7 Yrkesorganisationernas deltagande i registret

7.7.1  Forutsattningar for deltagande

Mitt forslag: Berdrda yrkesorganisationer ska efter ansokan
kunna godkinnas att delta i registret. Forutsittningarna for
godkinnande regleras i lagen.

Utgiangspunkter

En grundsten 1 mitt forslag till register 6ver yrkesutdvare av AKM,
ir yrkesorganisationernas medverkan i registret. Genom sin kun-
skap och de interna regelverk som byggts upp, kan och bor dessa
organisationer spela en betydande roll inom det register som nu
skapas. Jag foresldr dirfor att dven vi 1 Sverige anammar den modell
som inforts 1 Norge och Danmark och som féreslds bli inford i
Island. Med en sidan modell uppnds att respektive utdvare kan
komma att omfattas av organisationens interna utbildningskrav,
regelverk och kontroll, nigot som okar patientsikerheten fér dem
som soker kontakt med en registrerad AKM-utdvare.

For att sikerstilla att organisationerna uppfyller en viss minimi-
nivd i sin verksamhet, bér en prévning ske av de organisationer som
onskar delta i registret. I detta ligger med andra ord att de méste
uppfylla vissa forutsittningar for att bli godkinda att {8 delta i regi-
stersystemet. Den bild som jag har fitt av de organisationer jag haft
kontakt med och den verksamhet de bedriver, talar for att detta
inte kommer att vdlla nigra problem. Mitt intryck dr att de krav
som nedan beskrivs som regel redan ir beaktade i1 organisationernas
verksamheter. Om nya organisationer blir aktuella bér det inte
heller villa nigra storre problem att bygga upp en modell som &ver-
ensstimmer med dessa krav.

Nedan redogér jag for de villkor som enligt min bedémning bor
gilla for de organisationer som 6nskar att delta i registret. Dessa
liknar de villkor som giller i de andra nordiska linderna och de
modeller som finns hos de stora organisationerna i Sverige idag.

Under utredningen har jag triffat ndgra av de olika yrkesor-
ganisationer som finns inom detta omrdde och dessa kommer
sannolikt att sjilva eller via en s.k. paraplyorganisation att anséka
om deltagande i registret. Hur minga organisationer som totalt sett
kommer att anséka och sedan delta i denna ordning ir det svirt att

140



SOU 2004:123 Det nationella registret dver yrkesutovare av alternativ- eller komplementarmedicin

nu ha nigon uppfattning om. Det bér dock vara friga om hogst 20
organisationer.

I den prévning som gors ska avgdras om organisationen upp-
fyller dels vissa grundférutsittningar, dels villkoren p8 visst stadge-
innehdll. Denna bedomnmg om orgamsatlonen ska godkinnas att
delta i registret, miste ta sin utgdngspunkt i den information som
den enskilda organisationen skickar in i samband med sin ansékan.
I foreskrifter frin regeringen bor det kunna utvecklas vilka upp-
gifter som bor bifogas en ansékan.

Grundforutsittningar for deltagande i registerordningen
En organisation

Endast organisationer som har antagit stadgar som ir bindande fér
medlemmarna ska kunna delta i registerordningen. Det innebir att
det enbart handlar om féreningar och 1 princip enbart ideella si-
dana. Det saknas uttryckliga bestimmelser om nir en ideell for-
ening uppfyller kraven pd att betraktas som en juridisk person, men
1 detta anses ligga att den ska ha antagit stadgar och ha valt en
styrelse. Ett mitt pd om en férening kan ses som en juridisk person
ir om den ideella féreningen har erhillit ett organisationsnummer
hos Skatteverket och att den dirmed av verket bedémts vara en
fullgod juridisk person. En férening som anséker om organisa-
tionsnummer hos Skatteverket ska inge stadgar f6r féreningen, dir
det alltid bl.a. bor framgi

— firma, dvs. féreningens namn,

— site, dvs. ort dir styrelsens finns,

— indamail,

— regler for hur verksamheten ska bedrivas,

— regler for medlemskap och uteslutning,

— uppgift om medlemsavgifter eller regler for hur de fast-
stills,

— uppgift om beslutande organ (ordinarie och extra fér-
eningsstimma) och regler for detta samt

—  regler for rostritt.

En yrkesorganisation som anséker om registrering ska foljaktligen

alltid kunna uppvisa ett organisationsnummer for att f3 bli regist-
rerad. Denna organisation bér dven ge in sddana handlingar som
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bifogats en tidigare ansékan hos Skatteverket, allt for att register-
provningen ska bli s3 fullstindig som méjligt.

Aven en organisation som utgér en sammanslutning av flera or-
ganisationer — en paraplyorganisation — har méjlighet att anséka
om att f§ delta i registret f6r sammanslutningen, om detta ir av-
sikten med organisationen.

I det fall en paraplyorganisation ansdker om registrering bor
denna i tillimpliga delar uppfylla de villkor som stills upp 1 den
foreslagna bestimmelsen. Hur detta férfarande ska tillimpas, be-
skrivs 1 forfattningskommentaren till denna bestimmelse.

Huvudindamdl att organisera yrkesutévare inom AKM

En organisation som onskar delta 1 registret ska vidare ha som
huvudindamadl att organisera yrkesutévare av AKM. Bedéms or-
ganisation inte ha detta huvudindamail, kan organisation inte god-
kinnas att delta 1 registret. Om de utdvare som ir medlemmar i
organisationen inte omfattas av den nya lagen kan organisationen
givetvis inte godkinnas att delta i registret.

I det fall en paraplyorganisation har ansékt om registrering, ska
de organisationer som ingdr uppfylla indamilet.

Viletablerad

Ett viktigt krav som vidare bér gilla for organisationen ir att den ir
viletablerad. Med detta menar jag att den, férutom att den upp-
fyller det ovan angivna kravet pd viss organisationsform, ska ha
funnits en viss tid. Jag vill inte hir ange ndgon absolut tidsgrins,
men ett riktmirke skulle kunna vara att organisationen varit verk-
sam 1 tvd rs tid. Naturligtvis bor det vara mojligt att anvinda andra
métt 1 den bedémningen.

I lagen anges inte det antal medlemmar som organisationen
minst bér ha. Denna méiste dock vara tillrickligt stor fér att kunna
uppfylla de nedan redovisade stadgevillkoren. Ett bra mitt hir ir
det som anges i registerregleringen i Norge, nimligen att organisa-
tionen har minst 30 medlemmar. Endast i undantagsfall bér or-
ganisationer med firre antal medlemmar kunna delta i registret.
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Ett visst stadgeinnehaill
Allmdnt om stadgeinnebdllet och bedomningen av detta

Ansékningsforfarandet syftar till att sikerstilla att organisation-
erna uppfyller vissa minimikrav, som ir nédvindiga for att de ska
kunna st§ som en form av garant fér medlemmarna i olika av-
seenden. Detta sker genom att organisationerna i sina stadgar
stiller krav pd medlemmarna. Om en paraplyorganisation anséker
om deltagande i registret, ska denna, som nimnts ovan, 1 tillimpliga
delar uppfylla de krav som stills pd visst stadgeinnehall.

De villkor som stills upp giller bl.a. vissa krav pd utbildning,
yrkeskunnande och yrkesutévningen. Vidare ska av stadgarna
framg3 att det finns mojlighet att anmila klagomal mot medlemmar
1 organisationen, vilket ytterst kan leda till uteslutning.

Nir det giller kravet pd visst stadgeinnehdll, miste dock den
nirmare utformningen av krav pd t.ex. utbildning eller yrkesut-
dvningen inte nédvindigtvis framgd av stadgarna. Det ir tillrickligt
att det av stadgarna framgir att det stills sddana krav och att
utbildningen ir avgérande fér ritt till medlemskap respektive att
kraven pd yrkesutévningen ir bindande f6r medlemmen 1 hans eller
hennes yrkesutévande. Det nirmare innehdllet kan sedan framg3 av
ett annat dokument som stadgarna hinvisar till.

En gemensam férutsittning vid prévningen av respektive or-
ganisations stadgeinnehdll, ir att det inte ska goras nigon nirmare
bedémning av reglernas materiella innehdll. Emellertid ska dock
prévas om organisationen har faststillt stadgar som ir konkret till-
impbara. Dirigenom stills det sdledes vissa minimikrav fér att or-
ganisationen ska kunna godkinnas. Det méste krivas ett visst mini-
mum av detaljering och precisionsnivd i1 beskrivningen av de nu
aktuella reglerna for att organisationen ska kunna godkinnas. Med
stdd av stadgarna ska det vara mojligt f6r bla. organisationens
medlemmar, patienter och berérda myndigheter att kunna identi-
fiera de olika villkor som giller.

Utbildning

En grundliggande friga ir naturligtvis vilken utbildning och 6vrigt
yrkeskunnande en utévare av AKM har. Dirfor ska en organisation
for att bli godkind, ha faststillt krav pd utbildning och &vrigt
yrkeskunnande hos dem som 6nskar bli medlemmar i organisa-
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tionen. Det ska ocksd framgd att dessa krav méste vara uppfyllda
for ritt till medlemskap. Om den nirmare utformningen av kraven
inte finns intagna i stadgarna, miste det framgd av dessa att sir-
skilda krav pd utbildning och yrkeskunnande giller f6r medlem-
skap. Det bor ocksd framgd var dessa nirmare krav kan terfinnas
och vem som faststiller kraven. Nir organisationen anséker om
godkinnande att delta i registret, ska en redogérelse av faststillda
krav bifogas stadgarna.

Jag anser inte att det bor stillas ett direkt krav pd organisationen
att medlemmarna ska ha en viss minimiutbildning i medicin. Som
redovisas senare i betinkandet, kommer ett sidant krav att stillas
direkt pd den enskilde, som anséker om registrering. I praktiken
ingdr sddana krav ofta fér medlemskap i en organisation. Det kan
ocksd nimnas att organisationerna ofta har egna auktorisations-
ordningar och egen registrering eller certifiering av medlemmarna
som forutsitter viss utbildning.

Ett viktigt inslag 1 stadgarna bér 1 dvrigt vara att organisationen
ska folja utbildningen hos de skolor som tillhér organisationen
eller som svarar for utbildningen av medlemmarna.

Yrkesutovningen — regelverk om utivningen och etik

En organisation méste vidare fér att bli godkind ha faststillt krav
som ror yrkesutdvningen och som en medlem ir skyldig att f6lja i
sin verksamhet. Sidana krav kan t.ex. intas i ett regelverk om ut-
dvning och etik for organisationens medlemmar. Det viktiga ir
dock inte benimningen pi dessa regler utan att det faktiska inne-
hillet stiller krav pd yrkesutévningen, nigot som bide giller hur en
undersokning och behandling bér utféras men ocksid hur en
medlem i vrigt bér beméta en patient.

I motsats till de faktiska kraven pd utbildning och 6vrigt yrkes-
kunnande — som ror de teoretiska och praktiska kunskaperna hos
medlemmen — giller kravet pd yrkesutévningen hur den enskilde
utdvaren ska utféra sin verksamhet. Typexempel pd det dr hur med-
lemmen behandlar och beméter patienter, hur medlemmen for-
hiller sig till andra utdvare inom AKM, till hilso- och sjukvirds-
personal eller hilso- och sjukvirden i 6vrigt, till berérda myndig-
heter samt hur medlemmen marknadsfér sin verksambhet.

Det ir den enskilda organisation som bestimmer den nirmare
utformningen av kraven pd yrkesutévningen fér sina medlemmar.
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Som en vigledning, anges dock i det féljande ett antal punkter som
kan och bér finnas med i ett yrkesetiskt regelverk f6r utévare inom
AKM. Exemplen har himtats frdn de andra nordiska lindernas
regelverk och de gor inte ansprik pd att vara en uttdémmande be-
skrivning av vad det aktuella regelverket bér innehélla.

v Skyldighet for medlemmen att bedriva verksambeten pd ett
betryggande sitt. 1 detta ligger bl.a. att medlemmen ska folja
den yrkesstandard som giller inom en viss terapi eller inom
ett visst branschomride och som medlemmen bér ha fitt
utbildning om. Vidare betyder detta givetvis att med-
lemmen ska f6lja gillande lagstiftning pd omridet, bl.a. far
givetvis bestimmelserna 1 4 kap. LYHS inte 6vertridas. I
ovrigt fir medlemmen inte behandla en patient som i férsta
hand bedéms vara i behov av vird inom hilso- och sjuk-
varden. I s fall ska patienten hinvisas att vinda sig dit. En
medlem fir inte heller uppmana en patient att upphéra med
en medicinering som foreskrivits av en likare.

v Skyldighet att ge nodvindig information till patienten. Den
person som uppsoker en AKM-utdvare, ska bl.a. ges infor-
mation om den aktuella behandlingsmetoden och de even-
tuella risker som dr férenade med denna. I denna skyldighet
ligger dven att ge information i vilken grad behandlingen
kan anses effektiv, eventuella biverkningar som finns, hur
linge patienten kan antas behéva genomgd behandlingen
och vad behandlingen kan beriknas kosta totalt sett.

v Skyldighet att i dvrigt bemita patienten pd ett korrekr sdtt. 1
detta ligger att patienten alltid ska bemétas med respekt
och att den enskildes integritet ska respekteras.

v Skyldighet att bebandla uppgifter som ror personliga forball-
anden pd ett betryggande sdtt. Denna skyldighet innebir bl.a.
att uppgifter som ror patientens personliga férhdllanden
inte limnas ut till tredje man och att dokumentation om
patientens hilsotillstdnd férvaras pd ett betryggande sitt.
Fors uppgifterna pd datamedium, ska sjilvfallet personupp-
giftslagen f6ljas. Medlemmarna bor féra dokumentation
om patienten, bl.a. for att det vid en senare granskning ska
kunna utredas om klagomal mot en medlem ir befogad.
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Forsikring

Organisationen ska vidare ha faststillt krav p4 att dess medlemmar
innehar en forsikring som bla. ersitter uppkomna behandlings-

skador.

Behandla anmdlningar mot medlemmarnas yrkesmdssiga utovning.

For att bli godkind miste organisationen ocksd visa att den har
faststillt en ordning fér att behandla klagomal mot medlemmarna.
Det betyder att en patient ska kunna klaga p4 en behandling utférd
av en medlem eller p& hur denne har upptritt i évrigt och att or-
ganisationen ska ha en skyldighet att behandla sddana klagomal.

Det dr den enskilda organisationen som bestimmer hur han-
teringen av klagomil ska organiseras. Det giller sammansittning
och arbetsform fér det organ som behandlar klagomélen samt vilka
befogenheter ett sidant organ ska ha inom organisationen. Det
forutsitts att det finns en faktisk mojlighet att klaga, att klagomal
behandlas inom en rimlig tid av organisationen och att klagomalet
behandlas av ett opartiskt och sakligt agerande organ.

Det ska vara mojligt att anmila klagomal mot olika aspekter av
den yrkesmissiga utévningen. Det giller bdde hur utévaren rent
faktiskt utfort sjilva behandlingen, — om den t.ex. uppfyller den
standard som stills upp inom den aktuella behandlingsterapien —
men ocksd hur utévaren 1 Svrigt upptritt och bemétt patienten,
t.ex. om utdvaren har Svertritt organisationens etiska regelverk.
Klagoorganet ska ocksd kunna behandla klagomil om att utévaren
har utfért verksamhet i strid med gillande lagstiftning, t.ex. 4 kap.
LYHS. Detta ir dock frigor som dven kan bli aktuella inom ritts-
visendet. Organisationen bor, nir misstanke finns att en medlem
brutit mot bestimmelserna 1 LYHS eller andra brottsbestimmelser,
alltid 6verviga om en polisanmilan ska goras.

Klagoorganet bor i 6vrigt vara s§ sammansatt att det har kompe-
tensen att behandla klagoma&l ur de olika aspekter som kan bli aktu-
ella.
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Uteslutning av medlem

Av stadgarna ska ocksd framg3 att organisationen har faststillt en
mojlighet att utesluta en medlem under nirmare angivna villkor.

Det ir den enskilda organisationen som bestimmer vilket organ
som ska ha befogenhet att besluta om uteslutning frdn organisa-
tionen. Denna befogenhet kan t.ex. vara en uppgift fér organisa-
tionens styrelse.

Likasd bestimmer organisationen vilka villkor som ska gilla for
uteslutning och nir dessa villkor ska anses vara uppfyllda.

Rent allmint kan féljande framhillas om dessa villkor. Eftersom
indamilet med det nationella registret ir att stirka patientsiker-
heten, ir det av vikt att organisationen faststillt bestimmelser som
medger uteslutning, om en medlem brutit mot en standard som
giller f6r behandling inom en viss terapi eller mot organisationens
etiska riktlinjer.

Sjilvfallet bor det ocksd framgd att en medlem kan uteslutas, om
han eller hon har brutit mot férbuden 1 4 kap. LYHS eller begitt
allvarliga brott, sirskilt nir giller det brott mot liv och hilsa samt
sexualbrott (3 och 6 kap. brottsbalken).

7.7.2  Skyldigheter fér en godkdnd organisation

Mitt forslag: En godkind organisation ir skyldig att snarast
meddela registeransvarig myndighet om en medlem, som ir
registrerad, inte lingre uppfyller villkoren fér att vara regi-
strerad.

For att registret ska kunna uppfylla sitt syfte dr det viktigt att det
vid varje tidpunkt har si korrekta och aktuella uppgifter som
mdjligt. De organisationer som godkints att delta i registret ska
dirfér snarast meddela den registeransvariga myndigheten, om en
registrerad medlem inte lingre uppfyller kravet pd att vara re-
gistrerad.

Organisationen ska siledes meddela nir en registrerad medlem
avsiger sig medlemskapet eller uteslutits ur organisationen. Om en
registrerad medlem har gdtt ur en organisation och samtidigt blivit
medlem i en annan godkand organisation, fortsitter utdvaren att
uppfylla villkoren for registrering genom medlemskapet 1 den nya
organisationen. I sddana fall bor utévaren eller den nya orga-
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nisationen snarast informera registret, s att dndringen noteras och
registreringen kan uppritthéllas.

Om den deltagande organisationen utgér en sammanslutning av
flera organisationer, giller motsvarande skyldigheter f6r den or-
ganisationen.

7.7.3  Ett godkdnnande kan aterkallas

Mitt forslag: Ett godkinnande kan 3terkallas om villkoren fér
godkinnandet inte lingre uppfylls.

Om det skulle visa sig att en godkind organisation inte lingre upp-
fyller villkoren fér registrering, ska det vara méjligt att dterkalla
detta godkinnande. Som jag ser det ska en sddan dtgird bli aktuell
endast undantagsvis. Jag forutsitter att de samtal som forts mellan
den organisationen och den beslutande myndigheten infér beslutet
om godkinnande d3 dterupptas. I f6rsta hand bor som jag ser det
eventuella brister som aktualiserat frigan om ett dterkallande kunna
tgirdas genom s3dana kontakter.

En organisation ska givetvis 1 en sddan situation beredas mojlig-
het att yttra sig, innan beslut fattas. Detta behéver dock inte
regleras sirskilt, eftersom det foljer av 17§ férvaltningslagen
(1986:223).

En organisation har sjilvfallet ocksd méjlighet att ta initiativ till
att avbryta deltagandet i registerordningen.

7.8 Krav och kriterier for registrering

Mitt f6rslag: En alternativ- eller komplementirmedicinsk yrkes-
utdvare fir efter ansdkan registreras 1 det nationella registret om
han eller hon 4r medlem i en godkind organisation och om han
eller hon gitt igenom viss medicinsk basutbildning. Aven den
som inte ir medlem 1 en organisation ska under vissa forut-
sittningar kunna registreras.
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7.8.1 De grundlaggande forutsattningarna for registrering i
kort sammanfattning

De allminna utgingspunkterna och de nirmare 6vervigandena
kring dem finns redovisade i kapitel 6. T korthet giller féljande
grundliggande férutsittningar f6r mina forslag:

e Den nya lagen foreslds omfatta alternativ- eller komplementir-
medicinska yrkesutdvare enligt den avgrinsning som giller 1 4
kap. 1§ LYHS. Det innebir bla. att legitimerad hilso- och
sjukvirdspersonal inte kommer att omfattas av den nya lagen
och att de registrerade AKM-utévarna inte kommer att stillas
under statlig tillsyn.

o Datientsikerheten bér vara det 6vergripande indamailet f6r re-
gistret.

e Registreringen ska bygga pd frivillighet. Det innebir att re-
gistrering sker efter ansdkan av den enskilde AKM-utdvaren.

o For att garantera det 6vergripande syftet att patientsikerheten
stirks, dr den enskilde utévarens kompetens av avgérande be-
tydelse.

e Den enskildes kompetens beror pd utbildningsbakgrund, er-
farenhet och personliga firdigheter.

o For registrering bor dirfor alla ha vissa grundliggande kun-
skaper i medicin.

e De organisationer som efter godkinnande deltar i register-
ordningen garanterar medlemmarnas kompetens och kvaliteten
1 deras verksamhet genom de interna riktlinjer som finns upp-
stillda.

o Eftersom de registrerade AKM-utévarna inte stir under statlig
tillsyn, har organisationernas deltagande i registerordningen
fortsatt betydelse f6r att garantera patientsikerheten. Medlem-
skap 1 en organisation bor dirfér vara en grundférutsittning for
registrering, iven om det villkoret inte giller utan undantag,.

7.8.2 Utbildning
Allmént

Av skil som jag har angett tidigare mdste de utbildningskrav som
stills ligga pa ett relativt allmint plan. Enligt min bedémning ir det
mojligt att dven pd ett sddant plan 6ka patientsikerheten inom
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AKM. Vad ett sddant krav pd utbildning frimst syftar till dr att
sikerstilla att de olika utévarna inom AKM &tminstone har en
minsta gemensam grundlaggande allminmedicinsk kunskapsbas.
Aven om AKM omfattar minga olika verksamheter finns det en
gemensam nimnare fér verksamheten. Det handlar om yrkes-
missigt utférda hilso- och sjukvirdande &tgirder i form av under-
sokningar och behandlingar av patienter 1 syfte att férebygga, bota
eller lindra. Gemensamt ir dirmed ocks3 att yrkesutévarna har be-
hov av grundliggande kunskaper om minniskokroppen och dess
olika organ, om sjukdomslira och regelverket inom hilso- och
sjukvdrden. En sidan kunskap kan erhdllas inom ramen for en
grundliggande utbildning i medicin eller med ett annat ord, medi-
cinsk basutbildning. Denna kunskap ir viktig f6r sjilva utférandet
av behandlingen, men kanske framforallt f6r att en utdvare ska veta
om han eller hon ska ta sig an patienten eller inte, dvs. om patient-
en ska hinvisas att i stillet vinda sig till hilso- och sjukvirden. Be-
hovet av kunskap pi detta omride skiftar visserligen mellan de
olika terapierna. Men det bor finnas en miniminivd som bor
uppfyllas av alla utévare inom AKM som villkor fér registrering.
Bide Danmark och Island har infért krav pd en viss utbildningsniva
for registrering.

Flera organisationer stiller redan upp utbildningskrav bade i bas-
medicin och 1 den enskilda terapin pi sina medlemmar for reglst-
rering eller auktonsermg inom organisationens ram. Ett krav pd
grundliggande pd utbildning i medicin bér dirfér av allt att déma
inte vara nigot storre problem att uppfylla f6r midnga av AKM-
utovarna.

Jag foreslar foljaktligen som ett grundkrav for registrering att
den sokande ska ha genomgatt en viss medicinsk basutbildning.

Utbildningens lingd och innebdll

Enligt min bedémning bér lingden p& den medicinska basutbild-
ningen uppgd till motsvarande minst 20 veckors heltidsstudier. Vid
diskussioner med olika experter har jag fitt det intrycket att 20
veckors utbildning kan ge de basala kunskaper som behovs for att
garantera patientsikerheten 1 alternativmedicinsk verksambhet.
Inom den ramen bor den enskilde utdvaren ha mojlighet att 3 en
tillricklig kompetens att gora en allmin bedémning av patientens
hilsotillstdnd f6r att kunna hinvisa vidare till hilso- och sjukvirden
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nir det dr motiverat. Jag vill pd nytt erinra om att jag talar om en
ligsta niva. Jag vet att madnga AKM-utdvare har en betydligt lingre
utbildning, t.ex. fér att den yrkesorganisation som sékande tillhér
har ett hogre krav. Genom den hir konstruktionen blir det mgjligt
att endast ha en nivd som krav for registrering. Av innehillet i
registret kommer det ind3 att framgd vilken utbildningsbakgrund
de olika utévarna har.

Som nimnts inledningsvis ska studierna motsvara 20 veckors
heltidsstudier. Det innebir att studierna inte behéver genomforas
pa heltid under 20 veckor i {6ljd. Studierna kan alltsd dven bedrivas
pd deltid under en lingre period. I normalfallet bér dock denna
period inte Sverstiga tvd &r. Att studietiden ska motsvara 20 veckor
betyder ocksi att det exakta tidsmittet f6ér utbildningen inte
behéver anges 1 veckor, utan dven andra mitt kan anvindas t.ex.
timmar under férutsittning att lingden pa denna utbildning vid en
omrikning uppgar till 20 veckor.

Min avsikt med forslaget, att som villkor for registrering kriva
20 veckor utbildning i basmedicin, ir inte att en ny utbildning ska
etableras i anslutning till registrets tillkomst. Utgingspunkten bér 1
likhet med andra nordiska linder istillet vara de basutbildningar i
medicin, som uppfyller lagens krav och som idag anordnas for
blivande AKM-utdvare av olika utbildningsanordnare i landet.
Dessa utbildningar ligger idag till grund fér organisationernas
villkor f6r medlemskap, auktorisering och registrering. Den medi-
cinska basutbildningen kan antingen ges som en sirskild utbildning
eller vara integrerad i utbildningen i terapin. Som jag redan nimnt
finns det planer vid Karolinska institutet att anordna en medicinsk
basutbildning om 20 poing f6r AKM-utévare. En sidan utbildning
kommer sikerligen pd sikt bli normgivande fér 6vriga utbildningar
pa detta omrade.

Vad som formellt bor foreskrivas om utbildningen ir siledes
vilka amnen utbildningen bér innehélla och vad mélet fér den hir
utbildningen bér vara. Huvudinslag i dagens utbildningar i Sverige
och 1 8vriga nordiska linder dr anatomi, fysiologi och sjukdomslira.
Viss utbildning i férfattningar av betydelse pd omridet samt i etiska
frdgor ingdr ocksa.

Jag har redan tidigare utvecklat att utbildningen fér att garantera
patientsikerheten i férsta hand ska ge kunskap som gor det mojligt
for AKM-utdvaren att avgdra nir behandling kan och bér ges en
patient och nir en patient bor hinvisas till hilso- och sjukvirden.
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Med det nimnda som utgdngspunkt bor kommande foéreskrifter
kunna formuleras.

Nivd och forkunskapskrav

Vilken kompetens en utbildning i grundliggande medicin leder till
beror till stor del pd utbildningsnivd och intrideskraven till utbild-
ningen. Som jag ser det bor det krivas gymnasiekompetens for att
kunna tillgodogéra sig en sidan utbildning. Detta innebér dock
inte att utbildningen nédvindigtvis behover ligga pd hogskoleniva,
dven om det naturligtvis pd sikt ir efterstrivansvirt.

Dessa krav intas inte 1 lagen utan i senare utfirdade detaljfore-
skrifter.

Kontrollen av utbildningen

Utbildningar kan kontrolleras pd olika sitt, t.ex. genom att elever-
nas kunskaper och firdigheter kontrolleras under och efter utbild-
ningen, vilket ir en metod som tillimpas i det fall utbildningen ges
av offentliga huvudmin. Den andra kontrollmetoden giller sjilva
utbildningen som sddan, nigot Skolverket i férekommande fall
fullgér genom sin tillsynsverksamhet. Som jag strax dterkommer
om bor utbildningarna kontrolleras genom Skolverkets tillsyns-
verksamhet.

Tillsyn

Ett ytterligare krav pd den aktuella utbildningen bér vara att denna
stdr under statlig tillsyn. Fér nirvarande giller Skolverkets tillsyn
for AKM-utbildningar 1 enskild regi enligt det regelverk som jag
tidigare har redovisat. 1 avsnitt 4.2. P§ sikt kan dven Hogskole-
verkets tillsyn komma i friga om utbildningen liggs pd hogskole-
nivd. Genom ett krav pd tillsyn sikerstills att utbildningen upp-
fyller vissa krav och att den stdr under det allminnas kontroll. Ett
antal medicinska basutbildningar stir redan under Skolverkets till-
syn. Genom att detta krav knyts till utbildningskravet fér regist-
rering, kan antalet utbildningar som stdr under denna tillsyn for-
vintas 6ka, ndgot som givetvis dr positivt.
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Annan motsvarande utbildning

Det bor dock vara méjligt att grunda sin registrering pd annan
utbildning dn sddan som stdr under statlig tillsyn, under férutsitt-
ning att den uppfyller lagens 6vriga krav. En s6kande kan t.ex. ha
genomfort sin utbildning utomlands. Dirigenom blir det méjligt
fér den som har fullgjort utbildning utomlands att kunna registrera
sig om villkoren 1 6vrigt dr uppfyllda. Det kan ocksd férekomma,
att en kompletterande utbildning inte uppfyller de krav som stills i
férordningen om stdd till kompletterande utbildning och dirfér
inte stir under statlig tillsyn. Aven i sidana situationer bér det vara
mdijligt efter bedémning i det enskilda fallet att medge registrering
om utbildningen uppfyller de formella kraven i 6vrigt.

Overgingsbestimmelser

Nir krav p utbildning inférs uppkommer som regel ett behov av
dvergdngsbestimmelser. S§ ir fallet dven nu. Nir det nationella
registret inrittas och kraven pd registrering bérjar gilla kommer
det att finnas ett ritt stort antal verksamma AKM-utdvare som inte
uppfyller kraven fér registrering, men som har varit verksamma
inom AKM i flera &r. Det handlar d4 om yrkesutévare med en reell
kompetens for yrket. For att ett inférande av de nya regelverket
ska kunna ske smidigt, kommer jag att limna férslag om &ver-
gingsbestimmelser som tar sikte pd yrkesutévare som ir med-
lemmar i en godkind organisation och som varit verksamma en
lingre tid och dirfér bor kunna registreras utan att det formella
utbildningskravet ir uppfyllt.

7.8.3 Medlemskap

Yrkesorganisationerna inom AKM {éreslds spela en betydande roll
1 den registerordning som infors for att garantera medlemmarnas
kompetens och kvaliteten 1 verksamheten. Jag har utférligt redo-
visat mina Overvigande i denna friga 1 avsnitt 6.6.3 och 7.7. Ett
villkor fér registrering, bor dirfér vara medlemskap i1 en org-
anisation som direkt eller via en paraplyorganisation deltar i re-
gistret. Den enskilde utdvaren kommer som medlem att omfattas
av organisationens interna utbildningskrav, regelverk och kontroll
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som 1 sin tur bor 6ka sikerheten for dem som séker och/eller an-
vinder sig av tjinster som erbjuds inom AKM.

Jag foreslar alltsd att ett villkor for att fd registrera sig ska vara
att den sékande ir medlem i en organisation som godk’aints att delta
1 reglsterordnmgen For den som inte dr medlem i en godkind or-
gamsatlon kommer det dock att finnas vissa mojligheter till re-
gistrering.

7.8.4  Undantag fran medlemskap

Ett medlemskap i en organisation blir siledes inte ett ovillkorligt
krav fér registrering, utan enligt min mening ska det dven vara méj-
ligt att registrera sig utan medlemskap 1 en sddan organisation. Jag
anser att det enligt principerna f6r féreningsfrihet inte bor stillas
upp ett sidant krav pd medlemskap (jfr artikel 11 1 Europeiska
konventionen (d. 4 nov. 1950) om skydd fér de minskliga rittig-
heterna och de grundliggande friheterna samt bl.a. Europadom-
stolens avgorande Sigurjénsson mot Island).

I Island foreslds en modell som bygger pi att dven andra dn de,
som ir medlemmar i vissa godkinda organisationer har mojlighet
att registrera sig. De krav som d3 stills ir att yrkesutdvaren utfister
sig att folja de stadgevillkor som giller f6r den yrkesorganisation
som han eller hon nirmast skulle ha tillhért. Jag anser att denna
modell bér kunna anvindas dven i Sverige. Dirmed uppnis att en
sddan utdvare forbinder sig att folja det regelverk som giller 1 en
godkind yrkesorganisation, bla. regelverket om etik och yrkes-
utdvningen. Hur det rent praktiskt ska g3 till i dessa situationer, fir
anges 1 de nirmare foreskrifter som foljer av lagen. Rent allmint
kan sigas att en sidan utfistelse bor dokumenteras.

7.8.5 Handlaggning och dokumentation

I lagen kommer det inte att finnas ndgra regler om hur handligg-
ningen av ansékningar om registrering ska g till, utan regeringen
avses utfirda foreskrifter om denna frga. I dessa foreskrifter fir
nirmare anges vilka olika former av dokument som bér ges in for
att styrka att villkoren for registrering ir uppfyllda, inte minst i
utbildningsdelen. I slutet av detta kapitel kommer jag att ytterligare
berdra denna friga.
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En friga som jag redan hir vill uppméirksarnma, ir att det finns
exempel pd orgamsatloner eller, i féorekommande fall, paraply—
organisationer som i ett eget provningsforfarande stiller krav pd
utbildning som i huvudsak motsvarar det som anges i AKM-
registerlagen. For ndgra organisationer ligger miniminivin innu
hogre. I sddana situationer bér enligt min mening ansékningarna
om registrering kunna handliggas pd ett mycket férenklat sitt och
den registeransvariga myndigheten ska inte behéva géra nigon sir-
skilt ingdende prévning 1 dessa fall. Denna férenklade handliggning
forutsitter dock att de aktuella organisationerna tidigare, i drendet
om organisationens deltagande i registret, tydligt har redogjort for
vilka utbildningskrav som giller inom berérd organisation.

7.9 Hinder mot registrering

Mitt forslag: Registrering ska inte medges, dven om villkoren 1
6vrigt ir uppfyllda, om den sékande har meddelats férbud av
Socialstyrelsen att utéva verksamhet enligt 4 kap. lagen om
yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens omride. Det ska
framg3 uttryckligen i registerlagen.

Den som avregistrerats frin AKM-registret pd grund av ute-
slutning frin en organisation, fir inte registreras pd nytt i reg-
istret forrdn vissa forutsittningar dr uppfyllda. Regeringen med-
delar sirskilda foreskrifter 1 denna friga.

Min bedémning: Ett beslut om registrering innebir inte ndgon
form av offentligt godkinnande. Nigra ytterligare hinder mot
registrering bor dirfor inte finnas.

Ndr Socialstyrelsen meddelat ett visst forbud

Enligt 8 kap. 8 § LYHS fir Socialstyrelsen under vissa forutsitt-
ningar meddela férbud f6r en person att — for viss tid eller for alltid
— utdva verksamhet enligt 4 kap. LYHS. Styrelsen fir meddela
sddant foérbud, f6r den som enligt lagakraftvunnen dom har funnits
skyldig till brott, dvs. att utévaren har brutit mot begrinsningarna
att utfora verksamhet enligt 4 kap. 2 och 3 §§ LYHS.

Om en sékande meddelats ett férbud att utdva verksamhet ska
han eller hon givetvis inte {8 registrera sig i AKM-registret, dven
om villkoren for registrering i 6vrigt ir uppfyllda. Detta férutsitter
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dock att det vid registerprévningen kontrolleras att den sokande
inte har meddelats ett sidant férbud. Jag har fitt reda pd att f6rbud
av Socialstyrelsen med stéd av dessa bestimmelser 1 LYHS ir
ytterst sillsynt férekommande. Det bor dirfor inte kriva ndgra
komplicerade rutiner f6r den kontrollen.

Eftersom ett beslut om registrering inte ska jimstillas med
nigon form av offentligt godkinnande av den som registreras finns
det inte skil att 6verviga ytterligare liknande hinder fér regist-
rering. Det blir liksom hittills en friga for organisationerna att
vidta dtgirder enligt de interna riktlinjerna om en medlem har upp-
tritt pd ett olimpligt sitt. Jag hinvisar till resonemangen om or-
ganisationens regler om etik och grund foér uteslutning som med-
lem.

Fornyad registrering

En registrerad utévare kan, som redovisas nedan, under vissa for-
utsittningar avregistreras och avforas frin registret. En grund fér
en avregistrering kan vara att den registrerade har uteslutits frdn sin
organisation, vilket kan vara en f6ljd av att han eller hon brutit mot
de krav som organisationen stillt upp. Den som avregistrerats bor
inte direkt kunna bli registrerad pa nytt, t.ex. genom att bli medlem
i en annan godkind organisation.

Det kan diskuteras hur ling en sddan form av karenstid bér vara,
men en rimlig tid bér vara dtminstone tre dr. Regeringen forslds f3 i
uppdrag att meddela nirmare foreskrifter i denna friga.

7.10  Skyldigheter for den registrerade

Mitt forslag: En registrerad AKM-utdvare dr skyldig att snarast
informera den ansvariga myndigheten om sidana férhillanden
som paverkar forutsittningarna for registrering samt om upp-
gifterna i registret om den registrerade i nigot avseende behéver
dndras.

For registrets trovirdighet ir det av vikt att registret vid varje tid-
punkt innehdller sd korrekta och aktuella uppgifter som méjligt.
Den som ir registrerad ska dirfér vara skyldig informera om sdant
som pédverkar forutsittningarna for att f8 vara registrerad, frimst
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giller det om personen fortfarande utdvar verksamheten yrkes-
missigt. Utdévaren ska ocksd informera om sidana uppgifter som 1i
ovrigt pdverkar behandlingen av utdvarens uppgifter 1 registret.
Byter ut6varen t.ex. adress dir verksamheten utévas, ska detta an-
milas. Vad dessa skyldigheter nirmare innebir bor preciseras i
detaljforeskrifter.

7.11  Avregistrering

Mitt forslag: En registrerad ska avforas frin AKM-registret om

han eller hon inte lingre uppfyller villkoren fér registrering,
Socialstyrelsen meddelat férbud att utéva verksambhet,

&rlig avgift for registrering inte betalas eller

han eller hon begir det.

O O R

Under vissa férutsittningar miste en registrerad kunna avregist-
reras och dirmed avforas frin registret. Enligt min bedémning bér
det kunna ske om

— han eller hon inte lingre uppfyller villkoren fér regist-
rering,

— Socialstyrelsen med stéd av 8 kap. 8 § LYHS har meddelat
ett forbud f6r den registrerade att utdva verksamhet enligt
4 kap. LYHS,

— den registrerade inte betalar den arliga avgift som foreskrivs
for registreringen och

— den registrerade begir det.

Avregistrering ska alltsd till att bérja med ske nir den registrerade
inte lingre uppfyller villkoren f&r att vara registrerad. Det giller i
den situation nir den registrerade inte lingre ir medlem i en
organisation som godkints att delta 1 registret. Det kan bero pd att
han eller hon inte lingre ir yrkesverksam och sjilv valt att trida ur
organisationen eller blivit utesluten frin organisationen. En ytter-
ligare omstindighet som medfér att utdvaren inte lingre kan vara
registrerad, ir om den organisation som han eller hon ir medlem i,
inte lingre deltar i registerordningen. Att utdvaren inte lingre kan
vara registrerad i en sidan situation idr en naturlig {6ljd av att den
organisation pd vilken registrering grundas pd inte lingre finns med
1 systemet. I denna situation, liksom nir registrerade sjilv byter
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organisation, bor dock registrering kunna uppritthillas om den
registrerade blir medlem i en ny organisation som deltar i AKM-
registret. Diremot ska en registrerad som blivit utesluten frin en
organisation inte kunna bli registrerad pid nytt genom att bli
medlem 1 en annan organisation som ingdr i registret, nigot som jag
beskrivit ovan.

Att en avregistrering ska ske nir Socialstyrelsen meddelat ett
forbud for den registrerade att utéva verksamhet enligt 4 kap.
LYHS, ir i 6vrigt lika naturligt som att registrering inte ska ske f3
ske 1 sddana situationer, ndgot som jag har redovisat ovan 1 avsnitt
7.9. Detta forutsitter att Socialstyrelsen ir skyldig att underritta
den registeransvariga myndigheten.

De tvi sistnimnda punkterna behover inte ndgon nirmare f6r-
klaring, utan det ligger i sakens natur att en avregistrering bor ske i
dessa situationer. Nir det giller betalningen av den 4rliga avgiften
for registreringen, som jag dterkommer om 1 avsnitt 7.18, har be-
stimmelsen 1 detta fall flera syften. Dels stimulerar den till att den
drliga avgiften betalas, dels fungerar den som en bekriftelse pd att
utdvaren fortfarande dr verksam.

Jag erinrar dven hir om att férvaltningslagens bestimmelser ir
tillimpliga nir beslut om avregistrering handliggs, vilket bla.
innebir att den som ir féremél for aktuell dtgird ska ges tillfille att
yttra sig

Nigra ytterligare formella skil for avregistrering bér inte inféras.
Som jag utvecklat under avsnitt 7.7.1 bér det liksom hittills vara ett
ansvar for organisationen att vidta dtgirder om en medlem miss-
tinks eller fills till ansvar f6ér brott eller om det finnas annan grund
for uteslutning.

7.12  Skydd av beteckning m.m.

Mitt forslag: I lagen tillférsikras den som registrerats ett straff-
sanktionerat skydd foér beteckningen registrerad 1 kombination
med yrkesbeteckning.

Jag foresldr, att den som registreras i det nationella registret ges en
skyddad ritt att anvinda en beteckning som anger att yrkesut-
Ovaren ir registrerad i kombination med yrkesbeteckning (t.ex.
registrerad akupunktor). Att en sidan ritt inférs kommer sikert att
stimulera AKM-utévare att lita registrera sig, vilket ytterst pi-
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verkar sikerheten f6ér brukarna. I forlingningen ir det min
formodan att registret och skyddet fér yrkesbeteckningen ocksd
kommer att piverka utbildningsnivderna och dirmed kompetens-
nivin hos AKM-utdvarna i positiv riktning. En skyddad beteckning
Sppnar mojligheter f6r dem som l3tit registrera sig att marknads-
fora sig. Aven pa det sittet underlittas allminhetens och hilso- och
sjukvirdens tillging till information om AKM-utévare. Aven om
alla som ir verksamma inom AKM inte kommer att kunna re-
gistrera sig och marknadsfora sig som registrerade, anser jag att de
redovisade foérdelarna med den skyddade beteckningen 6verviger
och att den bor inféras. Jag vill ocksd erinra om att de vriga nor-
diska lindernas regelverk ocksd innehiller ett liknande skydd fér
yrkesbeteckning f6r dem som registreras.

Jag har i min utredning erfarit att antalet terapier och yrkes-
beteckningar knutna till dem ir omfattande. For att registret ska
kunna vara hanterligt, bedémer jag att det i senare foreskrifter
kommer att finnas behov att reglera vilka olika terapier och beteck-
ningar som kan registreras och dirmed anvindas i marknadsféring.
S&dana foreskrifter bor tas fram i samridd med yrkesorganisation-
erna pi omridet.

Eftersom det kommer att vara mojligt att registrera sig under
flera beteckningar, kan den enskilde marknadsféra sig under varje
yrkesbeteckning som ir registrerad. Senare i betinkandet kommer
jag dven att foresld att denna ritt att skyddas genom en straff-
sanktion.

I 6vrigt vill jag framhdlla att marknadsféringslagen (1995:450) ir
tillimplig pd verksamhet inom AKM och att Konsumentverket kan
ingripa mot vilseledande marknadsféring och reklam. Jag har in-
himtat upplysningar frin verket att det har férekommit flera s3-
dana fall hos verket. Nigon sirlagstiftning pd detta omride, lik-
nande den som inférts i Norge och Danmark, ir inte aktuell.

7.13  Innehallet i registret

Mitt forslag: AKM-registret ska innehdlla uppgifter inom
foljande omrdden: den registrerades identitet, utbildning, yrkes-
verksamhet inom alternativ- eller komplementirmedicin och, i
forekommande fall, organisationstillhérighet.
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I lagen bor inforas en sirskild bestimmelse om vilka kategorier av
uppgifter som registret ska innehilla. Denna bestimmelse giller i
stillet for 10 § personuppgiftslagen i de situationer personuppgifter
behandlas 1 AKM-registret. Bestimmelsen anger endast ramen for
vilka uppgifter som registret ska innehdlla och regeringen ges 1
uppdrag att utfirda foreskrifter om registrets nirmare innehall.

Registret vinder sig endast till enskilda yrkesutévare och jurid-
iska personer kommer siledes inte att registreras. Vilka uppgifter
ska di registret nirmare innehdlla? Till att bérja med ska givetvis
uppgifter om den registrerades identitet m.m. kunna registreras.
Det giller bla. den registrerades namn, bostadsadress och samt
personnummer och, i det fall det kan férekomma, s.k. samord-
ningsnummer. Dessa uppgifter fyller en informativ funktion sévil
for de olika intressenterna av registret som f6r den myndighet som
administrerar registret.

Vidare bor registret innehdlla uppgift om den registrerades
utbildningsbakgrund inom AKM. Exempelvis kan det gilla vilka
utbildningar inom detta omrdde som den registrerade har bide vad
avser terapi och basmedicin och hos vilken utbildningsanordnare
som utbildningen har fullgjorts.

Ytterligare viktiga uppgifter som registret bér innehdlla, ir
information om registrerades yrkesverksamhet inom alternativ-
eller komplementirmedicin. Det giller bl.a. den terapi som den reg-
istrerade huvudsakligen utévar och den yrkesbeteckning som den
registrerade anvinder. Som redan nimnts bor det vara mojligt att
registrera flera terapier/yrkesbeteckningar. Vidare bor ocksd av
registret framgd var verksamheten utfors, dvs. var arbetsplatsen
finns. Om den registrerade ir egen foretagare, bér namnet pd fir-
man framgd samt dess organisationsnummer. Ar den registrerade
anstilld, bor arbetsgivarens namn ocksd framgg av registret.

Om den registrerade grundar sin registrering pi medlemskap i en
organisation som godkints att delta i registret, ska uppgiften om
denna organisationstillhérighet ocksd framg3 av registret.

Uppgifter om de organisationer som godkints att delta i regist-
ret ska i vrigt inte registreras sirskilt i AKM-registret. Detta foljer
av registrets uppbyggnad som innebir att berérda organisationer
endast deltar i registret. Den registeransvariga myndigheten ir
dock sannolikt i behov av att foéra en foérteckning 6ver dessa or-
ganisationer. Denna behandling kan dock, i den min personupp-
gifter behandlas, ske med stéd av personuppgiftslagens bestimmel-
ser.
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Jag bedémer dven 1 6vrigt att det finns ett fullgott férfattnings-
stod 1 personuppgiftslagen fér den 6vriga behandlingen av person-
uppgifter som kan vara aktuell med anledning av AKM-register-
lagen. Detta giller t.ex. vid handliggningen av olika drenden enligt
registerlagen. I dessa situationer kan personuppgifter behandlas
med stéd av bla. 10 § personuppgiftslagen. I likhet med vad som
giller enligt AKM-registret, kommer det inte heller 1 dessa sam-
manhang att férekomma nigon behandling av sidana kinsliga per-
sonuppgifter som anges i1 personuppgiftslagen.

7.14  Uppgifterna i registret bér vara offentliga

Min bedémning: Uppgifterna i AKM-registret ir — och bér
vara — offentliga i enlighet med tryckfrihetsférordningens be-
stimmelser.

Av redovisningen tidigare i betinkandet framgdr att registret ir
avsett att fungera som ett upplysningsregister for olika intressenter
inom omridet fér AKM. Det kan t.ex. gilla enskilda personer som
onskar f& information om olika AKM-utévare pd orten, men det
kan ocksd gilla sjukvirdshuvudmin som oénskar bygga upp kun-
skap om och samarbete med AKM-utdvare. Ytterligare intressenter
kan vara olika lirositen som i forskningssyfte vill f§ information
om de registrerade utdvare som finns. Mot denna bakgrund har
indamilet for registret formulerats som att det avser att ge
offentlighet &t de utévare av AKM som befunnits uppfylla vissa
krav som stillts upp for att 3 bli registrerad.

Det finns siledes skil som talar for att uppgifterna i registret bor
vara offentliga. I och med att det inte finns — och inte heller fore-
slds bli infért — nigon tillimplig sekretessbestimmelse for AKM-
registret, kommer de uppgifter som férekommer i registret att vara
offentliga 1 enlighet med tryckfrihetsférordningens bestimmelser.
Detsamma giller uppgifterna i de ansékningshandlingar som ligger
till grund for registreringen.
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7.15 Tillgangen till registret

Mitt forslag: Innehdllet i AKM-registret ska publiceras pd
Internet. Uppgifter om personnummer, samordningsnummer
och bostadsadress far dock inte publiceras pi detta sitt.

I 33-35 §§ personuppgiftslagen finns bestimmelser som begrinsar
mojligheterna att sprida personuppgifter till tredje land — dvs. en
stat som inte ingdr i EU eller dr ansluten till EES. Dessa be-
stimmelser ir komplicerade och de rér dven behandling av person-
uppgifter pd Internet. Det ir delvis oklart 1 vilken grad bestimmel-
serna begrinsar mojligheterna att publicera personuppgifter via
Internet (jfr bla. det s.k. konfirmandlirarmailet — Géta hovritts
dom den 7 april 2004 och EG-domstolens férhandsavgérande i
detta mél [C 101-01]). Om samtycke foreligger ir dock dven denna
form av behandling tilldten (34 § personuppgiftslagen).

En av de viktigaste funktionerna med AKM-registret ir att
sprida information om de utévare av AKM som efter en prévning
givits ritt att f3 bli inférda i registret. Av den anledningen ska alltsd
som nyss redovisats de uppgifter som behandlas i registret vara
offentliga. For att underlitta tillgdngen till AKM-register och for
att s mdnga som mdojligt ska kunna ta del av innehillet 1 registret,
bér innehillet i registret, med vissa undantag, vara tillgingligt och
kunna lisas via Internet. Sidana identitetsuppgifter som person-
nummer, samordningsnummer och bostadsadresser ska dock und-
antas frén den publika behandlingen via Internet. Dessa uppgifter
ir av personlig natur och kan anvindas och missbrukas f6r andra
indamal om de ir tillgingliga 6ver Internet.

Registret kommer i dvrigt inte innehdlla ndgra uppgifter som be-
traktas som kinsliga enligt personuppgiftslagen. Den som anséker
om registrering kommer att f en tydlig information om att vissa av
de uppgifter som inges vid ansdkningen om registrering, kommer
att antecknas i registret och vilka av dessa uppgifter som kommer
att kunna lisas via Internet. Jag bedomer dirfor att bestimmelsen
ir vil forenlig med sdvil EG:s dataskyddsdirektiv som personupp-
giftslagen.

Jag foreslar alltsd att en bestimmelse 1 AKM-registerlagen om att
innehéllet i registret, férutom uppgift om personnummer, samord-
ningsnummer och bostadsadress, ska publiceras pd Internet.
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7.16  Statens skolverk blir ansvarig for registret

Mitt forslag: En statlig férvaltningsmyndighet ska ha det for-
mella ansvaret f6r AKM-registret. Statens skolverk har tillsyn
over kompletterande utbildningar inom alternativ- och komple-
mentirmedicinen. Myndigheten ska dven ansvara fér AKM-re-
gistret.

I lagen regleras dock denna friga formellt sd att regeringen
bemyndigas att bestimma vilken myndighet som ges det aktu-
ella ansvaret.

7.16.1 Val av administrationsmodell
En forvaltningsmyndighet

I de allminna utgingspunkterna i kapitel 6 framgir att jag anser att
ansvaret for registret bor ligga pd en statlig férvaltningsmyndighet.

Anledningen till det ir att tillimpningen av den nya lagen om ett
nationellt register kommer att innebira att beslut fattas som rér
myndighetsutévning mot enskild. Handliggningen av sidana dren-
den férutsitter forvaltningsrittsliga kunskaper som finns hos en
statlig forvaltningsmyndighet. Samtidigt har jag understrukit att
yrkesorganisationerna bér spela en viktig roll i den registerordning
som foreslds och dirmed dven i fortsittningen ansvara for de re-
gistrerade medlemmarnas kompetens och yrkesmissiga utévning.
Denna konstruktion kommer som jag ser det att visentligt f6renkla
handliggning och bedémning av ansékningar frin AKM-utévarna.

Olika alternativa modeller

Med utgdngspunkt i att en statlig myndighet bor vara formellt an-
svarig har jag 6vervigt tvd olika modeller.

Den ena alternativet bygger i huvudsak pd samma modell som
Norge har infért. En statlig myndighet tilldelas uppgiften att an-
svara for registret, vilket innebir att myndigheten, utéver den
praktiska driften, administrerar registret och prévar om forutsitt-
ningar for registrering foreligger efter ansékan frin den enskilde
utdvaren. Nir det giller prévningen av organisationernas deltag-
ande, kan man tinka sig att denna uppgift, pd samma sitt som
gjorts 1 Norge och Island, antingen liggs pd en annan myndighet in
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den som ansvarar for registret eller blir ytterligare en uppgift for
den registeransvariga myndigheten.

Det andra alternativet skulle kunna betecknas som en variant av
den danska modellen. Grovt skisserat skulle den innebira att yrkes-
organisationerna pd samma sitt som i Danmark har ansvaret fér
registreringen av de egna medlemmarna med uppgift att rapportera
in dessa uppgifter om de registrerade till ett centralt, nationellt
register. Organisationernas registeruppgifter skulle med den mo-
dellen liggas samman till ett nationellt register som férs av en myn-
dighet. Systemet skulle i 6vrigt vara uppbyggt pd samma sitt som
enligt det forsta alternativet med en godkinnandeordning av orga-
nisationerna forlagd till en myndighet. En utévare som vill regist-
rera sig utan att vara medlem 1 en organisation skulle kunna anséka
om registrering direkt i det nationella registret.

Val av alternativ

I valet mellan de tv4 alternativen anser jag att det forsta alternativet
klart 4r det mest limpliga f6r svenska férhéllanden. Direktiven an-
ger att ett nationellt register ska inrittas och dirmed att det finns
ett centralt ansvar for registret. Det andra alternativet bygger p3 att
det finns flera lokala register och att ansvaret fér registreringen
liggs ut pa flera hinder vilket kan motverka en enhetlig bedémning
av villkoren fér registrering. Jag bedémer vidare att ett sddant sys-
tem skulle bli administrativt mer betungande in den andra mo-
dellen.

Jag stannar sdledes for det forsta alternativet som val av modell.
Jag har ocksd kommit till den slutsatsen att samma myndighet bér
ha ett ansvar bdde for att godkinna de deltagande organisationerna
och for registret och besluten om registrering. Det innebir att
denna myndighet, utéver den praktiska driften av registret, bl.a. ska
handligga ansokningar om registrering och om deltagande 1 reg-
istret frdn organisationernas sida.

7.16.2 Val av myndighet

Vilken statlig myndighet bér di {8 1 uppdrag att ansvara for reg-
istret enligt den modell som jag redovisat i féregdende avsnitt? Jag
kan konstatera att det inte finns nigot helt givet svar pd denna fri-
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ga. De olika myndigheter som jag har bedomt vara aktuella ir
Socialstyrelsen, Statens skolverk eller ndgot av de universitet som
har verksamhet med anknytning till AKM.

Det ligger sjilvfallet nira till hands att f6resl att Socialstyrelsen,
far ansvaret for ett register over alternativ- och komplementir-
medicinska utdvare. Socialstyrelsen dr den centrala forvaltnings-
myndighet som ansvarar fér hilso- och sjukvérden och hilso- och
sjukvdrdspersonalen i landet. Styrelsen har vidare vissa formella
mojligheter att ingripa mot utdvare inom AKM. I Norge och
Danmark och Island har motsvarigheterna till Socialstyrelsen en
roll 1 deras registerlagstiftning genom att de beslutar om god-
kinnande av yrkesorganisationerna. Jag har emellertid kommit
fram wll att det finns omstindigheter som ocksd talar mot att
Socialstyrelsen skulle tilldelas nigon uppgift med anledning av den
nya lagen. Socialstyrelsen har enligt nuvarande lagstiftning inte
nigot formellt ansvar f6r yrkesutévarna eller den verksamhet som
de bedriver. Socialstyrelsen har dirfér inte byggt upp ndgon kun-
skap om férhdllandena inom omrddet f6r AKM. Myndigheten kan
ocks3, enligt vad jag har erfarit, se risker med att en registrering av
Socialstyrelsen av allmidnheten kan uppfattas som ett godkinnande
som motsvarar legitimationen foér hilso- och sjukvirdspersonalen,
vilket inte dr avsikten. Jag har kommit till den slutsatsen att den
nuvarande lagstiftningen pd hilso- och sjukvirdens omride moti-
verar att Socialstyrelsen inte fir ansvar for frigor som rér AKM
eller utévare inom AKM.

Med anledning av de verksamheter med anknytning till AKM
som bedrivs vid flera universitet i landet, har jag dven &vervigt om
ansvaret for registret kunde uppdras it nigot av dessa lirositen.
Som jag redan berért har administrationen av registret och det till-
hérande prévningsférfarandet stora inslag av férvaltningsuppgifter,
som normalt sett inte hor hemma hos ett universitet. Foretridare
for forskning och utveckling kommer liksom andra intressenter att
ha full méjlighet till dtkomst av uppgifterna i registret genom
Internet. Det idr dirfor inget argument for att vilja ett lirosite som
registeransvarig.

Tidigare 1 betinkandet (avsnitt 4.2) har jag redovisat det arbete
som Statens skolverk bedriver inom ramen fér den tillsyn som gérs
av s.k. kompletterande utbildningar. Genom detta arbete har verket
skaffat sig en unik &verblick 6ver olika utbildningar och utbild-
ningsanordnare inom AKM.
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Skolverket ir vidare en central férvaltningsmyndighet med ling
erfarenhet och kompetens 1 att handligga och besluta i férvalt-
ningsirenden inom ramen fér de férvaltningsrittsliga principer
som giller i vdrt land. Skolverket férfogar ocksd over en forfatt-
ningssamling, dir verkets féreskrifter publiceras.

For att oka sikerheten for dem som anvinder sig av AKM har
jag foreslagit att huvudkravet fér registrering ska vara viss utbild-
ning 1 basmedicin och att den utbildningen bér std under statlig till-
syn. Som jag ser det finns det en tydlig koppling mellan det ansvar
Skolverket har fér dessa utbildningar och ett ansvar for AKM-
registret som for registrering kriver genomging av just sidan ut-
bildning. Det ir viktigt att understryka att detta ansvaret inte inne-
bir ett tillsynsansvar f6r dem som registreras.

Mitt férslag ir mot denna bakgrund att Skolverket fir ansvaret
for det nationella AKM-registret och tillimpningen av den nya lag-
en som den beskrivits 1 betinkandet. Vid en éversyn av lagen bér
dven frigan om ansvaret for registret kunna dvervigas.

I AKM-registerlagen anges dock inte uttryckligen att Skolverket
ges 1 uppdrag att ansvara for registret. I stillet bor denna friga
limpligen regleras si att regeringen bemyndigas att bestimma
vilken myndighet som ges det aktuella ansvaret.

7.17  Vissa ovriga fragor kring behandlingen av person-
uppgifter i registret

7.17.1 Personuppgiftsansvar

Mitt forslag: Den myndighet som ges 1 uppdrag att ansvara for
registret, ska dven vara personuppgiftsansvarig f6r de person-
uppgifter som behandlas i AKM-registret.

Med uppgiften att vara ansvarig myndighet for registret foljer
ocksd ett ansvar fér de personuppgifter som behandlas inom ramen
for AKM-registret. Med andra ord innebir det att den myndig-
heten — enligt mitt forslag Statens skolverk — dven ir personupp-
giftsansvarig for registret enligt personuppgiftslagen. For att det
inte ska rdda ndgot tvivel om hur det férhéller sig i denna friga, bér
detta personuppgiftsansvar uttryckligen anges i den foreslagna
lagen.
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Vad detta ansvar innebir framgdr av personuppgiftslagen. Bland
annat innebir det en skyldighet att se till att de olika kraven i per-
sonuppgiftslagen iakttas. Det giller bl.a. de 1 9 § personuppgifts-
lagen angivna grundliggande kraven pd behandling av personupp-
gifter. Vidare innebir personuppgiftsansvaret en skyldighet att lim-
na information till den registrerade (23-27§§ personuppgifts-
lagen), att pd begiran av den registrerade ritta, blockera eller ut-
plana personuppgifter som inte behandlats i enlighet med person-
uppgiftslagen (28 §) samt att vidta limpliga tekniska och orga-
nisatoriska dtgirder for att skydda de personuppgifter som be-

handlas (31 §).

7.17.2 Sambearbetning och s6kbegrepp

Min bedémning: Det finns inte sddana skil att féra in en sir-
skild bestimmelse om sambearbetning i lagen. De eventuella
behov av sambearbetning som kan finnas fir ske inom ramen for
vad bestimmelserna 1 personuppgiftslagen medger.

Registret kommer inte att innehdlla sddana uppgifter att det
finns behov av att sirskilt reglera de sokbegrepp som far an-
vindas.

Samarbetning

Sambearbetning av uppgifter mellan olika automatiserade person-
register, s.k. samkérning, krivde enligt den tidigare gillande data-
lagen, som huvudregel, sirskilt tillstind, eftersom ett nytt register
dirmed ansdgs upprittat. I flera s.k. registerforfattningar frin tiden
fore personuppgiftslagens ikrafttridande, forekom bestimmelser
som reglerade férutsittningarna fér sambearbetning av registerupp-
gifter. Anledningen till det var att den formen av personuppgifts-
behandling ansigs som sirskilt kinslig.

Personuppgiftslagen skiljer dock inte sambearbetning av person-
uppgifter frin olika register eller databaser frin annan behandling.
En sambearbetning ir tilliten s& linge den hiller sig inom person-
uppgiftslagens ramar, sirskilt vad giller att uppgifterna inte fir
behandlas f6r nigot indamal som ir oférenligt med det for vilket
uppgifterna samlades in (9§ forsta d] — den sk. finalitets-
principen). Vid beredningar av lagférslag rorande behandling av
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personuppgifter har det framkommit att lagrddet anser att denna
princip inte bér fringds utan tvingande skil (jfr. prop.
2000/01:126).

Enligt min bedémning finns det inte inom detta omrdde nigra
sddana skil som talar f6r att det bor inféras bestimmelser som
avviker frin den s.k. finalitetsprincipen och jag limnar féljaktligen
inget férslag om sambearbetning av personuppgifter. De eventuella
behov av sambearbetning som kan finnas fir ske inom ramen fér
vad personuppgiftslagens bestimmelser medger.

Sokbegrepp

Med sékbegrepp brukar forstds bokstiver, koder eller siffror med
vars hjilp man kan ta fram ett 6nskat urval lagrade personuppgifter
om en eller flera personer ur en samlad informationsmingd som
man har tillging tll. Personnummer, namn eller drendenummer
brukar t.ex. ofta anvindas som sékbegrepp nir man letar sig fram
till eftersokt information i ett datasystem.

Frigan om sokbegrepp idr i princip intressant endast nir det
giller information som finns lagrad pd medium {6r automatiserad
behandling. Anledningen till det ir att informationsteknikens ut-
veckling medfort att sokmojligheterna dr i det nirmaste obegrins-
ade nir det giller elektroniskt lagrad information.

Av hinsyn till den enskildes personliga integritet har i minga
registerférfattningar sammanstillningsméjligheterna begrinsats ge-
nom reglering av vilka s6kbegrepp som fir eller inte fir anvindas.
Aven nyare forfattningar som har anpassats till personuppgifts-
lagen innehdller inte sillan begrinsningar i friga om sékbegrepp.
Vanligen omfattar en sddan begrinsning uppgifter som anses som
sirskilt kinsliga frdn integritetssynpunkt.

Av den tidigare redovisningen framgir att det aktuella registret
inte kommer att innehdlla ndgra kinsliga uppgifter. Mot denna bak-
grund bedémer jag att det inte finns ndgon behov av ndgra sirskilda
bestimmelser som begrinsar de sékbegrepp som kan komma att
finnas i registret.
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7.17.3 Direktatkomst

Min bedémning: Det finns inget behov av ndgra bestimmelser 1
friga om direktitkomst till registret.

Jag har tidigare 1 betinkandet foreslagit att innehdllet 1 AKM-reg-
istret ska vara offentligt och att detta innehdll, med undantag av
uppgift om personnummer, samordningsnummer och bostads-
adress, ska finnas tillgingligt via Internet. Mot denna bakgrund
finns det inget behov av att limna férslag om s.k. direktitkomst.
Mojligheten att kunna ta del av registerinnehdllet via Internet
kommer i stort sett fylla samma funktion som en direktdtkomst.
S&dan dtkomst innebir en mojlighet att pd egen hand ta del av och
soka efter uppgifter 1 en informationssamling som behandlas
automatiserat, dock utan att man sjilv kan bearbeta eller pd annat
sitt pdverka innehillet (se t.ex. prop. 2000/2001:33 s. 110 f.).

7.17.4 Bevarande och gallring m.m.

Min bedéomning: Uppgifter som behandlas i registret bevaras
eller gallras 1 enlighet med arkivlagens bestimmelser. Det
behévs ingen bestimmelse om detta i den féreslagna lagen.

I 9 § personuppgiftslagen faststills vissa grundliggande krav pd be-
handlingen av personuppgifter. Bland annat anges att personupp-
gifter inte ska bevaras under lingre tid in vad som dr nédvindigt
med hinsyn till indamilen med behandlingen. Direfter miste upp-
gifterna avidentifieras eller utpldnas. Personuppgifter fir dock be-
varas for historiska, statistiska eller vetenskapliga indamal under en
lingre tid 4n vad som nu sagts.

For myndigheter giller emellertid 8 § personuppgiftslagen om
forhillandet till offentlighetsprincipen enligt tryckfrihetsférord-
ningen (TF) och myndigheters arkivbildning. Enligt denna be-
stimmelse ska nimligen personuppgiftslagen inte tillimpas 1 den
utstrickning det skulle inskrinka en myndighets skyldighet enligt
2 kap. tryckfrihetsfoérordningen (TF) att limna ut allminna hand-
lingar. Lagen hindrar inte heller att en myndighet arkiverar och
bevarar allminna handlingar eller att arkivmaterial tas om hand av
en arkivmyndighet.

Nir det giller bestimmelser om bevarande och gallring méste en
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avvigning géras mellan 4 ena sidan integritetsskyddsintressen och &
andra sidan insyns- och rittssikerhetsaspekter, myndigheternas in-
formationsbehov samt forskningsintresset (se prop. 1989/90:72 s.
51 ff och prop. 1997/98:108 s. 80).

Som jag tidigare har redovisat i detta betinkande kommer det
aktuella registret inte att innehdlla ngra kinsliga personuppgifter.
Dessa uppgifter kommer vidare di de behandlas i registret att ingd i
allminna handlingar. Mot denna bakgrund finner jag inte att det
finns ndgra skil att fringd att personuppgifterna i AKM-registret
bevaras eller gallras 1 enlighet med arkivlagens bestimmelser. Dessa
bestimmelser har foljaktligen, 1 enlighet med 8 § personuppgifts-
lagen, foretride framfér 9 § 1 samma lag. Denna friga behover inte
sirskilt regleras 1 den féreslagna lagen.

7.17.5 Information

Min bedomning: Personuppgiftslagens bestimmelser om infor-
mation, bor gilla dven AKM-registret. Nigra ytterligare bestim-
melser behévs inte i lagen.

Personuppgiftslagen innehiller sirskilda bestimmelser om den per-
sonuppgiftsansvariges skyldighet att limna information till den
registrerade (23-27 §§). Om uppg1fter samlas in frdn personen sjilv
ska den personuppgiftsansvarige i samband dirmed sjilvmant
limna den registrerade information om behandlingen av uppglft—
erna. Om uppgifterna samlats in frin nigon annan in den regist-
rerade sjilv ska den personuppgiftsansvarige i regel ocksd sjilvmant
limna den registrerade information om uppgifterna nir de regist-
reras. Information behoéver dock i sidant fall inte limnas, om det
finns bestimmelser om registrerandet eller utlimnandet av person-
uppgifter i lag eller annan férfattning.

Informationen ska omfatta uppgifter om den personuppgifts-
ansvariges identitet, uppgifter om indamaélet med behandlingen och
dvrig information som behévs f6r att den registrerade ska kunna ta
till vara sina rittigheter i samband med behandlingen, sdsom infor-
mation om mottagarna av uppgifterna, skyldigheten att limna upp-
gifter och ritten att anséka om information och {3 rittelse. Infor-
mationsskyldigheten ir férenad med flera undantag t.ex. om det
giller sekretess eller tystnadsplikt for en uppgift. Information be-

170



SOU 2004:123 Det nationella registret dver yrkesutovare av alternativ- eller komplementarmedicin

héver inte heller limnas om det visar sig omdjligt eller skulle inne-
bira en oproportionerligt stor arbetsinsats.

Enligt min mening finns det inte ndgon anledning att reglera
informationsskyldigheten 1 friga om det aktuella registret pd nigot
annat sitt in vad som framgdr av personuppgiftslagen. Jag limnar
foljaktligen inget forslag om ndgon sirbestimmelse som avviker
frdn nimnda lag.

7.17.6 Sékerhet och tillsyn

Min bedémning: Nigra sirskilda bestimmelser om sikerheten
vid behandlingen behdovs inte. Personuppgiftslagens bestimmel-
ser om sikerheten vid behandlingen (30 och 31 §§) och tillsyns-
myndighetens befogenheter (32 och 43-47 §§) ska gilla ocksd
nir personuppgifter behandlas enligt den féreslagna lagen.

Datainspektionen ska vara tillsynsmyndighet dven di person-
uppgifter behandlas enligt den foreslagna lagen.

Personuppgiftslagen innehéller sirskilda bestimmelser om sikerhet
vid behandling av personuppgifter (31 §). Av dessa foljer att den
personuppgiftsansvarige ir skyldig att vidta limpliga tekniska och
organisatoriska 3tgirder for att skydda personuppgifterna. Atgird-
erna ska dstadkomma en sikerhetsnivd som ir limplig med beakt-
ande av de tekniska mojligheter som finns, vad det skulle kosta att
genomfora dtgirderna, de sirskilda risker som finns med behand-
lingen av uppgifterna och hur pass kinsliga de behandlade person-
uppgifterna ir.

For att garantera att personuppgiftslagens bestimmelser efter-
levs finns det en tillsynsmyndighet som getts vissa befogenheter
(43-47 §§). Tillsynsmyndigheten fir utfirda nirmare foreskrifter
om vilka krav som ska stillas pd den personuppgiftsansvarige. Till-
synsmyndigheten fir vidare meddela beslut om skyddsdtgirder i
enskilda fall. Till tillsynsmyndighet har regeringen utsett Data-
inspektionen.

Personuppgiftslagens bestimmelser om sikerheten vid behand-
lingen av personuppgifter och om tillsynsmyndighetens befogen-
heter bor gilla dven detta register. Nigra sirskilda bestimmelser
behévs inte i den féreslagna lagen.
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7.17.7 Réttelse, skadestand och straff

Mitt forslag: Personuppgiftslagens bestimmelser om rittelse av
felaktiga uppgifter och om skadestind ska gilla f6r behandling
av personuppgifter i AKM-register. En hinvisning till person-
uppgiftslagens regler om rittelse och skadestind gors.

Overtridelse av bestimmelser enligt den foreslagna lagen ska
inte straffbeliggas enligt denna lag.

Rittelse och skadestind

Den personuppgiftsansvarige ir enligt personuppgiftslagen skyldig
att pd begiran av den registrerade ritta, blockera eller utpldna si-
dana personuppgifter som inte har behandlats 1 enlighet med per-
sonuppgiftslagen eller foreskrifter som har utfirdats med stéd av
lagen (28 §).

Att en uppgift rittas innebir att den ersitts eller kompletteras
med korrekta uppgifter. Med blockering avses en dtgird som vidtas
for att personuppgifterna ska vara férknippade med information
om att de dr spirrade och om anledningen till spirren och for att
personuppgifterna inte ska limnas ut till tredje man annat i4n med
stdd av 2 kap. tryckfrihetsforordningen (3 § personuppgiftslagen).
Att en uppgift utplinas innebir att den forstérs s att den inte kan
dterskapas. Det stir den personuppgiftsansvarige fritt att vilja
vilken korrigeringsmetod som bér tillimpas (prop. 1997/98:44 s.
87). Den sist nimnda metoden, utplining, torde emellertid inte
kunna tillimpas nir det giller uppgifter i allminna handlingar.

Vad som ir en felaktig behandling och bor féranleda rittelse dr
inte mojligt att nirmare definiera utan fir avgoras efter en be-
démning 1 det enskilda fallet. Felaktigheten kan t.ex. bestd sdvil i
att den behandlade personuppgiften inte ir korrekt som i att en
korrekt uppgift har anvints pd ett felaktigt sitt.

Sker rittelse ska den personuppgiftsansvarige ocksd underritta
tredje man till vilken uppgifterna har limnats ut om 3tgirden, si-
vida den registrerade begir det eller om mera betydande skada eller
oligenhet for den registrerade skulle kunna undvikas genom en
underrittelse. Nigon sidan underrittelse behéver dock inte
limnas, om detta visar sig vara omdjligt eller skulle innebira en
oproportionerligt stor arbetsinsats.
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Enligt 48 § personuppgiftslagen ska den personuppgiftsansvarige
ersitta den registrerade for skada och krinkning av den personliga
integriteten som en behandling i strid mot lagen har orsakat.
Ersittningsskyldigheten kan i den utstrickning det ir skiligt jim-
kas, om den personuppgiftsansvarige visar att felet inte berodde pd
honom eller henne.

Enligt min uppfattning bér den enskilde vara berittigad att be-
gira rittelse och skadestind vid behandling som utférts 1 strid mot
de sirskilda bestimmelserna i den féreslagna lagen men inte sam-
tidigt mot personuppgiftslagens bestimmelser. Personuppgifts-
lagens bestimmelser dr emellertid s& utformade att de endast giller
vid behandling i strid mot den lagen. En uttrycklig foreskrift bor
dirfor tas in i den nya lagen om att personuppgiftslagens be-
stimmelser om rittelse och skadestind giller dven d& personupp-
gifter har behandlats i strid med den nu féreslagna lagen.

Straff

Personuppgiftslagen innehéller ocksd en straffbestimmelse (49 §).
Enligt den bestimmelsen kan bl.a. den som uppsétligen eller av
oaktsamhet behandlar uppgifter 1 strid med vissa bestimmelser i
lagen démas till straff. Behandling av personuppgifter enligt den
foreslagna lagen kommer emellertid att utféras vid myndighet,
enligt mitt forslag Skolverket. Den person som gor sig skyldig till
en straffbar behandling 1 strid mot personuppgiftslagen torde ddra
sig ansvar for tjinstefel enligt brottsbalkens bestimmelser. Av allt
att doma blir det dirfér inte aktuellt att tillimpa personupp-
giftslagens straffbestimmelse 1 dessa fall.

Mot bakgrund av det anférda anser jag att det saknas anledning
att straffbeligga 6vertridelser av bestimmelser 1 den foreslagna
lagen. Ndgon sirbestimmelse om straff eller hinvisning till 49 §
personuppgiftslagen foreslds dirfér inte.
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7.18 Finansiering genom avgift

Mitt forslag: Den som ansdker om registrering i AKM-
registret, ska betala en ansékningsavgift. Om en sokande vill bli
registrerad under mer in en yrkesbeteckning, ska en avgift be-
talas f6r varje registrerad beteckning.

Den registrerade ska i 6vrigt betala en 3rlig avgift.

Medel f6r inrittandet av AKM-registret finns som framkommit av-
satta med f.n. tre miljoner kr och med storsta sikerhet kommer
ytterligare tvd miljoner kr att anslds f6r registret efter det att bud-
getpropositionen for dr 2005 har slutbehandlats av riksdagen. Dessa
medel, totalt 5 miljoner kr, kommer dock inte att ricka till for
driften och administrationen av registret 1 ett lingre perspektiv.

Jag anser att registret bor finansieras genom avgifter. Jag finner
det rimligt att registret finansieras pa detta sitt, bl.a. for att regist-
reringen ir frivillig och fér att de registrerade kommer att ha
mojlighet att marknadsfora sig pd ett sitt som sirskiljer dem frin
andra AKM-ut&vare. Driften och administrationen av registret bor
alltsd, férutom 1 initialskedet, bygga pd en finansiering genom av-
gifter.

En avgift bor dirmed tas ut frin en enskild utévare som ansoker

om registrering. En sddan avgift ska erliggas i samband med att en
ansokan limnas in.
Som angetts tidigare, bor det vara mojligt f6r sokande att registrera
flera terapier som han eller hon utévar. I dessa fall ska en mot-
svarande avgift krivas for varje terapi som den enskilde dnskar re-
gistrera.

Som nimnts har den registrerade i dessa fall dven mgjlighet att
marknadsféra sig under flera beteckningar.

Dirutdver bor en arlig avgift tas ut av den som &nskar kvarstd i
registret. Denna avgift ir dock knuten till den registrerade och han
eller hon behover enbart betala en arlig avgift, dven om flera tera-
pier har registrerats. Genom denna &rliga avgift finansieras bl.a. de
olika handliggningsdtgirder som krivs for att hilla uppgifterna i
registret aktuella och korrekta.

Diremot kommer yrkesorganisationernas ansékan om god-
kinnande att {3 delta i registret inte att avgiftsbeliggas. Organisa-
tioner kommer att spela en viktig roll i registerordningen for att
garantera kompetens och kvalitet hos medlemmarna, vilket moti-
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verar att nigon avgift inte bér tas ut. Samma férhillanden giller f.6.
1 Norge.

Jag kan hir nimna att det finns skil att differentiera avgifterna
for registrering beroende pd om en sékande ir medlem i godkind
organisation eller inte. I det fall den sékande inte ir medlem
kommer handliggningsarbetet for den registeransvariga myndig-
heten att bli betydligt mer tidskrivande och omfatta bedémningar 1
det enskilda fallet av utbildningsinnehdll m.m. Det ir dirfér be-
fogat att ta ut en avsevirt hogre avgift f6r handliggning av dessa
ansokningar.

7.19 Straffansvar

Mitt forslag: Den som, utan att vara registrerad i AKM-
registret, anvinder sig av beteckningen registrerad tillsammans
med en beteckning av en viss terapi inom AKM, ska kunna
démas till boter.

Som framgitt av tidigare avsnitt foreslir jag att den som re-
gistrerats 1 AKM-registret ges en skyddad ritt att anvinda en
beteckning som utvisar att han eller hon ir registrerad i AKM-
registret.

For att detta skydd ska fungera pd ett fullgott sitt anser jag att
det bor finnas en straffsanktion fér den som, utan att vara re-
gistrerad, anvinder sig av en sddan beteckning. Jag menar att det
finns ett tydligt behov av en straffsanktion fér att avhilla andra in
de som ir registrerade att anvinda beteckningen registrerad. Denna
straffsanktion riktar sig iven mot den som tidigare varit registrerad,
men som av ndgon anledning inte lingre finns intagen i AKM-
registret.

Jag foresldr dirfor att den som bryter som mot bestimmelsen
om den skyddade ritten att anvinda aktuell beteckning, ska kunna
démas till béter.
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7.20  Overklagande

Mitt forslag: Beslut i friga om godkinnande av en organisation,
dterkallande av ett sddant godkinnande, registrering av utdvare
samt avregistrering av utdvare fir 6verklagas hos allmin férvalt-
ningsdomstol. Vidare fir ett beslut om rittelse eller avslag pa
ansékan om information enligt 26§ personuppgiftslagen
(1998:204) 6verklagas hos sidan domstol. Andra beslut enligt
denna lag fir inte 6verklagas. Provningstillstdnd krivs vid ver-
klagande till kammarritten.

Ett antal beslut som kommer att fattas enligt lagen innebir myn-
dighetsutévning mot enskilda. De dr av stor betydelse fér den
organisation eller utévare som beslutet rér. Ett avslag pd ansokan
om godkinnande av en organisation och ett avslag pd en ansékan
om registrering frin en utdvare bor dirfér kunna éverklagas av den
det beror. Likasd bor dven ett dterkallande av ett godkinnande av
en organisation och en avregistrering av utdvare kunna éverklagas.
Jag foreslir siledes att en mojlighet att 6verklaga sddana beslut
inférs 1 AKM-registerlagen. Besluten éverklagas till allmin forvalt-
ningsdomstol och prévas av den domstol som anges i lagen
(1971:289) om allminna férvaltningsdomstolar, nimligen 1 forsta
hand av linsritt.

Personuppgiftslagen innehdller inte nigra uttryckliga regler om
dverklagande av beslut om rittelse eller om information enligt 26 §.
S&dana beslut méste dock kunna 6verklagas. Bestimmelsen om
overklagande bor dirfor omfatta dven sddana beslut.

I vanlig ordning krivs prévningstillstind fér att kammarritten
ska ta upp ett 6verklagande till prévning. Detta bor framgd av be-
stimmelsen.

7.21  Ovriga fragor av intresse
7.21.1 Tystnadsplikt och dokumentationsplikt m.m.

Frigan om ndgon form av lagreglerad tystnadsplikt och doku-
mentationsskyldighet bor inféras, kommer inte att berdras nir-
mare. Detta dr frigor som ingdr 1 organisationernas regelverk som
medlemmarna 4tar sig att f6lja och som kan omfattas av den kon-
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troll som organisationerna vid behov kan genomféra av enskilda
medlemmars verksamhet.

7.21.2 Den fria rorligheten av tjanster

Min bedomning: De nu aktuella férslagen paverkar inte den fria
rorligheten inom den Europeiska Unionen, bla. vad giller er-
bjudande av tjinster.

Bakgrund

I direktiven fér utredningen anges att jag, i och med att utévande
av komplementir- eller alternativmedicin torde falla under EG-
fordragets regler om fri rérlighet for tjinster, 1 mitt arbete ska be-
akta EG-rittsliga principer. Detta innebir att ett registrerings-
forfarande bor vara nédvindigt, proportionerligt och inte mer in-
gripande in nédvindigt f6r att nd sitt syfte. Jag ska vidare belysa
hur det foreliggande direktivet om tjinster pd den inre marknaden
kan paverka uppdraget.

Den fria rorligheten for tjinster syftar till att EU-medborgare
och foretag fritt ska kunna erbjuda och utféra tjinster i andra
medlemslinder pd samma villkor som det landets egna medborgare
och féretag. Alla inskrinkningar mot fri rorlighet for tjinster ir
férbjudna enligt EG-férdraget och det enda villkoret for att fritt £3
tillhandahilla tjinster dr att féretaget redan ir etablerat i nigot EU-
land.

Alla typer av tjinster som utférs mot ersittning omfattas av den
fria rérligheten, men inom vissa sektorer dr reglerna mer speci-
ficerade. Undantag frin den fria rérligheten for tjinster gors for
myndighetsutévning. Dessutom kan en begrinsning av ritten goras
med hinsyn till allmin ordning, sikerhet eller hilsa. Det finns ock-
s& sirskilda regler nir det giller vissa yrken. Vilka yrken som om-
fattas av sirregler skiljer sig 4t mellan linderna. Ett medlemsland
far dock inte vigra en EU-medborgare mojlighet att utdva ett visst
yrke med hinvisning till otillrickliga kvalifikationer. Enligt EU:s
regler mdste myndigheterna 1 virdlandet goéra en granskning av de
utbildnings-, examens- eller behérighetsbevis som EU-medborgar-
en forvirvat i ett annat medlemsland.
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Det har sedan linge kunnat konstateras att den fria rorligheten
for tjanster inte fungerar pd ett tillfredsstillande sitt. I syfte att
undanréja de hinder som finns inom detta omrdde har det inom
Europeiska Unionen utarbetats féreslag till ett sirskilt direktiv —
det s.k. ginstedirektivet. Direktivets rittsliga ram kan generellt
sigas vara uppbyggd kring tre huvudpunkter.

Nir det giller undanréjande av hinder f6r etablering foreslds bl.a.
en forenkling av procedurer och formaliteter férknippade med
tilltrdde till och utévande av tjinster, samt inrittandet av en unik
kontaktpunkt dir en leverantér kan utféra alla de administrativa
procedurer som krivs for tjinsten. Det stadgas dven principer for
hur tillstdndssystem ska vara utformade. Det finns idven be-
stimmelser som sldr fast att vissa restriktiva nationella krav ska for-
bjudas, samt att andra nationella krav ska utvirderas, sirskilt
genom en proportionalitetsbedémning.

For att underlitta for den fria rorligheten for tjinster ska den
s.k. ursprungslandsprincipen som huvudregel tillimpas. Till denna
huvudregel finns dels ett antal generella undantag, dels tidsbe-
grinsade undantag, samt en skyddsklausul enligt vilken medlems-
staterna under vissa foérutsittningar kan vidta nationella dtgirder. I
denna del finns iven bestimmelser som ror principer fér dter-
betalning av sjukvirdskostnader samt f6r hur uppdelningen av &t-
girder och kontroll mellan medlemsstater ska ske gillande utsta-
tionerade arbetstagare.

Den tredje huvudpunkten kan sigas innehilla &tgirder som
syftar till att etablera dmsesidigt fértroende mellan medlemsstat-
erna. Dessa innebir bl.a. viss riktad harmonisering gillande tjinst-
ers kvalitet, vilket dr en form av konsumentskydd di det finns be-
stimmelser avseende leverantorernas skyldigheter i termer av infor-
mationsgivning, ansvarsforsikringar, tvistlésning. Det finns dven
principer f6r hur det administrativa samarbetet mellan medlems-
staternas behoériga myndigheter ska bedrivas. Direktivet anger dven
att medlemsstaterna 1 samarbete med kommissionen ska vidta dt-
girder for att uppmuntra till utarbetande av uppférandekoder pd
EU-n1va.
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Mina dverviganden

Nir det giller frigan om registrets nédvindighet, kan jag konsta-
tera att denna, som beskrivits i inledningen av féregdende kapitel,
ir avgjord genom regeringens och riksdagens beslut att avsitta
medel {6r registret. Mot bakgrund av den nirmare utformningen av
direktiven fér utredningen kan det inte anses ligga inom mitt upp-
drag att dverfriga frigan om registrets nédvindighet.

I 6vrigt anser jag att AKM-registret genom dess konstruktion,
som bl.a. bygger pi en frivillig registrering och att dven utomlands
genomférd utbildning kan grunda ritt ull registrering, uppfyller
bestimmelserna i det gillande EG-férdraget och de principer som
kommit till uttryck dir.

Efter en 6versiktigt genomging av det foreslagna tjinstedirek-
tivet, har jag funnit att mitt forslag dr forenligt med de principer
som dir foreslds genomforas.

Den gemensamma arbetsmarknaden for hilso- och sjukvards-
personalen inom Norden har jag inledningsvis berdrt. Jag utgdr
frdn att utvecklingen inom omridet AKM kommer att féljas pd
lampligt sitt av de nordiska linderna.

7.22  Ytterligare foreskrifter i forordning och i
myndighetsforeskrift

7.22.1 Allmant

Jag har pd flera olika stillen i detta kapitel redovisat de ytterligare
foreskrifter som det finns behov av att utfirda med anledning av
mitt forslag till nationellt register dver utévare av alternativ- eller
komplementirmedicin. Jag hinvisar dirfér till berérda avsnitt dir
dessa foreskrifter anges (avsnitt 7.7-7.10 och 7.12-7.13).

Det finns dock en friga som jag anser att det finns anledning att
avslutningsvis nirmare berdra i detta kapitel och det giller fore-
skrifter om handliggningen av drenden enligt AKM-registerlagen. I
det f6ljande redovisar mina 6verviganden i denna friga.

179



Det nationella registret dver yrkesutovare av alternativ- eller komplementarmedicin SOU 2004:123

7.22.2 Sarskilt om handlaggningen av drenden

Registret och hela det bakomliggande systemet, bygger pd att en-
skilda personer och organisationer anséker om att registrering
respektive deltagande i registret. Detta finns angivet 1 8 och 11 §§ 1
forfattningsforslaget. I dessa bestimmelser finns ocksd angivet
olika villkor som giller for registrering respektive deltagande. For-
utom att en ansdkan ges in forutsitts att olika handlingar ges in till
den ansvariga myndigheten fér utvisa att de angivna villkoren ir
uppfyllda. Nirmare foreskrifter i dessa olika avseende méste {olj-
aktligen meddelas.

Nir det giller ansdkningarna, behdvs det bl.a. féreskrivas vilka
uppgifter en sidan ansékan ska innehdlla. T detta sammanhang kan
det ocksd dvervigas om en sirskild blankett bér tas fram. Jag ska
inte hir i1 detalj utveckla vad en sddan ansékan bér innehdlla for
uppgifter. Allmint kan dock sigas att i en sidan ansékan eller i
bilagor till denna ska alla de uppgifter finnas som behévs for att
provningen av de olika villkoren fér registrering ska bli s& full-
stindig som mojligt. Det giller allt ifrin att den s6kande uppfyller
kraven pd att betraktas som en utévare inom AKM (jfr 2 § forfatt-
ningsforslaget) respektive organisation inom detta omride (8§),
till att den s6kande upptyller kraven p& utbildning samt visst med-
lemskap (11 §) eller att organisationen uppfyller de krav som stills
pa visst stadgeinnehdll (8 §). Av vikt dr hir ocksd givetvis att kraven
pd vad en ansdkan ska innehilla, korresponderar med vilka upp-
gifter som registret nirmare avses inneh3lla.

I samband med ansékningarna dr det vidare viktigt att den sok-
ande tydligt informeras om att hans eller hennes personuppgifter
kommer att behandlas 1 registret och att dess innehdll till Gver-
vigande del kommer att finnas tillgingligt via Internet. Av denna
information ska ocksd framg3 att av ansdkan foljer att samtycke ges
till att personuppgifter behandlas pa nu redovisat sitt.
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8.1 Ikrafttradande- och 6vergangsbestammelser

8.1.1 Ikrafttradandet

Mitt forslag: Den foreslagna lagen bor trida ikraft den 1 januari
2006.

Enligt min beddmning kan den féreslagna lagen trida i kraft tidi-
gast den 1 januari 2006. Jag foresldr dirfér att den nya registerlagen
trider 1 kraft detta datum.

8.1.2  Overgangsbestimmelser

Mitt forslag: I lagen infors en sirskild dvergdngsbestimmelse
som syftar till att mojliggéra att de yrkesutévare som forvirvat
reell kompetens pd omridet kan registreras 1 AKM-registret.
Forslaget innebir nirmare att AKM-utdvare som dr medlemmar
1 en organisation som deltar i registret fir registreras om de har
varit yrkesverksamma i sammanlagt fem &r under den senaste
sjuirsperioden. Overgingsbestimmelsen ska gilla till utgingen
av dr 2008.

I foregdende kapitel har jag redovisat mitt férslag till hur det nya
registret f6r AKM-utdvare bor vara uppbyggt, bl.a. nir det giller
villkoren fér att f& bli registrerad. Den foreslagna regleringen
kommer att innebira en form av nyordning i férhillande till vad
som giller f6r dem som nu dr utévare av AKM. Dessa utdvare har
utbildat sig under delvis andra foérutsittningar och de har ocks3 1
ménga fall en ling erfarenhet och faktiskt kompetens pd omridet.
Denna erfarenhet och kompetens méiste enligt min mening ocksd
beaktas, nir villkoren for registrering faststills 1 dess helhet.
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Mot denna bakgrund bér de villkor som foreslds gilla for
registrering inte fullt ut vara tillimpliga f6r dem som nu verkar
inom omrddet fér AKM och som 1i stillet uppfyller vissa kriterier
som visar att de har en reell kompetens inom det omride som de ir
verksamma. For dessa utdvare bor 1 stillet vissa 6vergingsbestim-
melser kunna tillimpas.

For att omfattas av dvergdngsbestimmelserna, ska en sékande,
som ir AKM-utdvare enligt definitionen 1 AKM-registerlagen, vara
medlem i en organisation som godkinns att delta i registret. Att
det hir stills krav pd medlemskap beror pd att det endast ir orga-
nisationerna, som kan intyga de &vriga materiella krav som stills
upp for registrering; en sékande behdver inte vara medlem i en
organisation som direkt deltar i registret, utan det ricker om denna
organisation deltar i registret via en paraplyorganisation.

Utover dessa formella krav, méste dock dven vissa materiella vill-
kor vara uppfyllda {6r att den sékande ska kunna registreras med
stdd av overgdngsbestimmelserna. Dessa villkor tar sikte pd att en
reell kompetens som forvirvats genom en lingre tids yrkeserfaren-
het pd omridet, ska kunna ersitta kravet pd viss tids utbildning i
lagen.

Frigan ir di hur ldng erfarenhet som bér gilla som villkor i
overgidngsbestimmelsen. Jag har hir beaktat det 6vergripande
indamdlet for hela registret — dvs. kad patientsikerhet — och har
kommit fram till att kravet pd erfarenhet méste sittas relativt hogt.
Enligt min bedémning bor det dirfér krivas att en sokande, for att
kunna registreras med stéd av 6vergdngsbestimmelserna, har varit
yrkesverksam i minst fem ir under den senaste sjudrsperioden vid
tiden foér ansdkan. Yrkesverksamheten bor enligt min mening ha
bedrivits pd minst halvtid. Jag kan hir konstatera att samtliga
yrkesutévare som kommer att omfattas av 6vergingsbestimmel-
serna ir medlemmar i en organisation. De uppfyller dirmed de krav
pd utbildning som organisationen stillde, nir de blev medlemmar.
Det ir alltsd inte friga om yrkesutdvare som helt saknar utbildning
1 terapi eller basmedicin.

Overgingsbestimmelserna tar siledes sikte pi de yrkesutovare
som ir medlemmar i en organisation nir lagen trider i kraft och
som varit verksamma inom AKM en lingre tid, men som inte fullt
ut uppfyller lagens krav pd utbildning. For att mojliggora ett
smidigt genomférande av lagen foresldr jag att dvergdngsbestim-
melserna giller nigra ir efter ikrafttridandet, fram till utgdngen av
4r 2008. Det innebir att yrkesutdvare, som uppfyller kraven pd fem
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drs verksamhet efter lagens ikrafttridande men foére den 1 januari
2009, kan registreras med stéd av 6vergdngsbestimmelserna. De tre
dren ger ocksd organisationer och utbildningsanordnare viss tid att
anpassa utbildningsinnehdll och kraven pd medlemskap, si att de
dverensstimmer med lagens villkor.

Organisationerna bor f3 till uppgift att pd limpligt sitt intyga att
yrkesutévaren uppfyller kraven pi yrkesverksamhet i évergdngs-
bestimmelserna. Det nirmare férfarandet bor preciseras i fore-
skrifter som utfirdas i anslutning till AKM-registerlagen.

Frin och med dr 2009 kommer villkoren i lagen att tillimpas fullt
ut pi dem som ansoker om registrering.

8.2 Konsekvensbeskrivningar

I enlighet med bestimmelserna i kommittéférordningen gors hir
en konsekvensbeskrivning av de forslag som liggs fram i detta
betinkande.

8.2.1 Kostnads- och intdktskonsekvenser
De givna forutsittningarna

Som framgdtt av den tidigare beskrivningen i betinkandet har det
redan anslagits medel for inrittandet av det nu aktuella registret. I
budgetpropositionen fér ir 2004, Utgiftsomride 9 (Hilsovird,
sjukvird och social omsorg) 6kade regeringen anslaget 13:3 (Bidrag
till hilso- och sjukvird) med tre miljoner kronor for att inritta ett
nationellt register Gver personer som utdvar komplementirmedicin
och riksdagen godkinde direfter denna anslagsokning (bet.
2003/04:FiUl1, rskr. 2003/04:42). Regeringen har nu senast i bud-
getpropositionen for &r 2005 foreslagit att ytterligare tvd miljoner
ansl3s f6r samma dndamail.

I avsnitt 7.18 har jag beskrivit att driften och administrationen pd
sikt maste kunna finansieras pd annan vig, dvs. genom avgifter frin
dem som ansdker om registrering och genom arliga avgifter frin de
registrerade.

Innan jag 6vergdr till beddmningen av vilken nivd dessa avgifter
bor ligga pa, gors hir en berikning av de kostnader som kan
forvintas uppkomma med anledning att AKM-registret inrittas
och sedan administreras.
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Kostnader

Enligt min bedémning kan de kostnader som ir férenat med AKM-
registret indelas 1 tv3 delar:

1. det tekniska stédet for och driften av registret och

2. personella resurser m.m. foér driften och administra-
tionen av registret, inkl kostnader fér informationsin-
satser och fér den partssammansatta grupp som foreslés
knytas till registret.

Det tekniska stddet giller konkret inkép av den datautrustning och
programvara som behdvs f6r att konstruera registret. Eftersom re-
gistret avses finnas tillgingligt via Internet, kan vissa extra siker-
hetslésningar behéva utarbetas.

Den praktiska driften avser det lingsiktiga tekniska stédet for
registret och de kostnader som uppkommer i samband med att
detta underhalls.

Med personella resurser avses den personal som behévs for sdvil
den praktiska driften som administrationen av registret, dir allt
ifrdn inférande av uppgifter i registret till irendehandliggning en-
ligt lagen ingdr. I dessa kostnader ingdr kontorsutrymme och ut-
rustning fér personalen samt dven framtagande av informations-
material om AKM-registret. Aven kostnader f6r den partssamman-
satta grupp som foreslds ingdr.

Vad forst giller kostnaderna fér det tekniska stidet, ir det svirt
att gora nigra helt sikra bedémningar, eftersom dessa kostnader
sannolikt kan variera beroende pd utfallet i ett senare upphand-
lingsforfarande. Enligt min bedémning bér dock kostnaderna upp-
gd till hogst 500 000 kr. I dessa ingdr inkoép av datautrustning, be-
hovlig programvara samt provdrift och ingdngsittande av dator-
systemet. I den angivna kostnaden har iven beaktats att registret
ska finnas tillgingligt via Internet och att ett forstirkt sikerhets-
system behéver byggas upp. Kostnaderna {6r den tekniska driften,
beriknar jag, hogt riknat, inte ska behéva uppga till mer in 100 000
kr om &ret.

Aterstar s kostnaderna for den personal som behévs for driften
och administrationen av registret. De resurser som kan behéva an-
vindas for registret varierar givetvis éver tiden. Inledningsvis be-
hévs mer personal in i det lingre perspektivet. I friga om det
lingre perspektivet bedomer jag att totalt cirka en &rsarbetskraft
behovs for driften och administrationen av registret. Detta ska som
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jag ser det ricka for att skota den 16pande hanteringen av registret.
En 4rsarbetskraft pd handliggarnivd inom staten kan f.n. beriknas
uppgd till en genomsnittlig kostnad om 550 000 kr. I dessa kost-
nader ingdr utdver 16n, dven olika arbetsgivaravgifter. Dirutdver
tillkommer kostnader fér kontorsrum och utrustning, som arligen
kan beriknas uppgd till cirka 50 000 kr. Totalt skulle den drliga
personella kostnaden dirmed uppg3 till cirka 600 000 kr. Kostnad-
en kan bli hogre beroende pd vilken kompetens som kommer att
behéva knytas till registret.

Som angetts behovs det dock mer personal fér registret inled-
ningsvis. Det giller alla de olika moment som ir férenade med
igingsittande av registret, alltifrdn upparbetande av olika handligg-
ningsrutiner till framtagande av informationsmaterial om registret.
Som jag bedémer det kan arbetet med registret i detta skede bli kan
ganska omfattande. Hogt riknat kan det under det forsta dret
behévas upp till tre drsarbetskrafter. Med utgdngspunkt frin den
ovan angivna beridkningen av en rsarbetskraft, skulle kostnaderna
det forsta &ret uppgs till ca 1,8 miljoner kronor.

Sammantaget skulle siledes de initiala kostnaderna fér registret
hégst uppga till 2,3 miljoner kr. I dessa kostnader ingdr anskaffning
av det tekniska stodet (500 000), den &rliga driften samt de perso-
nella resurserna under registrets forsta dr (1 800 000 kr). Fér den
l6pande skotseln av registret bor kostnaderna direfter uppga till
cirka 700 000 kronor, dir kostnader fér den tekniska driften
(100 000 kr) och arbetskraft (600 000 kr) ingdr. Till detta ska ocksi
foras kostnader f6r informationsinsatser. Min bedémning ir att det
kommer att vara angeliget att effektivt att nd ut till allminheten
om registrets tillkomst men ocksd om vad en registrering innebir.
Den partssammansatta grupp som jag foresldr kommer av allt att
déma utgdra en ritt stor grupp med foretridare for olika intres-
senter. Jag ser framfér mig att gruppen kommer att kunna utgora
ett stdd for Skolverket vid olika bedémningar som kanske framfér
allt far goras i inledningsskedet av registret. Jag utesluter inte att
gruppen eller enskilda som ingdr i den kan {8 andra uppgifter som
har beréringspunkter med registret. Det dr dirfor svdrt att nu upp-
skatta kostnader f6r en sddan grupp. Jag konstaterar att de statliga
medel som anslagits f6r indamalet bér kunna tas i ansprik for olika
verksamheter som knyts till denna grupp.

I det féljande redogors for vilka intikter som foreslds finansiera
de beriknade kostnaderna kring registret.
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Intikter

Som framgdtt har det redan anslagits 3 miljoner kronor fér inritt-
andet av AKM-registret och ytterligare 2 miljoner kronor kan fér-
vintas anslds f6r detta indamil. Foljaktligen kommer det att finnas
totalt 5 miljoner kronor anslagna for igdngsittandet av registret.
Dessa medel kommer enligt min bedémning helt kunna finansiera
de ovan redovisade initialkostnaderna f6r registret. Medlen finan-
sierar dven ytterligare kostnader som kan uppkomma med anled-
ning av att registret inrittas. Exempelvis kan det t.ex. behévas for-
stirkta personella resurser under mer in under registrets inledande
ar. Det kan iven tinkas finnas behov av att anlita viss konsulthyilp i
det inledande skedet, exempelvis for den informationsinsats som
forutsitts nir registret tas i bruk. I foregdende avsnitt har jag ndgot
berort verksamheten i den partssammansatta grupp som foreslas
knytas till registret. Det dr idag omojligt att uppskatta vad grupp-
ens verksamhet kommer att innebira. Som jag redan berért anser
jag att de kostnader som uppkommer knutna till gruppen bér
finansieras av de statliga medel som finns anslagna.

De redovisade l6pande kostnader bér dock, som angetts tidigare,
finansieras genom avgifter frin dem som anséker om registrering
och &rliga avgifter frdn de registrerade. Vidare ska den registrerade
betala en avgift f6r varje yrkesbeteckning, utéver huvudbeteck-
ningen, som registreras.

Frigan ir d& vad dessa olika avgifter bor uppga till. Detta ir sin
tur till viss del beroende av hur minga som kan komma att anséka
om registrering 1 AKM-registret.

Nir antalet registrerade ska bedémas, kan jag konstatera att det
ir svart att gora ndgra tillforlitliga berikningar. Bland annat beror
detta pd att det inte ir kint hur minga yrkesutévare av AKM som
det finns i Sverige. Antalet utdvare dr ocksd beroende av hur om-
ridet for AKM konkret kommer att avgrinsas vid tillimpningen av
den nu féreslagna lagen. Sammantaget kan antalet utévare som
omfattas av AKM-registerlagen forvintas bli relative hogt. En
annan sak dr givetvis hur minga som ansdker om registrering och
hur minga de s6kande som uppfyller de villkor som giller for re-
gistrering.

Osilkerhetsfaktorerna ir féljaktligen ménga. Jag anser dock att
den registerordning som nu foreslds kommer att innebira att de
som registreras 1 allt visentligt 4r medlemmar 1 nigon av organisa-
tionerna pd omridet. Ledning kan dirfér fis av antalet utévare som
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finns organiserade i olika yrkesorganisationer. Inom ramen {ér
utredningen har jag inte kunnat géra nigon heltickande kartligg-
ning av de yrkesorganisationer som finns pd detta omride. De or-
ganisationer som jag har uppgift om organiserar dock sammanlagt
minst 7000 medlemmar. Hur minga av dessa medlemmar som
kommer att ansdka om registrering dr idag oklart. Ligt riknat kan
dock cirka 4000 av dessa medlemmar komma att vilja registrera sig.
Om man vidare antar att cirka 1000 utdvare tillkommer frin andra
organisationer eller som nya medlemmar eller som oorganiserade,
bér antalet ansokningar om registrering kunna komma att uppgd
till 5000 under de forsta &ren. Denna siffra dr som sagt en ren
uppskattning. Det verkliga antalet ansékningar kan bide bli hogre
och ligre.

Den fortsatta berikningen, gors dock utifrdn antagandet att
cirka 5000 individer inledningsvis kan komma att registreras.
Denna siffra kommer sjilvfallet att bli hogre, allt eftersom nya
AKM-utévare utbildas.

Enligt min bedémning ligger en rimlig ansékningsavgift omkring
1000 kr. Denna ansékningsavgift kan kopplas till avgiftstérord-
ningens (1992:191) avgiftsklasser. Narmast till hands ligger d& att
denna avgift knyts till klass 3, dvs. fér nirvarande 950 kr. For den
som ans6ker om registrering utan att vara medlem i en organisation
som deltar i registret bér dock avgiften vara betydligt hogre, efter-
som handliggningen av dessa irenden kommer att kriva avsevirt
mer tid. Bl.a. kan det hir bli friga om att bedéma utbildningar, som
inte tidigare ir kinda. Det dr dirfoér rimligt att avgiften sitts 1 en
hégre klass, dvs. minst 1 klass 4 som f.n. uppgar till 1 650 kr. Jag ir
hir inte frimmande for att avgiften liggs pd en ndgot hogre nivd
(klass 5).

Den érliga registreringskostnaden bor ligga pd en ligre niva,
forslagsvis mellan 300-500 kr, beroende pd hur minga som
kommer att registreras. Det dr nimligen denna avgift som huvud-
sakligen kan beriknas finansiera den l6pande driften och administ-
rationen av registret. Med ett antagande om att cirka 5000 utdvare
kommer att registreras i AKM-registret kan avgiften sittas till det
ligre beloppet 300 kr. Registret kommer dirigenom ha en arlig fi-
nansiering om 1 500 000 kr, som vil ticker de ovan redovisade 16p-
ande kostnaderna for registret. Skulle det dock senare visa sig att
antalet registrerade blir ligre in de antagna 5000 miste drsavgiften
bestimmas till ett hogre belopp, sd att de l6pande kostnaderna fér
registret fullt finansieras.
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Utover dessa drliga avgifter, kommer det ocksd att inflyta
intikter genom de nimnda ansékningsavgifterna. Om 5000 utdvare
ansoker om registrering och registreras, kommer, med en avgift pd
950 kr, ytterligare totalt 4 750 000 kr att inflyta frin registret dver
tiden. Intikterna frin ansékningsavgifterna blir ocksd hégre om en
andel sékande inte ir medlemmar i organisationer som deltar i re-
gistret. Dessa ska som angetts ovan att betala en hogre ansdknings-
avgift. Merparten av intikterna frin ansékningsavgifterna kan for-
vintas inflyta under de inledande 2-3 &ren, eftersom de flesta sann-
olikt kommer att anséka om registrering di. Direfter kan antalet
ansokningar och dirmed ocks3 intikterna knutna till dem férvintas
minska kraftigt. Finansieringen bor pd sikt huvudsakligen ske gen-
om de &rliga avgifterna.

Utover dessa angivna intikter, kommer vissa medel att inflyta
genom avgifter for registrering av fler in en yrkesbeteckning. Hur
vanligt det kommer att vara att registrera flera yrkesbeteckningar ir
svart att uppskatta, men en viss andel av de registrerade kommer
sikert att anvinda sig av denna mojlighet. Jag anser att avgiften for
registrering av varje yrkesbeteckning bér bedémas som en ny an-
sokan dels med hinsyn till de marknadsféringsférdelar som detta
kommer att innebira. Jag vill erinra om, att det kommer att finnas
en forteckning om vilka beteckningar som gir att registrera. Hur
stora intikterna frin dessa avgifter kan komma att bli ir dock svért
att berikna.

Sammanfattningsvis kan konstateras att registret ir fullt finan-
sierat. De ovan beriknade beloppen bygger dock som sagt pa férut-
sittningen att 5000 utdvare finns registrerade. Skulle det senare visa
att antalet bli firre kan de berérda avgifterna behéva att bestimmas
till ett hogre belopp for att finansiera registret.

Avslutningsvis ska sigas att bedémningarna bygger pd att de ak-
tuella avgifterna direkt finansierar den registeransvariga myndighet-
ens arbete med registret. Finansieringen boér dirfér konstrueras sd
att avgifterna flyter in direkt till myndigheten och inte att finan-
sieringen sker 6ver anslag. Likasd forutsitts att de medel som an-
slagits av staten fir disponeras av den myndighet som ansvarar f6r
registret for dtgirder som har beréringspunkter med uppdraget att
fora registret.
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8.2.2  Det offentliga atagandet

Mitt uppdrag har varit att limna féreslag till hur ett nationellt
register over personer som utdvar alternativ- eller komplementir-
medicin kan inrittas. Som framgitt har det redan anslagits medel
for inrittandet av ett sddant register. Det dr med andra ord klarlagt
att ett register avses bli infért och att detta 1 uppbyggnadsskedet
ska finansieras med hjilp av statliga medel. Som framgdtt av mina
forslag, anser jag att registret direfter bor vara avgiftsfinansierat.

8.2.3 Sma féretag

En oversiktlig granskning av omridet f6r AKM visar att flertalet av
dem som hir utdvar verksamhet gor det som egna foretagare. De
upplysningar, som jag har fitt, tyder pd att det ofta ror sig om smi
foretag. De foretag som verkar inom AKM, berors av det forslag
till register och ny lagstiftning pd omridet. Jag vill inledningsvis
erinra om att det endast ir enskilda yrkesutdvare som omfattas av
den nya lagen och som kommer att kunna ingd i registret. Av
registret framgdr ocksd om den enskilde dr enskild foretagare eller
anstilld och féretagets namn och adress osv.

Enligt min bedémning kommer dock lagférslaget inte i ndgon
hogre grad att inverka pd verksamheten. For det foérsta kommer
mojligheten att registrera sig vara frivillig, dvs. den enskilde
utdvaren viljer sjilv om han eller hon som enskild yrkesutévare ska
ans6ka om registrering. Registreringen kommer inte heller vara en
forutsittning for att f8 bedriva verksamhet inom omridet for
AKM.

For det andra ska de regler som utfirdas i anslutning till reg-
istret, tydligt ange villkoren fér registrering. Berérda personer/
foretag forutsites dirtill att f8 klargorande information frén den
registeransvariga myndigheten om registrets innebérd. Jag utgir
frdn att yrkesorganisationerna pa omridet kommer att limna infor-
mation om registret.

Som framgir av mitt f6rslag, stills dock vissa krav pd den som
vill registrera sig. Dessa krav har, som angetts, stillts upp av
patientsikerhetsskil, dvs. omsorgen om dem som séker eller an-
vinder sig av de tjinster som erbjuds inom AKM. Den som inte
uppfyller de uppstallda villkoren kommer, dtminstone inte direkt,
att kunna registrera sig. Registreringen kan innebira en viss kon-

189



Genomfoérandet SOU 2004:123

kurrensférdel 1 forhdllande till dem som inte registreras. Man bér
dock ha i dtanke, att AKM rér hilso- och sjukvird och att villkoren
for registrering har stillts upp av patientsikerhetsskil. Jag anser
mot denna bakgrund att de aktuella villkoren for registrering ir
fullt godtagbara och rimliga.

Jag har erfarit att en del av den legitimerade hilso- och sjuk-
vardspersonalen utdvar verksamhet som egna féretagare och att
dessa inom ramen for den verksamheten ocksd bedriver verksamhet
som tangerar AKM. Den legitimerade personalen kommer enligt
mitt f6rslag inte att kunna registrera sig i AKM-registret. Dessa ir i
stillet skyldiga att anmila verksamheten till Socialstyrelsens vard-
givarregister enligt bestimmelserna 1 LYHS (6 kap. 20-22 §8§).

8.2.4 Bestammelser om straffansvar och overklagande

I forfattningsforslaget anges att endast den som ir registrerad 1
AKM-registret har ritt att anvinda sig av beteckningen registrerad
tillsammans med viss yrkesbeteckning inom AKM. Exempelvis av-
ses den som ir akupunktér och ir registrerad, kunna anvinda sig av
beteckningen “registrerad akupunktdr”. Genom bestimmelsen 1i
forfattningsforslaget ir denna beteckning skyddad. Till denna reg-
lering finns ocksi knutet en bestimmelse om straffansvar, som
innebir att den som bryter mot bestimmelsen om skyddad beteck-
ning kan démas till béter. Det kan t.ex. intriffa om en enskild per-
son anvinder sig av beteckningen “registrerad homeopat”, utan att
han eller hon ir inférd 1 AKM-registret.

Jag har i avsnitt 7.19 angett skilen f6r att denna straffsanktion
behévs. Huvudskilet ir att det 1 praktiken annars inte skulle finnas
ett fullgott skydd fér den som ir registrerad och har ritt till en
skyddad beteckning. T férlingningen skulle det kunna undergriva
fortroendet for hela registret om var och en utan straffansvar skulle
kunna marknadsféra sig som registrerad.

Enligt min uppfattning behovs siledes den aktuella straffsank-
tionen for att avhilla andra in dem som ir registrerade att anvinda
beteckningen registrerad yrkesutévare. Som jag bedémer det ir det
inte troligt att sanktionen ska behdva tillimpas i ndgon storre
utstrickning. Bestimmelsens huvudsakliga funktion ir att verka
forebyggande.

Lagforslaget innebir vidare att beslut om registrering, avregist-
rering, godkinnande och 4terkallande av godkinnande ska kunna
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overklagas (jfr 18 §). I avsnitt 7.20 har jag redovisat mina 6vervig-
anden 1 den frigan. Jag beddémer att antalet dverklagade beslut
kommer att vara relativt f3. Registreringsbesluten bedéms till 6ver-
vigande del vara rena rutinirenden som leder till relativt {8 avslag 1
och med att de sékande oftast kommer att vara medlemmar 1 or-
ganisationer som deltar 1 registret. Beslut att inte godkinna en or-
ganisation att delta i registerordningen bedéms ocks bli sillsynta.
Besluten kommer hir att féregds av en diskussion mellan myndig-
heten och organisationen med méjligheter till kompletteringar
innan beslut fattas. Antalet aktuella organisationer kommer ocksd
att vara relativt begrinsat. Jag bedomer att bestimmelsen om av-
registrering kommer att tillimpas relativt sillan. Méjligheten att
dterkalla ett godkinnande av en organisation bér som jag ser det
endast tillimpas undantagsvis, ndgot som beskrivits tidigare 1 be-
tinkandet. Sammantaget bedéms inférandet av de foreslagna 6ver-
klagandeméjligheterna dirfér inte piverka domstolarna i sddan om-
fattning att ett resurstillskott dr motiverat. Jag vill samtidigt under-
stryka att det dr angeliget att det finns en mgjlighet till Sver-
prévning i dessa irenden som handlar om myndighetsutévning mot

enskilda.

8.2.5 Jamstalldheten mellan kvinnor och man

De forslag som liggs fram i detta betinkande ir i sig kénsneutrala
och ir inte avsedda att ha nigon piverkan pd jimstilldheten mellan
kénen. Det bakomliggande syftet med AKM-registret ir att under-
stédja sikerheten f6r dem som anvinder sig av AKM, oavsett kon.

Det finns dock en del som tyder pd att kvinnor i nigot hogre
grad in min anvinder sig av AKM. Om detta antagande stimmer
kommer kvinnor i hégre grad in min att beréras av de patient-
stirkande 4tgirder som vill uppnds genom forslagen i detta betink-
ande.

8.2.6 Den personliga integriteten

Forslaget till register och lagstiftningen kring detta register innebir
att personuppgifter kommer att behandlas i registret. Den aktuella
lagen kommer dock 1 allt visentligt bygga pd personuppgiftslagen,
som syftar till att skydda den personliga integriteten nir person-
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uppgifter behandlas. Detta innebir att bestimmelser i denna lag om
bla. information till registrerade och kraven pi sikerhet vid be-
handlingen iven giller fér AKM-registret. Vidare kommer iven
Datainspektionen ha ett ansvar {or tillsynen av registret.

Som redovisat kommer all registrering att ske efter ansékan, dvs.
behandlingen av personuppgifter bygger pd frivillighet och pd s3
sitt foreligger en form av samtycke frin den registrerade. Mot
denna bakgrund kan det inte heller finnas nigra skil mot att till-
ging ges till innehillet i registret via Internet. Det kan ocks3 till sist
tilliggas att de som anséker om registrering respektive deltagande i
registret i enlighet med bestimmelserna i personuppgiftslagen ska
f3 en tydlig information om pd vilket sitt de limnade personupp-
gifterna kommer att behandlas. Sammanfattningsvis kommer enligt
min bedémning den personliga integriteten skyddas pd ett fullgott
sitt i den foreslagna registerlagen.

8.2.7  Ovriga konsekvenser

De forslag som liggs fram 1 detta betinkande far inte konsekvenser
for de frigor som 1 6vrigt berdrs 1 kommittéférordningen.
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9 Forfattningskommentar

9.1 Forslag till lag om ett nationellt register 6ver
yrkesutovare av alternativ- eller komplementar-
medicin, m.m.

Tillimpningsomrade

1§

Denna lag ir tillimplig pd yrkesutévare av alternativ- eller komplementir-
medicin samt organisationer for sidana utdvare. Uppgifter om yrkes-
utdvarna far, enligt vad som nirmare framgar av denna lag och foreskrifter
som meddelats med stdd av lagen, efter ansdkan antecknas i ett register
(AKM-registret) och organisationerna fir efter ansokan delta i detta
register.

AKM-registret skall foras med hjilp av automatiserad behandling.

I bestimmelsen, som har behandlats 1 avsnitr 7.3, anges tillimp-
ningsomrddet fér lagen. Den nirmare avgrinsningen av detta
omrdde foljer dock av 2 §, dir en yrkesutdvare av alternativ- eller
komplementirmedicin definieras. Att en organisation “deltar” i
registret innebir att denna medverkar enligt villkoren i 8§. En
organisation registreras dirfér inte 1 AKM-registret. Villkoren for
registreringen av yrkesutdvaren i registret framgdr av 11§. All
registrering och allt deltagande i AKM-registret bygger pa frivillig-
het, nigot som kommer till uttryck genom att registreringen
respektive deltagandet gors efter ansdkan frén de berérda.

Innebérden av andra stycket dr att det aktuella registret skall
foras med hjilp av ndgon form av datoriserat stédsystem.
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Definition

2§

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

Bestimmelsen har utférligt behandlats 1 avsnitt 6.4 och 7.5.

I paragrafen preciseras lagens tillimpningsomride. Eftersom
yrkesutdvare enligt definitionen i denna lag motsvarar den person-
krets som anges 1 4 kap 1 § LYHS kan det dven vara aktuellt att vid
tillimpningen av denna bestimmelse himta ledning frin férarbeten
till LYHS och den praxis som utvecklats i anslutning till den
sistnimnda lagen. I avsnitt 7.5 har redovisats hur bestimmelsen bor
tillimpas. Med en yrkesutévare avses 1 6vrigt en sddan utdvare som
ir aktivt yrkesverksam inom aktuellt omride. Det bor innebira att
personen i friga dtminstone arbetar halvtid inom denna verksam-
het. Avsteg kan dock i sirskilda fall goras frin detta riktmirke. I
registerlagen stills alltsd ett hogre krav pd omfattningen av
utdvarens yrkesverksamhet dn 1 lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pi hilso- och sjukvirdens omride (jfr prop.
1997/98:109 s. 107).

Definitionen ir nira sammankopplad med bestimmelserna i 8
och 11 §§ och den ligger till grund fér bedémningen av vilka
organisationer och utévare som har mojlighet att kunna delta
respektive registreras 1 AKM-registret.

Alternativ- eller komplementirmedicin definieras inte uttryck-
ligen i denna bestimmelse, men av regleringen foljer att med sddan
verksamhet avses de dtgirder som anges i berérd bestimmelse 1
LYHS. Dirmed innefattas alla hilso- och sjukvirdande &tgirder
som féretas inom ramen f6r denna bestimmelse. I de fall begreppet
alternativ- eller komplementirmedicin anvinds 1 lagen, ir det folj-
aktligen sddana &tgirder som avses.
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Lagens férhillande till personuppgiftslagen
3§

Personuppgiftslagen (1998:204) giller vid behandling av personuppgifter i

AKM-registret, om inte annat foljer av denna lag eller féreskrifter som har
meddelats med st6d av denna lag eller annars av 2 § personuppgiftslagen.

Bestimmelsen har behandlats i avsnitr 7.4. 1 paragrafen anges for-
hillandet mellan personuppgiftslagen och den aktuella registerlagen
pd sd sitt att personuppgiftslagen giller om inget annat sigs i
registerlagen eller 1 foreskrifter som meddelats med st6d av lagen
eller annars enligt 2 § personuppgiftslagen.

Registerlagen har utformats s3 att den endast gor vissa undantag
frén personuppgiftslagen och 1 dvrigt preciserar vissa fér person-
uppgiftslagen viktiga foérhillanden. Exempelvis giller personupp-
giftslagens definitioner som anges i 3 § samt grundliggande krav pd
behandlingen enligt 9 § vid tillimpningen av AKM-registerlagen.
Vidare giller bl.a. personuppgiftslagens bestimmelser om infor-
mation, sikerhetsitgirder och Datainspektionens befogenheter.
Hinvisningen till 2 § personuppgiftslagen innebir att frén person-
uppgiftslagen avvikande bestimmelser i lag och férordning ir
tillimpliga dven vid behandling av personuppgifter enligt register-
lagen.

Ansvarig myndighet
49

AKM-registret skall féras av den myndighet som regeringen bestimmer
(registermyndigheten). Denna myndighet skall dven vara personuppgifts-
ansvarig f6r behandlingen av personuppgifter i registret.

Registermyndigheten skall dven 1 6vrigt handligga drenden enligt denna
lag.

Genom denna bestimmelse, som har behandlats 1 avsnitt 7.16,
bemyndigas regeringen att bestimma vilken myndighet som skall
fora AKM-registret. Av paragrafen framgdr uttryckligen att denna
myndighet dr personuppgiftsansvarig for de personuppgifter som
behandlas 1 registret. Innebérden av personuppgiftsansvaret fram-
gir av personuppgiftslagen.
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Enligt bestimmelsen i andra stycket skall den berérda myndig-
heten dven ansvara fér de olika irenden som lagen reglerar. Det
giller bl.a. ans6kningar om registrering samt deltagande i registret.

Andama3l

5§

AKM-registret syftar till att 6ka sikerheten for dem som soker eller
anvinder sig av tjinster inom alternativ- eller komplementirmedicin.
Detta skall ske genom att offentlighet ges at de utdvare inom alternativ-
eller komplementirmedicin som, efter ansékan och prévning, inférts i
registret.

Bestimmelsen har utférligt behandlats 1 avsnitt 6.5 och 7.6. Av
paragrafen framgir registrets dvergripande dndamal samt pd vilket
sitt detta indamal skall genomféras. Viktiga bestindsdelar dr hir
den prévning som gors for att f8 bli registrerad (11 §) samt att
offentlighet ges 4t dem som genom registreringen befunnits upp-
fylla de angivna villkoren (7 §). Bestimmelserna 1 6, 8 och 1 viss
mén 15 §§ i denna lag utgor ocksd ett led 1 genomférandet av detta
indamdl. Genom de nimna bestimmelserna regleras innehillet i
registret, villkoren fér berérda organisationers deltagande i regist-
ret samt mojlighet att marknadsfora viss yrkesbeteckning.

Innehall
69

AKM-registret skall innehilla uppgift om den registrerades

1. identitet,

2. utbildning,

3. yrkesverksamhet inom alternativ- eller komplementirmedicin och, i
forekommande fall,

4. organisationstillhorighet inom detta omride.

I paragrafen anges vilken typ av uppgifter som registret skall inne-
hilla och det nirmare innehdllet i registret preciseras i foreskrift
som meddelas i anslutning till denna lag. Vilka uppgifter som
nirmare avses registreras har beskrivits i avsnitt 7.13.
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Bestimmelsen giller 1 stillet for 10 § personuppgiftslagen i de
situationer personuppgifter behandlas i AKM-registret. I andra
situationer, t.ex. vid beredningen av irenden enligt denna lag giller
dock personuppgiftslagens bestimmelser, inklusive dess 10 §.

Tillgdngen till registret

7§
Innehillet i AKM-registret skall publiceras pi Internet. Uppgifter om

personnummer, samordningsnummer eller bostadsadress fir dock inte
publiceras pd detta sitt.

Innebérden av denna bestimmelse, som har behandlats 1 av-
snitt 7.15, ir att de 1 AKM-registret ingdende uppgifterna skall - i
enlighet med indamilet for registret — finnas tillgingliga via
Internet. Som anges i bestimmelsen fir dock en viss typ av
personuppgifter inte publiceras pd Internet. Med samordnings-
nummer avses sidana uppgifter som anges 1 18 a § folkbokforings-
lagen (1991:481).

Organisationers deltagande i registret

8§

En organisation, som ir viletablerad och har som huvudindamil att
organisera sidana yrkesutdvare som avses i 2 §, fir efter ansokan god-
kinnas act delta i AKM-registret om organisationen har stadgar av vilka
framgdr att medlemmarna skall

1. ha tillricklig utbildning och 6vrigt yrkeskunnande,

2.folja de riktlinjer for yrkesutdvningen som organisationen har
antagit,

3. inneha ansvarsforsikring,

4. omfattas av organisationens skyldighet att préva anmilningar om
klagom3l mot yrkesutévningen samt

5. kunna uteslutas ur organisationen.

En organisation som utgér en sammanslutning av sidana 1 forsta
stycket angivna organisationer kan efter ansdkan ocksi godkinnas att
delta i registret, om den i tillimpliga delar uppfyller de dir angivna
villkoren.
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Genom denna bestimmelse ges yrkesorganisationer inom omridet
for alternativ- eller komplementirmedicin méjlighet att, enligt de
forutsittningar som regleras i lagen, delta i AKM-registret. |
bestimmelsen, som utférligt har behandlats i avsnitt 7.7, anges de
villkor som mdste vara uppfyllda f6r att dessa organisationer skall
f3 delta i registret och vad som aves med ett deltagande i register-
ordningen. I bestimmelsens inledning anges grundférutsittningar-
na fér att organisationen skall f8 delta och i de féljande fem
punkterna, som samtliga miste vara uppfyllda, anges krav pd att
organisationerna skall ha stadgar med visst innehall.

Bestimmelsen i andra stycket reglerar att dven s.k. paraply-
organisationer kan delta i registret. Enskilda utévare dr vanligtvis
inte medlemmar 1 sddana organisationer, utan dess medlemmar
bestdr av utdvarnas yrkesorganisationer. Villkoren i forsta stycket
giller dirfor i tillimpliga delar i forhillande till de organisationer
som omfattas av andra stycket. Det innebir att den aktuella orga-
nisationen, férutom att uppfylla grundférutsittningarna for del-
tagandet, skall ha antagit ett sddant regelverk som anges i1 forsta
stycket. Detta regelverk skall omfatta de yrkesutévare som ir med-
lemmar i organisationer som ingdr i sammanslutningen. Ett sitt att
genomféra detta ir att paraplyorganisationen har utarbetat en form
av auktorisationsférfarande som innefattar olika villkor som
angetts 1 forsta stycket samt att den 1 Svrigt har antagit berérda
regler som giller f6r hela sammanslutningen.

Skyldighet f6r deltagande organisation
79

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

Bestimmelsen har behandlats 1 avsnitt 7.7.2.
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Aterkallande av godkinnande
10§

Ett godkinnande enligt 8 § fir iterkallas om villkoren fér godkinnandet
inte lingre uppfylls.

Bestimmelsen har behandlats i avsnitt 7.7.3.

Villkor for registrering av utvare

11§

En yrkesutdvare som avses i 2 § fir efter ansokan registreras i AKM-
registret om utdvaren

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 f6lja de stadgevillkor som giller for en i
2. a) angiven organisation och som utévaren nirmast skulle ha tillhért.

I denna bestimmelse, som ir den mest centrala 1 hela lagen, anges
samtliga villkor som ir aktuella nir en ansékan om registrering i
AKM-registret provas. De nirmare dvervigandena f6r bestimmel-
sen har ingdende behandlats 7 avsnitr 7.8.

Bestimmelsen innebir inledningsvis att det endast ir de som
uppfyller definitionen i 2 § som fir registreras i registret. I
bestimmelsen anges vidare att en enskild "f&r” registreras. Denna
formulering innebir dock inte att den ansvarige myndigheten
skonsmissigt kan avgéra om den sokande skall {3 registreras eller
inte, utan ir villkoren fér registrering uppfyllda skall det i princip
alltid ske.

I de féljande punkterna anges de nidrmare kraven for registrering.
I punkterna 1. a) och b), som ir alternativa i férhillande till
varandra, féreskrivs grundkravet att den s6kande skall ha fullgjort
viss medicinsk basutbildning Vad det nirmare innebir har
behandlats 1 avsnitt 7.8.2. Utblldnmgsvﬂlkoren preciseras i 6vrigt i
de foreskrifter som regeringen ges i uppdrag att utfirda i
anslutning till denna lag.
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Utover de nimnda punkterna, skall en sékande uppfylla endera
av punkterna 2. a) eller b). Dessa villkor har behandlats i avsnitt
7.8.3 och 7.8.4.

Hinder mot registrering

12§

Den som av Socialstyrelsen meddelats férbud enligt 8 kap. 8 § lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens omride att
utdva viss verksamhet, fir inte registreras i AKM-registret s3 linge
forbudet giller.

En registrerad som avforts frdin 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 forutsittningar ir upp-
fyllda.

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

I bestimmelsen, som har behandlats i avsnitt 7.9, anges vissa forut-
sittningar nir en sokande inte fir registreras, dven om villkoren
enligt 11 § skulle vara uppfyllda.

I forsta stycket regleras ett permanent hinder mot registrering,
for det fall sddana férhillanden som anges i stycket féreligger. Det
spelar t.ex. ingen roll om ansdkan om registrering gors forsta
gingen eller om det anséks pd nytt om registrering.

Andra stycket reglerar hinder mot att pd nytt bli registrerad i
sddana situationer di& den sokande tidigare blivit avregistrerad
beroende pd att han eller hon har uteslutits som medlem i en
organisation som deltar i registret.

Genom tredje stycket ges regeringen 1 uppdrag att nirmare
foreskriva forutsittningarna enligt andra stycket.
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Skyldighet for den registrerade
13§

Den registrerade ir skyldig att snarast informera registermyndigheten om
sidana forhillanden som pdverkar forutsittningarna fér registreringen
samt om uppgifterna i AKM-registret om den registrerade i nigot av-
seende behover dndras.

Bestimmelsen har behandlats 1 avsnitt 7.10.

Avregistrering

14§

Den registrerade skall avforas frin AKM-registret om

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

2. sddant forbud som anges i 12 § forsta stycket har meddelats for den
registrerade,

3. avgift inte betalas enligt 15 § andra stycket eller

4. han eller hon begir det.

Bestimmelsen har behandlats i avsnitt 7.11.

Avgift
15§

Den som ansdker om registrering i AKM-registret, skall betala en

ansokningsavgift. Om en sokande vill bli registrerad under mer 4n en

yrkesbeteckning, skall en avgift betalas f6r varje registrerad beteckning.
Den registrerade skall i 6vrigt betala en arlig avgift.

Bestimmelsen har behandlats 1 avsnitt 7.18.
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Skydd av beteckning
16§

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

Bestimmelsen har behandlats i avsnitt 7.72.

Rittelse och skadestind

17§

Bestimmelserna i personuppgiftslagen (1998:204) om rittelse och skade-
stdnd giller vid behandling av personuppgifter enligt denna lag eller for-
fattningar som har meddelats i anslutning till denna lag.

Bestimmelsen har behandlats i avsnitt 7.17.7.

Personuppgiftslagens bestimmelse om rittelse och skadestind
giller enbart vid &vertridelse av den lagen. Genom 17 § gérs be-
stimmelserna tillimpliga dven d& uppgifter behandlats i strid mot
AXM-registerlagen.

Overklagande

18§

Beslut enligt 8, 10-12 och 14 §§ fir 6verklagas hos allmin foérvalt-
ningsdomstol. Beslut om rittelse eller om avslag pa ansékan om informa-
tion enligt 26 § personuppgiftslagen (1998:204) fir ocksd &verklagas hos
sddan domstol. Andra beslut enligt denna lag fir inte verklagas.
Provningstillstind krivs vid dverklagande till kammarritten.

Bestimmelsen har behandlats 1 avsnitt 7.20 och den anger uttém-
mande vilka olika beslut enligt denna lag som fir verklagas.
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Ansvarsbestimmelse

19§

Den som bryter mot bestimmelsen i 16 §, skall démas till boter.

Bestimmelsen har behandlats i avsnitt 7.19. Genom denna bestim-
melse liggs den som uppsdtligen bryter mot bestimmelsen ett
visst straffansvar (jfr 1 kap. 2 § brottsbalken).

Ytterligare foreskrifter

20§

Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestimmer, fir meddela
ytterligare foreskrifter om

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

2. villkoren fér registrering,

3. avgift for registrering.

Genom bestimmelsen bemyndigas regeringen, eller den myndighet
som regeringen bestimmer, att meddela vissa ytterligare fore-
skrifter. T vilka avseenden detta giller har angetts vid berdrda
avsnitt 1 betinkandet.

De 6vriga frigor som det finns behov av att meddela f6reskrifter
om, kan s ske med stéd av regeringens allminna bemyndigande 1
regeringsformen (8 kap. 13 §).

Ikrafttridande- och dvergingsbestimmelser

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 for registrering att de
skall ha varit yrkesverksamma i sammanlagt fem 3r under den senaste
sjudrsperioden. Denna bestimmelse giller till utgdngen av &r 2008.

Dessa bestimmelser har behandlats 1 avsnizt 8. 1.
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Kommittédirektiv D

Nationellt register 6ver personer som utévar  Dir.
alternativ- eller komplementarmedicin 2004:52

Beslut vid regeringssammantride den 15 april 2004.

Sammanfattning av uppdraget

En sirskild utredare tillkallas f6r att utarbeta férslag till upprittan-
det av ett nationellt register dver personer som utdvar alternativ-
eller komplementirmedicin. I uppdraget ingdr att utreda for vilket
eller vilka indamal registret skall foras och vilket innehdll registret
skall ha. I utredarens uppdrag ingdr att viga de f6r- och nackdelar
som ett frivilligt respektive obligatoriskt register kan innebira. Ut-
redaren skall dven féresld vilken organisation som skall ansvara fér

det.
Uppdraget skall redovisas senast den 30 november 2004.

Bakgrund
Forslag 1 budgetpropositionen for dr 2004

I budgetpropositionen foér dr 2004, Utgiftsomrdde 9 (Hilsovérd,
sjukvird och social omsorg) 6kade regeringen anslaget 13:3 (Bidrag
till hilso- och sjukvird) med tre miljoner kronor for att inritta ett
nationellt register &ver personer som utdvar komplementir-
medicin. I propositionen uttalar regeringen att en sirskild utredare
bor 8 1 uppdrag att utreda hur registret skall utformas samt vem
som skall ansvara f6r registret.

Alternativ- eller komplementirmedicin

Termen komplementirmedicin anvinds f6r de terapier som 1 vissa
fall anvinds som ett komplement till hilso- och sjukvirden i mot-
sats till alternativa terapier, som per definition anvinds som ett
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alternativ till hilso- och sjukvérden. I alternativmedicinkommitténs
betinkande Alternativmedicin 1, Huvudbetinkande frin alternativ-
medicinkommittén (SOU 1989:60), definierades begreppet alter-
nativ medicin som sddana &tgirder med syfte att medicinskt fore-
bygga, utreda och behandla sjukdomar och skador som inte har
godtagits 1 hilso- och sjukvirden. I propositionen Yrkesverksam-
het pd hilso- och sjukvidrdens omride (prop. 1997/98:109) definie-
ras alternativmedicin som sddan verksamhet som inte accepteras
inom skolmedicinen och dir yrkesutévarna inte kunnat visa att
verksamheten bygger pa vetenskap och beprévad erfarenhet.

The Cochrane Collaboration, en internationell organisation som
verkar for att samla all tillginglig vetenskap som roér behandling
och som baseras pd randomiserade, kontrollerade studier, har be-
skrivit omridet alternativmedicin som alla de former fér hilso- och
sjukvird som 1 ett visst samhille eller i en viss kultur under en viss
historisk period existerar utanfér det politiskt dominerande hilso-
och sjukvérdssystemet.

Nuvarande bestimmelser pd register- och personuppgiftsomrddet

Sedan &r 1998 reglerar personuppgiftslagen (1998:204, Pul) nir-
mare skyddet f6r den enskildes personliga integritet vid behandling
av personuppgifter. PuL utgér ett genomfoérande 1 svensk lagstift-
ning av Europaparlamentets och ridets direktiv 95/46/EG av den
24 oktober 1995 om skydd for enskilda personer med avseende pd
behandling av personuppgifter och om det fria flodet av sidana
uppgifter (EG-direktivet om personuppgifter). I 2 § PuL anges att
om det i annan lag eller f6rordning finns bestimmelser som avviker
fran lagen, skall de bestimmelserna gilla. S3dana bestimmelser far
dock inte strida mot det underliggande EG-direktivet. PuL har ny-
ligen varit féremdl for en 6versyn. Personuppgiftslagsutredningen
overlimnade i januari 2004 betinkandet Oversyn av personupp-
giftslagen (SOU 2004:6).

Sekretesslagen (1980:100) innehéller bestimmelser om tystnads-
plikt och handlingssekretess i det allmidnnas verksamhet. Sekretes-
sen innebir férbud mot att réja en uppgift oberoende av hur detta
sker. Sekretessen giller bdde mot enskilda och mot andra myndig-
heter men ocksd 1 foérhéllandet mellan olika verksamhetsgrenar
inom samma myndighet om de ir att betrakta som sjilvstindiga 1
forhillande till varandra. Sekretesslagen har nyligen varit foremal
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for en omfattande 6versyn. Offentlighets- och sekretesskommittén
(dir. 1998:32) 6verlimnade den 4 december 2003 betinkandet Ny
sekretesslag (SOU 2003:99) till regeringen.

Exempel pd personregister inom vdrdsektorn

Det finns i dag centrala register med uppgifter om virdgivare samt
hilso- och sjukvardspersonal. Dessa uppgifter dterfinns bl.a. i vrd-
givarregistret och registret 6ver legitimerad hilso- och sjukvirds-
personal.

Med inférandet av lagen (1996:786) om tillsyn 6ver hilso- och
sjukvdrden (tillsynslagen) den 1 januari 1997 &lades alla virdgivare
att anmila sina verksamheter till Socialstyrelsen. Samtidigt dlades
Socialstyrelsen att uppritta ett register 6ver alla anmilda verksam-
heter (virdgivarregistret). Dessa bestimmelser finns nu i lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens omride
(LYHS). Enligt den skall Socialstyrelsen féra ett automatiserat re-
gister 6ver anmilda verksamheter. Registret fir anvindas for tillsyn
och forskning samt fér framstillning av statistik. Registret fir bl.a.
innehdlla uppgifter om namn eller firma och personnummer eller
organisationsnummer fér den som bedriver verksamheten, var
verksamheten bedrivs, verksamhetens inriktning och verksamhe-
tens omfattning. Registret ir offentligt.

Socialstyrelsen for dven ett register 6ver legitimerad hilso- och
sjukvirdspersonal (HoSP). Registret har funnits sedan tidigt 1900-
tal och bérjade databearbetas redan ar 1959. Olika kategorier av
medicinalpersonal har successivt tillforts registret. Registret ir inte
forfattningsreglerat. Av indamélsbeskrivningen framgdr att regist-
ret dr avsett for tillsyn, forskning, enkiter, prognoser, framstillning
av statistik och matriklar samt f6r utlimnande av uppgifter till
Forskrivarregistret och Integerregistret hos Totalférsvarets plikt-
verk.

Nigot nationellt register 6ver alternativmedicinska utdvare finns
inte 1 dag, diremot finns exempel pa branschorganisationer pd om-
ridet som for egna register 6ver sina medlemmar. Som exempel kan
nimnas Kommittén f6r Alternativ Medicin (KAM) som ir en av
flera branschorganisationer f6r férbund inom den komplementir-
och alternativmedicinska sektorn. KAM har bl.a. utarbetat ett sy-
stem for att auktorisera och &rligen kvalitetssikra enskilda yrkes-
utdvare och for dven ett register 6ver dessa yrkesutdvare. Andra
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exempel pd organisationer som f6r register dver sina medlemmar ir
Branschridet svensk massage och Branschridet f6r komplementir
medicin.

Exempel pd andra linders register over alternativmedicinska utévare

Det norska Helsedepartementet har utarbetat en departements-
foreskrift om frivillig registrering for utdvare av alternativ behand-
ling. Registerordningen skall bla. bidra till att tillvarata patient-
sikerheten. Forslaget till foreskrift skall remitteras under viren
2004 innan beslut kan fattas.

I Danmark bereds f6r nirvarande ett lagférslag om en register-
ordning for alternativa utdvare. Lagen foreslds trida i kraft den 1
juni 2004. Enligt lagférslaget skall registreringen vara frivillig och
syfta till att 6ka sikerheten f6r brukarna av alternativ behandling.

Det finns anledning att underséka om iven andra europeiska
linder har genomfért liknande registerordningar.

Smad foretag

Riksdagen har stillt krav pd regeringen att minska den administra-
tiva bérdan f6r smi foretag under mandatperioden. En utgings-
punkt f6r regeringens arbete med bittre och enklare regler for sma
foretag ir att alltid systematiskt viga nyttan av en ny reglering mot
den administrativa bérda som regeln ger upphov till. Ett krav pd
registrering av utdvare av alternativ- eller komplementirmedicin
kan medféra en 6kad administrativ borda fér dessa foretag som till
dvervigande del dr ganska smd. En avvigning méste dven goras
mellan nyttan av ett register och enskildas behov av skydd fér den
personliga integriteten. Mot denna bakgrund ir det visentligt att
dverviga om registret skall vara frivilligt eller obligatoriskt.

Forslag till direktiv om tjgnster pd den inre marknaden

Det pdgr for nirvarande (viren 2004) férhandling om Europeiska
kommissionens forslag till direktiv om tjinster pd den inre mark-
naden (KOM(2004)2 slutlig) som bla. syftar tll att férenkla
tjinsteutdvares etablering och tillfillig grinséverskridande tjinste-
utdévning pé den inre marknaden. Utévande av komplementir- eller
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alternativmedicin torde falla under EG-férdragets regler om fri
rorlighet for tjinster. Det dr dirfor av vikt att utredaren i sitt arbete
iakttar EG-rittsliga principer, dvs. ett registreringsférfarande bor
vara nédvindigt, proportionerligt och inte mer ingripande in néd-
vindigt for att nd sitt syfte. Utredaren skall ocksi beakta hur di-
rektivet om tjinster pd den inre marknaden kan paverka uppdraget.

Uppdraget

Utredaren fir i uppdrag att utreda hur ett nationellt register dver
personer som utdvar alternativ- eller komplementirmedicin skall
upprittas. Utredaren skall bedéma vilka krav och kriterier som bér
uppfyllas f6r att en enskild utdvare skall registreras. I uppdraget
ingdr att utreda for vilket eller vilka indamal registret skall foras
och hur det skall nyttjas pa bista sitt. Utredaren skall sirskilt be-
akta allminhetens och hilso- och sjukvirdens intresse av tillgdng
till information om alternativ- eller komplementirmedicinska ut-
dvare for att bl.a. mojliggora en dkad dialog mellan alternativmedi-
cinen och skolmedicinen.

Mot bakgrund av att utévare av alternativ- eller komplementir-
medicin till évervigande del ir mindre foretag skall en utgings-
punkt fér arbetet vara att den administrativa bérda som registrering
kan medféra fér den enskilde utévaren méiste uppvigas av nyttan av
detsamma. Utredaren skall sirskilt 6verviga om registreringen skall
vara frivillig eller obligatorisk. Utredaren skall beakta det liggande
forslaget till nytt direktiv om tjinster pd den inre marknaden. Ut-
redaren skall dven beakta registrets nytta f6r framtida bruk, t.ex.
for patientsikerhet och forskning pd omridet. Det ir i detta
sammanhang viktigt att fastsld att registreringen inte skall medfora
att ifrigavarande yrkesgrupper omfattas av den tillsyn som Social-
styrelsen utdvar 6ver hilso- och sjukvirden och dess personal.

Utredaren skall foresld vilket innehall registret skall ha och vem
som skall ansvara f6r det samt foresld limplig reglering. Utredaren
skall dven foresld vilket medium som skall anvindas for att fora re-
gistret.

Utredaren skall 6verviga vad som bér gilla f6r direktitkomst till
uppgifter i registret och fér eventuell sambearbetning av person-
uppgifter mellan detta och andra register.

I utredarens uppdrag ingdr att foresld vad som skall gilla i friga
om skyldigheten att limna information till den registrerade.
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Utredaren skall se éver hur uppgifter 1 registret skall hillas upp-
daterade respektive avféras och vad som skall gilla f6r bevarande
och gallring av dem. Forslag skall limnas pd vilken kontroll och
sikerhet som krivs vid behandling av personuppgifterna och nir de
skall rittas, blockeras eller utplanas.

Utredaren skall i sina forslag utgd frdn den resursram som av-
sattes 1 budgetpropositionen fér ar 2004 for inrittande av ett re-
gister. I uppdraget ingdr dven att bedéma kostnaderna fér den
framtida driften och hur denna skall finansieras.

Om utredarens férslag medfor konsekvenser for jaimstilldheten
mellan kvinnor och min skall detta anges.

Utredaren skall beakta nu gillande férfattningar som péverkar
behandlingen av  personuppgifter, t.ex. personuppgiftslagen
(1998:204), det underliggande EG-direktivet (95/46/EG) om
personuppgifter och sekretesslagen (1980:100).

Eftersom det ir regeringens mening att sirlagstiftning bér gilla
utdver personuppgiftslagen och begrinsas till att avse frigor som ir
specifika for den verksamhet som omfattas av lagstiftningen, skall
utredaren limna férslag till lagstiftning utformad efter sddana rike-
linjer. Reglerna bor i sd stor utstrickning som mgjligt stimma
overens med personuppgiftslagens reglering till skydd fér den
personliga integriteten.

Utredaren skall 1 sitt arbete tillimpa ett dppet arbetssitt och
samrdda med branschorganisationer pd omrddet. Utredaren bor
ocksd samrida med Datainspektionen och Utredningen om for-
fattningsreglering av nationella kvalitetsregister inom hilso- och
sjukvdrden m.m. (S 2003:03). Utredaren skall géra de internatio-
nella jimforelser som bedéms vara relevanta fér uppdraget. Ut-
redaren skall analysera forslagens effekt for smé foretags villkor
och dirvid samrida med Niringslivets regelnimnd.

Redovisning av uppdraget.

Uppdraget skall redovisas senast den 30 november 2004

(Socialdepartementet)
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