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Sammanfattning

KAM-kommittén anser att patientsdakerheten ar viktig och anser darfor att ansvar for
behandlingar dven ska galla KAM-terapeuter (komplementar- och alternativmedicinska
terapeuter).

KAM-kommittén tillbakavisar dock forfattningsforslaget 1.1 om vissa begransningar i ratten
att yrkesmassigt utféra vard da vi anser att utredningen inte fullgjort sitt uppdrag enligt
direktiven, att forslaget pa intet satt forbattrar manniskors mojlighet till battre valsituation,
behandling och vard och inte heller forbattrar patientsakerheten. Dessutom saknas
hallbarhetsperspektivet helt.

KAM-kommittén efterlyser en proportionerligt battre sammansatt utredningsgrupp, ett
utvecklat forslag enligt direktiven om hur patientens valméjligheter kan 6ka med hjalp av
komplementara och alternativa metoder med lagférslag som gor detta maijligt och register
for forbattrad patientsdakerhet samt battre forslag till att bygga broar mellan KAM-utovare
och hélso- och sjukvardspersonal.

KAM kan konstatera att endast en av 17 arbetar aktivt med KAM-metoder vilket ej kan
pastas leda till en opartisk utredning.

Fragan om register har ej behandlats vilket ingick i uppdraget.

Utredningen har inte heller respekterat patientens ratt att valja vard, utan tvartemot
uppdraget foreslas begransningar avseende behandlingar. Dessutom visar forslaget inte pa
nagra losningar gallande dialog. Ett syfte var att bygga broar men forslaget ger inte sadana
mojligheter.

EU-ratten har inte heller beaktats.

| sitt remissvar lamnar KAM-kommittén synpunkter pa utredningens partiska
sammansattning, huruvida kommittén har utfért uppdraget enligt direktivet samt darefter
kommenteras forfattningsforslaget om vissa begransningar i ratten att yrkesmassigt utfora
vard.



Utredningens sammansattning

Inledningsvis vill KAM kommentera sammansattningen av den kommitté /utredningsgrupp
som lagt fram forslaget.

Expertgruppens sammansattning har haft en stor partisk évervikt till férman for den
etablerade halso- och sjukvarden da en 6vervagande majoritet, 16 av 17 ledamoter, kom
fran regionsjukvarden eller svenska myndigheter som har en direkt koppling till den
offentliga hdlso- och sjukvarden. Endast en av expertgruppens medlemmar arbetar inom
komplementar och alternativ medicin. KAM menar att en sadan sammansattning av experter
i en grupp som ska utreda KAM (komplementar och alternativ medicin) ar till nackdel for
objektiviteten varfor det slutbetankande och forfattningsforslag som expertgruppen har lagt
fram inte kan anses grundat pa balans och neutralitet. | en neutralt sammansatt
"expertkommitté” skall sjalvfallet halften av deltagarna representera olika alternativ- och
komplementarmedicinska metoder, sa att kunskapen och mangfalden genomsyrar en sadan
expertkommitté.

Konventionsstaterna maste respektera manniskors personliga integritet, privatliv och
familjeliv samt respektera manniskors trossystem.

Bland annat av det skalet ska forslaget tillbakavisas.

Direktiven

Enligt direktivet om kartlaggning av forskning sags att utredningen ska genomféra en
kartlaggning av aktuella forskningsresultat och pagaende forskning nér det géller
behandlingsmetoder som anvands utanfor den etablerade hélso- och sjukvarden.

Nagon objektiv sammanstallning av forskning om sadana behandlingar har inte utforts nar
det géller de storre terapiformerna sasom till exempel akupunktur och homeopati och inte
heller har internationella utblickar rorande forskning gjorts vilket ar en stor brist.

| ssmmanfattningen av Kommittédirektivet 2017:43 angaende 6kat patientinflytande och
patientsdkerhet inom annan vard dn den som bedrivs inom den etablerade varden sags att
patientens ratt att sjalv valja vilken vard och behandling man vill ha fér sina besvar maste i
storsta mojliga utstrackning respekteras men att denna ratt dock maste vdagas mot intresset
av att uppratthalla en hog patientsdkerhet.

KAM-kommittén saknar dock respekten for patienters ratt att vélja vilken vard och
behandling man vill ha fér sina besvar och ser inte att forslaget pa nagot satt respekterar
patienten utan i stallet innebar kraftiga forsamringar gallande patientens ratt att valja vard
och behandling. Vi vill papeka att en stor del av Sveriges befolkning anvander sig av KAM-
terapier. Varje ar begagnar sig 31,5 % av Sveriges befolkning av KAM-terapier enligt

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5989251/



Vi anser att Sveriges befolkning ska ha samma valmajligheter som befolkningar i andra
europeiska lander. Med hanvisning till patientens ratt att sjalv valja vilken behandling man
onskar, vill KAM-kommittén ocksa informera om Novus undersokning fran april 2019 dar
2003 personer tillfragades om de anvant komplementéar och/eller alternativmedicin, KAM.
Av de tillfragade uppgav 33 procent att de anvadnt sadan vard nagon gang och 18 procent
svarade att de hade genomgatt en sadan behandling fér mer dn 1 ar sedan och 16 procent
att de tagit emot en sadan behandling ndgon gang under de senaste 12 manaderna. Av dem
som fatt en KAM-behandling under de senaste 12 manaderna uppgav 78 procent att de hade
blivit battre. Om man ser detta i ett nagot langre perspektiv och inkluderar dven de patienter
som har fatt en alternativmedicinsk/komplementar medicinsk behandling fér 6ver ett ar
sedan uppger 66 procent att de har blivit battre varav 25 procent har blivit helt friska.

Direktivet anger vidare; for att den som soker vard ska kunna gora ett valinformerat val av
vardgivare och vardmetoder maste det vara majligt att ocksa fa information om
behandlingsmetoder som finns utanfér den etablerade halso- och sjukvarden, vard som aven
kallas alternativ, komplementar och integrativ medicin, dven i de fall sadan vard inte
finansieras av det allmdnna, samt fa information om metodernas effekt.

Vi valkomnar att utredningen foreslar information men for att den ska hjalpa befolkningen ar
det av storsta vikt att den grundar sig pa kunskap. For att uppna detta anser vi att aktuella
yrkesforbund eller KAM-kommittén formulerar informationen om de olika KAM-metoderna
som sedan kan publiceras efter granskning av myndighet.

KAM-kommittén anser inte att forslaget uppfyller kriteriet om respekt for manniskors ratt
att valja vard. KAM-kommittén anser forslaget vara ogiltig pa grund av att forslaget inte
uppfyller kriteriet for respekt for manniskors ratt att valja vard. Manniskors
sjalvbestammande over sitt familjeliv och privatliv utan inblandning fran myndigheter ar
langtgaende och skyddas av flera internationella konventioner, bland annat i ECHR om
manskliga rattigheter som star 6ver svensk lagstiftning. Manniskor ar ocksa fria att valja vard
och behandling. Det allmdnna kan via lag endast inskrdanka dessa friheter nar det behdvs for
skydd av manniskors hélsa. Harav foljer att man inte kan hindra manniskor fran att ta del av
landets utbud av tjanster savida en vardtjanst inte bevisligen ar till skada for dem. Med
andra ord sa maste det finnas belagg for faktiska skador. Detta maste sedan
proportionalitets-beddmas, det vill sdga undersdkas ifall skadorna ar sa pass omfattande att
en forbudslag kan tillatas.

Om man betraktar det hela ur ett EU-réattsligt perspektiv sa ar vardkonsumenterna kunder,
och de ska sjalva kunna bestamma vilken vard som de vill ge samtycke till och vem som skall
fa utfora den. Sddana individuella beslut far inte forhindras genom nationell lagstiftning.

Nar det galler patientens valmojligheter och patientsdkerhet ar det av storsta vikt att ett
register Over terapeuter inrattas och att information om de olika behandlingsformerna gors
tillganglig for allmanheten. Tyvarr kan vi konstatera att utredningen inte behandlat fragan
om register, enligt direktiv. Ett register 6ver KAM-terapeuter bor upprattas och handhas av
forslagsvis Socialstyrelsen alternativt KAM-kommittén under 6verinseende av
Socialstyrelsen.



KAM-kommittén har sedan 1984 ansvarat for ett register over terapeuter med medicinska
kunskaper motsvarande minst 30 p respektive 60 p beroende pa terapiform férutom
kunskaper i enskild terapiform.

Har vill KAM-kommittén erinra om en utredning fran 2004 enligt direktiv 2004:52, vilken
utredning leddes av Helena Starup, om hur ett nationellt register dver personer som utévar
alternativ- eller komplementarmedicin skulle utformas. Ar 2004 hade i budgetpropositionen
avsatts tre miljoner kronor for inrattandet av ett sddant nationellt register. |
budgetpropositionen for 2005 foreslogs att ytterligare tva miljoner skulle anslas for detta
andamal. Syftet med registret skulle vara att 6ka patientsakerheten. (SOU 2004:123) Men
nagot AKM register kom inte till stand denna gang.

KAM-kommittén foreslar att det forslaget beaktas som framférdes i SOU 2004:123
betraffande ett nationellt register 6ver vardgivare utanfor den etablerade hélso- och
sjukvarden.

Pa sid 47 ff. redovisar den nu aktuella utredningen utredningar som har utforts tidigare, men
ovan namnd utredning SOU 2004:123 finns inte medtagen i slutbetankandet.

KAM-kommittén vill understryka att inga allvarliga skador eller dodsfall har i Sverige
rapporterats genom behandlingar utforda av erfarna och val utbildade terapeuter.

Forfattningsforslag

1§

Bestammelser i denna lag géller nar ndgon yrkesmadssigt vidtar atgarder i syfte att forebygga,
utreda, eller behandla sjukdomar. Vad som i denna lag sags om sjukdomar galler dven med
sjukdomar jamforliga tillstand.

Bestaimmelserna i lagen géller inte for den som enligt 1 kap. 4 § patientsakerhetslagen
(2010:659) tillhor halso- och sjukvardspersonalen, eller for lakare eller tandldkare vars
legitimation har aterkallats eller vars behorighet annars har upphort eller begréansats.
Kommentar:

Varfér genom lag lyfta ur och undanta yrkesgrupper som arbetar med att forbygga, utreda
och behandla sjukdomar? Da farlighet inte har kunnat pavisas i utredningen ar det helt
orimligt att begransa manniskors val vid ohalsa, och yrkesgruppers yttrandefrihet och
deras arbete med att férebygga, utreda och behandla sjukdomar. Detta strider mot saval
manskliga rattigheter som EU-ratt och svensk lagstiftning. KAM-kommittén motsatter sig
§1 da KAM-terapier utgér ett viktigt alternativ och komplement ur mansklig, social,
hadlsomdssig, miljomassig och samhallsekonomisk synpunkt.



28§

Det ar forbjudet att behandla sadana smittsamma sjukdomar som enligt smittskyddslagen
(2004:168) ar anmalningspliktiga sjukdomar.

Kommentar:

Efter anmalan skall personen ha ratt att valja KAM-terapier for att starka sitt
immunfoérsvar och symtomlindra.

38§

Det ar forbjudet att behandla allvarliga sjukdomar. Med allvarliga sjukdomar avses i forsta
stycket sadana sjukdomstillstand som med eller utan behandling inom halso- och sjukvarden
uppfyller minst ett av féljande kriterier:

1. tillstandet &r livshotande,

2. tillstdndet medfor eller kommer att medféra en mycket omfattande funktionsnedsattning.
Kommentar:

KAM-kommittén anser att alla manniskor skall ha ratt att valja vard och behandling
oavsett sjukdom. Forslaget innebar dessutom omdjliga gransdragningar. Om patienten
sjalv sdger nej till den etablerade sjukvarden/behandling skall hen inte da fa vélja nagon
behandling inom KAM?

Sjukvard kan endast utféras om patienten har givit sitt informerade samtycke till den.
Denna patientratt dr forankrad i internationella konventioner och i svenska lagar.
Patienterna har ratt att tacka nej till behandling eller ndr som helst avbryta pagaende
behandling. Denna ratt ar oinskrankt. Med anledning av det sa kan man inte ha nagon
lagstiftning som tvingar over vissa patientsegment till den etablerade halso- och
sjukvarden.

EU-ratten gar fore nationell lag

Enligt foretradesprincipen star EU-ratten dver all annan svensk lag, och rittigheten till fri
rorlighet dgs av alla svenska vardkonsumenter (patienterna). Den rittigheten sikerstaller
alltsa en fri vardtjanstmarknad inom hela EU, och en sadan giller dven for alla svenska
vardkonsumenter / patienter.

EU-ratten forbjuder genomgaende en inskrankning av behandling av icke specificerade
sjukdomar och sjukdomstillstand — av dodliga sjukdomar och sa kallade allvarliga
sjukdomar. Behandling av en ddoende patient innebar dock inte per automatik att den icke
sjukvardslegitimerade tjdnsteutforaren skulle anvanda sig av nagon livshotande eller
skadlig behandlingsmetod, och darfor ar det nya lagférslaget och dven den i nuldget
gillande lagen ogiltig i forhallande till EU-ratten, eftersom den bryter mot EU:s
grundlaggande praxis och regelverk.

48

Det ar forbjudet att utreda eller behandla sjukdomar i samband med graviditet eller



forlossning.

Kommentar:

KAM-kommittén ser inga skal for att gravida skall forhindras med KAM-metoder, da de ar
ofarliga. Att inte lata gravida kvinnor fa tillgang till alternativ behandling/komplementar
behandling med ofarliga metoder ar att inskranka deras manskliga rattigheter och ar aven
ett brott mot EU-ratten samt nationell lagstiftning.

58§

Det ar forbjudet att utreda eller behandla sjukdomar hos barn som inte har fyllt 15 ar.

Kommentar:

KAM-kommittén invander emot att barn under 15 inte far utredas eller behandlas av KAM-
utévare. KAM foreslas att aldersgransen tas bort, da inget annat EU land har aldersgrans.
Inskrdankningen innebar ocksa att FN:s Barnkonvention inte respekteras.

Vardnadshavare/féraldrar maste ha ratten att bestimma och vilja behandling och vard
for sina barn. Barn skall inte heller diskrimineras utan att ha ratten att fa tillgang till
ofarlig behandling.

FN:s Barnkonvention

FN:s konvention om barnets rittigheter, eller barnkonventionen som den ocksa kallas,
innehaller bestaimmelser om manskliga rattigheter for barn. Den svenska lagstiftning som
forbjuder barn ratten till alternativmedicinsk behandling strider mot féljande artiklar i
Barnkonventionen: Artikel 2 om icke-diskriminering — varav foljer att barn precis som
vuxna har ratt till tillgang till alternativ behandling, Artikel 3 om barnets basta — barn
maste ocksa ha tillgang till milda och biverkningsfria metoder, Artikel 6 om barnets ratt till
liv och utveckling, Artikel 18 om uppfostran och utveckling samt Artikel 24 om Halsa och
sjukvard — barnet har ratt till hogsta moéjliga halsa. Féreningen Hela Barn presenterade
detta for UNICEF redan for cirka tiotalet ar sedan. UNICEF rekommenderade da Sverige att
andra lagen — s3a, det ar hog tid att gora det nu, eftersom Barnkonventionen blir svensk lag
nasta ar. Lagforslaget innebdr att annu fler barn férbjuds alternativmedicinsk vard och
behandling — alltsa ett klart brott mot de manskliga rattigheterna.

Hos barn 6kar matallergier liksom dggallergier, kycklingallergi, proteinkdnslighet med
mera. Det ar inte konstigt, eftersom vaccinvirus kan odlas i agg och kycklingceller. Den
etablerade varden kan i regel inte bota dessa barn utan endast lindra symtomen hos dem.
Vara svenska barn blir mer och mer sjuka. NPF 6kar, barnfetma 6kar, barndiabetes 6kar,
astma och allergi 6kar liksom en rad andra sjukdomar. Hur kommer det att se ut i
framtiden med folkhdlsan om vara barn blir mer och mer sjuka redan innan de &r 15 ar?
Ska féraldrarna tvingas s6ka hjalp utanfor Sverige for att fa alternativ, mild, skonsam och
biverkningsfri vard?

De grupper av manniskor som enligt lagforslag (§ 2, 3, 4 och 5) nekas tillgang till
alternativmedicinsk vard och behandling diskrimineras i forhallande till den Gvriga
befolkningen. Diskriminering ar inte tillatet. Inte heller barn eller manniskor med



funktionshinder far lov att diskrimineras. Manniskor far inte heller diskrimineras utifran
sin alder, det vill siga barn far inte diskrimineras.

68§
Det ar forbjudet

1. att utfora kirurgiska ingrepp och provtagningar som inbegriper fullstandig penetration av
kroppens samtliga hudlager, och

2. att ge allman beddvning och injektioner

Kommentar:
Inga kommentarer.

78
Forbuden i 2-5 §§ galler inte behandling som uteslutande syftar till att lindra symtom som
har orsakats av en sjukdom eller en sjukdomsbehandling.

Forbudet i 4 och 5 §§ géller inte heller utredning som ar ndédvandig for sadan symtomlindring
som ar tillaten enligt forsta stycket.

Forbudet i 6 § 1 galler inte provtagning av blod fran kapillarer.

Kommentar:
Om lagforslaget ej avisas i sin helhet anser vi att undantag fran férbud ska inforas i
paragraf; 2, 3, 4, och 5.

Bestimmelse av straff.

Utovare av KAM-terapier skall ligga under samma bestammelser om straff som personal
inom den etablerade hélso- och sjukvarden.

88§
Till boter eller fangelse i hogst ett ar ddms den som under utévning av verksamhet som
avses i 1 § forsta stycket uppsatligen eller av oaktsamhet

1. bryter mot ndgon av bestammelserna i 26 §, eller

2. tillfogar en klient en skada som inte ar ringa, eller framkallar fara for en sddan skada.
Forsta stycket 2 galler oavsett om skadan eller faran orsakats av olamplig behandling eller
genom avbrott i eller dréjsmal med vard inom halso- och sjukvarden. Vid bedémningen av
om en garning pa grund av oaktsamhet ar straffbar ska den omstéandigheten att
garningsmannen pa grund av bristande kunskaper och erfarenhet inte kunnat inse
sjukdomens natur eller forutse skadan eller faran inte befria honom eller henne fran ansvar.



Kommentar:
Eftersom vi avfardar forbud mot behandling av allvarliga sjukdomar, paragraf 3, och
avfardar paragrafer 4 och 5, sa kan atgarder bara gilla bestammelse i paragraf 2 och 6.

Terapeuten kan inte bestimma over patientens val.

Nar det galler ”avbrott i eller drojsmal med verksam behandling inom hélso- och
sjukvarden” sa kan den alternativmedicinska terapeuten inte ansvara for patientens beslut
om huruvida patienten ska vdnda sig till skolmedicinen eller inte. Det ar patienten som
bestammer over sin kropp och halsa och inte den alternativmedicinska terapeuten. En
terapeut kan inte belastas for att en patient viljer att goéra ett avbrott i eller lata droja
med vard inom hilso- och sjukvarden. Sadana val ingar i patientens fria vilja att valja vard
och rattighet till informerat samtycke. Terapeuten kan saledes inte lastas for ett beslut
som endast patienten har den lagliga ratten att fatta. En patient har ratt till "informerat
samtycke”, vilket inbegriper ratten att bade ta emot vard och att avsta vard.

Eftersom bade de internationella konventionerna och de nationella lagarna om informerat
samtycke krdnks, och som ger patienten valet att bade fa och avsta vard, sa maste
lagforslaget ogiltigforklaras.

9§
Om en garning ar belagd med strangare straff i annan lag ska i stallet domas till ansvar enligt
dessa bestammelser.

Inga kommentarer.

10§

Om Inspektionen for vard och omsorg far kinnedom om omstandigheter som ger anledning
att anta att ndgon brutit mot nagon av bestimmelserna i 2—6 § denna lag, ska myndigheten
vidta atgarder sa att bestammelsen foljs och, om det behdvs, géra anmalan till atal.

Kommentar:

Eftersom vi avfardar forbud mot behandling av allvarliga sjukdomar i paragraf 3, och
avfardar paragraferna 4 och 5, sa kan atgarder bara gélla bestammelse i paragraf 2 och 6.
Om IVO skall bedoma en KAM-terapeut maste IVO forstarkas med relevant kunskap fran
tillexempel KAM-kommittén eller berort yrkesforbund.

11§

Har nagon gjort sig skyldig till brott som anges i 8 §, far Inspektionen for vard och omsorg
besluta om forbud fér honom eller henne att under viss tid eller for alltid utéva verksamhet
som avses i 1 § forsta stycket. Ett sadant beslut far férenas med vite.

10



Den som Overtratt ett sadant vitesforbud far inte domas till straff for garning som omfattas
av vitesforbudet.

Kommentar:
Eftersom vi avfardar paragraf 3, 4, och 5 sa kan atgarder bara gilla bestimmelse i paragraf
2 och 6.

12§

Inspektionen for vard och omsorgs beslut enligt 11 § far 6verklagas till allman
forvaltningsdomstol. Myndighetens beslut enligt 10 § far inte 6verklagas. Prévningstillstand
kravs vid overklagande till kammarratten.

Kommentar:
ECHR:s krav pa dom i domstol for att myndighetsbeslut skall gilla:

| Europa kan myndigheters beslut endast vara giltiga efter det att dom har faststillts i
domstol och dom har vunnit laga kraft. Allt annat ar en krankning av manskliga rattigheter.
Att IVO:s beslut inte skulle kunna fa 6verklagas star alltsa i strid med de manskliga
rattigheterna. Alla myndighetsbeslut maste kunna éverklagas for avgorande i domstol.

13§
Beslut som Inspektionen for vard och omsorg eller allman férvaltningsdomstol meddelar
enligt denna lag galler omedelbart, om inte annat anges i beslutet.

Ingen kommentar.

Kommentarer till lagforslaget i stort

Det finns offentliga regleringsintressen som kan berattiga undantag fran den inre
marknadens princip om fri rorlighet for produkter, produktionsfaktorer och tjanster. Av
Europadomstolens praxis framgar det att skyddandet av manniskors och djurs liv och halsa
satts framst nar det galler undantagshansyn. Den forsta forutsattningen for att ett undantag
skall kunna medges ar att restriktionen ar noédvandig for att utifran erkanda vetenskapliga
forskningsron skydda den allmanna halsan. En vardmetod / vardtjanst som inte har bevisats
vara farlig, skadlig eller kunna medféra betydande risker kan alltsa inte férbjudas.

| det nyligen offentliggjorda lagforslaget inriktar sig utredningen huvudsakligen inte pa att
forbjuda nagra specifika behandlingsmetoder utan i stallet pa att forbjuda vardtjanster som
utfors av icke legitimerade vardtjanstutférare och som erbjuds vardkonsumenter som tillhér
vissa sjukdomsgrupper. Detta ar helt oférenligt med EU-ratten och Europadomstolens praxis.
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Det strider for 6vrigt mot all rim och reson néar det géller moral och vardetik. Allvarligt sjuka
vardkonsumenter (patienter) ska inte begransas fran att kunna fa alternativmedicinsk vard
och behandling, i synnerhet inte nar den offentliga sjukvarden har misslyckats med sina
forsok att bota. | de fall da den offentliga sjukvarden enbart har skadliga metoder att erbjuda
patienterna (metoder som i viss utstrackning ar dodliga eller framkallar allvarliga
biverkningar), sa finns det ingen forsvarbar sjukvardsetik i att forbjuda medicinskt icke
legitimerade att erbjuda annan i sig oskadlig behandling.

Det finns ingen nodvandighet i att forbjuda undersokning och behandling av barn under en
viss alder, utifran skyddet for folkhalsan. Inom EU galler samma regelverk for barn som for
vuxna. Inte heller finns det utifran skyddet for folkhdlsan nagon nédvandighet att forbjuda
icke sjukvardslegitimerade vardtjanstutforare att behandla doédliga eller allvarliga sjukdomar
och sjukdomstillstand. En proportionalitetsbeddmning blir i detta fall 6verflédig, eftersom
nodvandighetsrekvisitet inte ens ar uppfylit.

Den svenska staten har alltsa ingen EU-rattslig grund att stodja sig pa for att vare sig behalla
patientsdakerhetslagens femte kapitel eller inféra nagon sadan ny lag som Alternativ- och
komplementarutredningen foreslar. For inforandet av en sadan ny lag saknas det saledes
legitimitet.

De lagar och lagforslag som avhandlas i vart remissyttrande utgor helt klart otillatna
inskrankningar av det fria utbytet av tjanster pa EU:s inre marknad. Eftersom en inskrankning
av behandling i botande syfte av de ifragavarande sjukdomstillstdnden samt undersdkning
och behandling av barn under en viss alder ar tilldtna i andra medlemsstater, sa bryter den
svenska lagstiftningen och det nya lagforslaget mot den inre marknadens vedertagna princip
om Oomsesidigt erkdnnande inom EU.

Det nya lagforslaget medfor en uppenbar restriktion av det fria tjansteutbytet i och med ett
nationellt forbud som i sig skulle innebara att icke sjukvardslegitimerade inte skulle fa
behandla vissa utvalda segment av vardkonsumentgruppen. Till detta tillkommer dven det
faktum att den svenska lagen inte pa nagot satt kan anses vara berattigad med hansyn till
nagot skydd av den allmanna halsan. Lagforslaget maste saledes forkastas.

EU-ratten gar fore nationell lag

Enligt foretradesprincipen star EU-ratten Over all annan svensk lag, och rattigheten till fri
rorlighet ags av alla svenska vardkonsumenter (patienterna). Den rattigheten sakerstaller
alltsa en fri vardtjanstmarknad inom hela EU, och en sadan géller dven for alla svenska
vardkonsumenter / patienter.

Réattigheten att valja vard fritt inom EU géller fullt ut och kan inte inskrankas genom nationell
lagstiftning. EU grundas namligen pa en oinskrankt fri konkurrens och ett kundbegrepp som
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praglar EU-rattsliga bedomningar i Europadomstolen. EU-ratten har alltsa sakerstallt ett
kundbegrepp inom sjukvarden, namligen vardkonsumenterna.

Eftersom forfattningsférslaget bryter mot dessa gallande konventioner, sa maste
utredningen diskvalificeras och lagforslaget ogiltigforklaras.

For KAM-kommitténs styrelse

Sylvia Agorander
Sekreterare
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