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Sammanfattning

e Kjell Asplunds KAM-utredning och lagforslag strider mot lojalitetsplikten och
EU-fordragets artiklar som styr konkurrens och kartellbildning. De begridnsande
lagarna utgdr enligt foretrddesprincipen ett lagbrott mot EU-rétten, vilken stér dver
all annan svensk lag. Utifran denna grund maste utredningen diskvalificeras och
lagforslaget ogiltigforklaras.

e Utredningen och lagforslaget strider &ven mot méanskliga rittigheter,
barnkonventionen och flera andra konventioner med artiklar som ger skydd for
privatliv, familjeliv, trossystem och skydd mot diskriminering samt frihet att
kontrollera sin egen hélsa och kropp. Tillika har unionsmedborgarna ritt till hogsta
mojliga hélsa. Barnkonventionen kommer dessutom att inforlivas i svensk
lagstiftning i januari 2020, som ger samma skydd for barn. Utifrdn denna grund
maste utredningen diskvalificeras och lagforslaget ogiltigforklaras.

e Nodvéndighetsrekvisitet enligt EU-rétten &r inte uppfyllt. KAM-utredningen har
inte utgatt ifran legalitet och proportionalitet, och utredningen har inte tagit fram
ndgot utredningsméssigt underlag for den begransande lagstiftningen utifrdn
nodvindighet — en sadan analys lyser helt med sin franvaro i KAM-utredningen.
Utifrdn denna grund maste utredningen diskvalificeras och lagforslaget
ogiltigforklaras.

e Kjell Asplund har inte uppfyllt de utredningsdirektiv som regeringen har alagt
honom som utredare. Konklusionen &r att utredningen maste diskvalificeras och
lagforslaget ogiltigforklaras pd grund av ej utfort uppdrag. Asplund har inte ens
uppfyllt den forsta punkten pa regeringens lista som gick ut pa att genomfora en
kartldggning av aktuella forskningsresultat och pagdende forskning ndr det gdller
behandlingsmetoder som anviinds utanfor den etablerade hdlso- och sjukvdrden”, vilket ar
fundamentalt for att kunna uppfylla 6vriga direktiv.

e Det foreligger jdv. Genom expertkommitténs sammansattning dér endast 1 av17
har representerat alternativmedicinen, sa kan inte utredningen ségas vara vare sig
opartisk eller objektiv. Detta bryter mot regeringsformen (grundlagen) och
forvaltningslagen, varfor utredningen av den anledningen maste diskvalificeras.
Dessutom har den enda alternativmedicinaren som var med belagts med munkavle,
vilket strider mot offentlighetsprincipen och de méanskliga rittigheterna om
yttrandefrihet.

Att anta ett sddant hér lagforslag skulle vara en ytterst omotiverad och
oproportionerlig, tillika lagvidrig inskrdnkning av ménniskors fria vilja och
rittighet att vélja vardmetoder och vérdgivare. Politiker och lagstiftare far inte, i sin
iver att lata skolmedicinen ha monopol pa likekonstens omréade, ignorera de
grundlagar och dverordnande lagar som nationen maéste ta hiansyn till.

For ovrigt kan det papekas att dven nuvarande kapitel 5 1 patientsdkerhetslagen
maste tagas bort di dven den strider mot gillande lagar.
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Jav i KAM-utredningen

SOU-utredningen ir en statlig utredning, och sdledes utgdr den en form av
myndighetsutovning eller motsvarande. Den faller alltsa under savél
regeringsformen (grundlag) som forvaltningslagen. Enligt regeringsformen skall all
myndighetsutovning utdvas opartiskt, sakligt och objektivt. Enligt
forvaltningslagen ska offentlig férvaltning och motsvarande uppgifter baseras pa
objektivitet, legalitet och proportionalitet. Med tanke péd expertkommitténs
sammansittning — 94 % av expertkommittés medlemmar representerar
skolmedicinen eller sddana myndigheter som &r en del av det skolmedicinska
systemet — och utredaren Kjell Asplunds bakgrund, sa kan utredningen inte
betecknas sdsom opartisk. Inte heller finns det nagon objektivitet i utredningen, och
lagforslaget dr inte heller proportionerligt. Eftersom dessa grundldggande krav inte
ar tillgodosedda, sa faller dven legaliteten, bade med avseende pa expertkommitténs
sammanséttning och pé grund av utredarens bakgrund. Utifran dessa grunder maste
utredningen diskvalificeras och lagforslaget ogiltigforklaras.

Utredaren var jivig — Kjell Asplund motarbetar ”alternativa” metoder

Kjell Asplund som utsags till statens utredare i statens offentliga utredning om
alternativ- och komplementédrmedicinsk vard har innehaft en professur vid ett
svenskt universitetssjukhus, och han har dven varit Socialstyrelsens generaldirektor
under ménga 4rs tid. Kjell Asplund ér odiskutabelt en foretrddare for den svenska
skolmedicinen som konsekvent motarbetar alla former av alternativmedicin, och
han maste darmed betraktas som jévig i sin position som utredare i en utredning
som handlar om att framja tillgdngen pa KAM-metoder eller, som det uttrycks,
’0kat patientinflytande” inom den alternativa hélsobranschen.

Asplund har inte uppvisat nagra tendenser till att stodja “alternativa”
behandlingsmetoder, inte ens for nya evidensbaserade metoder som sjukvarden
skulle kunna ha tagit in i sitt behandlingsutbud — i synnerhet som skolmedicinen
sjalv inte har nagon botande behandlingsmetod pa omradet — om Asplund verkligen
hade haft ett genuint intresse av att bistd patienter med fungerande och ofarliga
behandlingsmetoder. Han fér séledes hdanforas till gruppen KAM-motstandare och
har saledes inte varit neutral i vare sig sin position eller handlaggning av KAM-
utredningen och enbart utifran detta maste utredningen ogiltigforklaras.
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Direkta motstiandare till KAM i Expertkommittén

Vid en nirmare titt pa listan 6ver dem som ingick i “expertkommittén” finner man
direkta motstédndare till allt vad alternativmedicin heter, till exempel Dan
Larhammar som till och med har arbetat entrédget mot antroposofin, vilket faktiskt
ar en gren inom den etablerade medicinen men som Dan Larhammar helt forkastar.
Dan Larhammars fortalskampanj mot antroposofin har enligt Ursula Flatters fatt
Vidarkliniken pé fall. Dan Larhammar ifragasétter om akupunktur har nagon effekt
over huvud taget, i strid med resultat fran en snabbt 6kande kunskapsbank av
internationell forskning samt rekommendationer frain WHO och olika statliga organ
1 andra ldnder. Antalet akommor dér det finns ett moderat eller starkt vetenskapligt
stod for akupunkturens effekter 6kar snabbt, och behandlingsformen ar mycket
sdker dd den utfors av vilutbildad akupunktor.

Dan Larhammar har dven fortsatt att hdvda att homeopati inte har effekt trots att
han sedan lange har ként till doktor Hahns metastudie. Som ett led i utredningen
besokte emellertid Asplund och nagra andra fran expertkommittén Robert Hahn.
Doktor Hahn som har arbetat som forskningschef har genomfort en metastudie som
visar att homeopati fungerar.

Jonas Ludvigsson fran Likarforbundet dr ocksd motstandare till alternativmedicin,
vilket bevisas av att han sjdlv lackte information till massmedia om att det var han
som forde fram forslaget om att barn under 15 &r inte ska fa behandlas med KAM-
metoder.

https://lakartidningen.se/Aktuellt/Nyheter/2019/02/Barnlakare-Forbjud-alternativmedicin-hos-
barn-under-15-ar/

Expertkommitténs sammansiittning — ett uppenbart jivsforhallande
Expertkommitténs sammansittning har en uppseendevickande partisk dvervikt &t
det skolmedicinska hallet. En 6vervigande majoritet av kommittémedlemmarna
kommer fran regionsjukvarden eller svenska myndigheter som har en direkt
koppling till den offentliga sjukvarden i Sverige. Dessa dr 16 stycken av totalt 17
stycken. Endast en av experterna arbetar aktivt med KAM-terapier 1 klinisk
verksamhet (6 %). Tva av de dvriga experterna dr dppna for integrativ medicin men
arbetar inom skolmedicinen. Det foreligger saledes ett uppenbart javsforhdllande
for minst 14 stycken, 82 %, men énda upp till 16 stycken, 94 %, av delegaterna 1
expertkommittén.
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En expertkommitté maste vara neutralt sammansatt

Expertkommitténs sammansdttning:

Kjell Asplund, professor, ldkare, tidigare generaldirektor for Socialstyrelsen
Maria Arman, docent, Vardforbundet och Svensk sjukskoterskeférening

Hans Hagelin, &mnesrdd pa Socialdepartementet

Anna Weinholt, departementssekreterare pa Socialdepartementet

Anders Berg, handldggare pa Socialstyrelsen

Katarina Lagerstedt, jurist pa Inspektionen for vard och omsorg

Monica Hultcrantz, medicine doktor, Statens beredning for medicinsk och social
utvirdering (SBU)

Per Claesson, docent pa Likemedelsverket

Torkel Falkenberg, docent Karolinska Institutet

Olle Olsson, utredare pa Sveriges Kommuner och Landsting

Dan Larhammar, professor vid Uppsala universitet

Jonas F Ludvigsson, professor, overldkare, Svenska Lékareséllskapet samt
Lakarforbundet

Thomas Schneider, utvecklingschef Bricke diakoni

Irén Svensson-Nylén, diplomerad homiatriker KAM-kommittén for komplementir
och alternativ medicin

Mats Nilsson, Jur kand, anstélldes som sekreterare 1 utredningen den 2 juni 2017
Anna Envall-Rystedt, anstdlldes som assistent den 6 november 2017

Lisa Landerholm, leg. Apotekare, anstilldes som sekreterare den 14 augusti 2017

“Expertkommittén” bestod saledes till en 6vervigande majoritet av skolmedicinare
och myndighetsutovare kopplade till det skolmedicinska systemet. Det dr dock av
yttersta vikt att en expertkommitté dr neutralt sammansatt. I en neutralt sammansatt
“expertkommitté” skall sjdlvfallet hilften av deltagarna aktivt arbeta med olika
alternativ- och komplementiarmedicinska metoder, s& att mangfalden genomsyrar en
sadan expertkommitté. Likasa borde representanter fran hélsokostsidan och
tillverkare av kosttillskott, homeopatika och andra hélsopreparat ha varit med i
expertkommittén liksom olika patientorganisationer. Det saknas i kommittén &dven
lakare som arbetar med olika integrativa metoder samt ldkare som arbetar med
antroposofisk medicin. Alla dessa representanter hade behovts for att allting i
utredningen skulle kunna belysas pé ett adekvat och allsidigt sétt utifran
sakkunskap. Detta grundkrav har “expertkommittén” inte kunnat leva upp till, och
utredningen borde enbart pa den grunden ogiltigforklaras. Kjell Asplunds fem
kommittésekreterare kom dessutom alla fran ”samma sida”.

Konklusion

Konklusionen é&r att utredningen maste ogiltigforklaras pa grund av jév och brist pa
opartiskhet samt objektivitet. Kjell Asplunds forflutna, dar han direkt motarbetar
vetenskapliga metoder samt att han sjélv dr skolmedicinare ut i fingerspetsarna,
diskvalificerar honom fran utredningsuppdrag av den hér karaktiren. Den som
handhar en utredning av den hér typen maste vara opartisk och neutral. Utredningen
maéste ddrmed diskvalificeras och lagforslaget ogiltigforklaras.
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Utredningen maste diskvalificeras pa grund av ej
utfort uppdrag (dell)

Kijell Asplund har ej fullgjort sitt uppdrag. Nedan foljer regeringens uppdrag till
utredaren enligt Dir. 2017:43

e genomfora en kartlaggning av aktuella forskningsresultat och pagaende forskning nér det
géller behandlingsmetoder som anvinds utanfor den etablerade hilso- och sjukvarden.

o Lkartligga vilka olika utvirderingsmetoder som anvénds for sddana behandlingar. Darutdver
ska redovisas i vilken man de alternativa metoderna genomgar klinisk prévning enligt gingse
praxis samt vilka eventuella hinder som finns for sddan prévning.

e Dbidra till att 6ka kontakterna och forstaelsen mellan den etablerade varden och den vard som ar
utanfor den etablerade varden i syfte att 6ka patientsdkerheten. Om kommunikationen behdver

forbittras ska forslag till sddana forbéttringar [dmnas.

e ldmna forslag till en policy for utvdrdering och reglering av behandlingsmetoder som idag inte
tillhor den etablerade hélso- och sjukvarden, men som efter utvirdering skulle kunna utgéra en
vérdefull del av denna vard.

e ldmna forslag till ett informationssystem som bidrar till att patienter far sddan information som
ar nodvandig for att gora valovervigda vardval och for att undvika oseriosa och farliga
behandlingsalternativ.

e utreda om réitten att behandla vissa allvarliga psykiska sjukdomar och stérningar for den som
inte ar legitimerad hélso- och sjukvardspersonal bor begrénsas.

Punkt 1

Kjell Asplund har inte utfort den forsta punkten pé regeringens lista dver vad
redovisningen av uppdraget ska innehalla enligt direktivet. Upptagen som forsta punkt pa
listan har den en mycket central roll i uppdraget. Utredningen har i uppdrag att belysa
aktuella forskningsresultat nédr det giller behandlingsmetoder som anvands utanfér den
etablerade hilso- och sjukvarden. Ndgon sidan kartlaggning av aktuella forskningsresultat
av KAM-terapier har inte utforts. Utredningen borde ha utférts med utgangspunkt i de
alternativa metoder som finns och redogjort for resultatet fran vetenskapliga studier av de
samma. Utredningen har endast belyst en mycket begransad bibliometrisk genomgang dir
de specifika terapierna vare sig har definierats eller specificerats.

Kjell Asplunds KAM-utredning handlar saledes inte alls om aktuella forskningsresultat
angdende nagra specifika KAM-terapier.

Uppdraget har sdledes inte utforts och utredningen maste darmed diskvalificeras.
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Punkt 2

Eftersom den grundlidggande utredningen enligt punkt 1 inte har foretagits, sd leder
det genomgaende till brister i1 de dvriga, underliggande punkterna 1
utredningsuppdraget. Det blir omdjligt for Kjell Asplund att kartldigga
utvdrderingsmetoder for KAM-behandlingar (man far férmoda att
uppdragsgivarens mal var att salla ut de bittre utvirderingsmetoderna fran de
samre, alltsd att fa ut ndgon form av konklusion) som han skulle gora enligt punkt
2, nér Asplund varken har kartlagt forskningsresultaten eller ens har kartlagt de
terapimetoder som skulle kunna vara aktuella for en sadan utredning.

Uppdraget har sdledes inte utforts och utredningen maste darmed diskvalificeras.

Punkt 3

Asplund skulle i punkt 3 "bidra till att 6ka kontakterna och forstdelsen mellan den
etablerade vdrden och den vard som dr utanfor den etablerade varden i syfte att
oka patientsikerheten. Om kommunikationen behéver forbdttras ska forslag till
sddana forbdttringar ldmnas”.

Detta betyder med andra ord att KAM-utredningen helt enkelt skulle komma med
forslag pa hur en dialog skulle kunna uppréttas och forstirkas mellan
sjukvardspersonal och KAM-terapeuter. Detta gjorde Asplund inte alls, for att han
valde att anse att 0kad forstielse” yrkesgrupperna emellan i stéllet innebar att
forsoka fa sjukvardspersonal och KAM-terapeuter att dela kunskapssyn och
forklaringsmodeller, vilket han sag som orealistiskt (sid 20, SOU 2019:15).

Det som Asplund gjorde var att ge forslag om en envigskommunikation dér
sjukvérdspersonal ska fa kunskap om KAM via sin sjukvardsutbildning. Det star
emellertid inte ett ord om att det borde vara/méaste vara KAM-terapeuter som ska
hélla i utbildningarna eller en del av utbildningarna, sa det far formodas att det
enbart kommer att vara sjalvutndmnda experter pé alternativmedicin saisom Dan
Larhammar eller andra fran skolmedicinen som kommer att std for undervisningen
— det vill sdga skolmedicinare som inte har nagon egen erfarenhet av att behandla
patienter med KAM-terapier.

Direktivet faststillde att om det var sa att kommunikationen behovde forbéttras, sa
skulle Kjell Asplund 1dmna forslag till sddana forbéttringar. Négra sadana forslag
har alltsa inte lagt fram. I stéllet siktade han in sig pa att ge 1177 Véardguiden i
uppdrag att informera om KAM-terapier. Detta dr dock inte alls detsamma som att
skapa nagra forutsittningar for kommunikation, det vill sdga dialog. 1177 ar 1
huvudsak en informationskanal utat — det vill sdga en monolog
(envdagskommunikation) gentemot patienter och inte ndgon dialog med KAM-
branschen. 1177 Véardguiden 4gs av Inera AB, som 1 sin tur 4gs av Sveriges
kommuner och landsting (SKL) och som &r de svenska sjukvardsregionernas
intresseorganisation. Detta dgarforhallande utgor i sig en kartell och ett jiv. Det kan
ddrmed med antas att 1177 Vardguiden framst ar till for att gynna den
skolmedicinska (samhillsfinansierade) varden och den allménna synen pa

den — och dessutom framja den skolmedicinska synen pa alternativmedicin.
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Maria Arman relaterar direkt till detta 1 sitt sérskilda yttrande och erkénner pa sidan
493 1 SOU 2019:15 ”Direktivet efterfragar forslag till policy for kommunikation
och for inforande av nya metoder i hilso- och sjukvdrden. Dessa aspekter dr
berorda men utan framgangsrika forslag till alternativ eller fordndringar”.

Maria Arman erkédnner helt enkelt att Kjell Asplund inte har uppfyllt vare sig punkt
3, angdende att oka kontakterna (kommunikation) eller punkt 4, angdende att inféra
nya (KAM-)metoder.

Asplund har ddrmed brustit pa punkt 3 (och dven pé punkt 4) och inte fullfoljt
uppdraget. och utredningen maste dirfor diskvalificeras.

Punkt 4

Nér man inte utreder KAM-metoderna och deras forskningsresultat enligt punkt 1,
sa dr det omgjligt att gora det som anges i1 punkt 4, det vill sdga “att ldmna forslag
till en policy for utvirdering och reglering av behandlingsmetoder som i dag inte
tillhor den etablerade hdlso- och sjukvdrden, men som skulle kunna utgéra det”.

Punkt 5

Asplund foreslar att Socialstyrelsen i ett samarbete med Inera AB ska tillhandahélla
det faktagranskade materialet for presentation 1 en KAM-portal pa 1177
Vérdguiden. Kjell Asplund eller utredningen kan dock inte vélja att Inera skall
handha detta, eftersom en sddan tjdnst, som att utarbeta en KAM-portal, maste vara
foremal for ett offentligt upphandlingsforfarande innan den som skall utféra
uppdraget kan utses.

Att vélja ut ett specifikt privat foretag sdsom Inera AB att utfora ett visst specifikt
uppdrag — som att upprétta en KAM-portal — strider enligt EU-ritten mot den fria
konkurrensen. Om staten och regionerna (som dr moderbolag till Inera) skulle g
samman och besluta ndgot sddant, sd utgor det en kartellbildning, vilket dven det &r
olagligt enligt EU-rédtten som baseras pa en marknadsekonomisk modell. En
planekonomisk handldggning i fragor som denna &r olaglig och kan resultera i ett
botesbelopp pé upp till 10 % av statens och regionernas drliga omsittning. S, det
enda riktigt konkreta forslag som Asplund har kommit upp med i sin utredning ar
inte ens mojligt ur ett lagtekniskt perspektiv.

Det vore bittre om en sadan KAM-portal togs fram genom ett samarbete mellan
den alternativa branschen och Socialstyrelsen, helt utan inblandning frdn SKL, som
helt klart inte lyckas att halla sig till sanningen/vetenskapliga fakta. Vilket IT-
bolag som ska ta fram applikationen skall som sagt enligt lagen vara féremal for ett
upphandlingsforfarande. SKL kan dock lénka till KAM-portalen.

Svenska Naturmedicinska Séllskapet
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De tva begreppen “oseridsa” samt “farliga” behdver ifragaséttas. Vilka
behandlingsmetoder eller terapeuter som skall anses vara “oserisa” dr en hogst
delikat fraga, eftersom seriositet beror pa vem som ar bedomare. Det faktum att
utredningsdirektivet inneholl riktlinjen “ldmna forslag till ett informationssystem
som bidrar till att patienter far sadan information som dr nédvindig for att gora
vdlovervigda vardval och for att undvika oseriésa och farliga
behandlingsalternativ”’ visar att det frén regeringens sida pa forhand har funnits en
partisk och osaklig instdllning. Utredningsdirektivet har siledes inte varit i enlighet
med vare sig regeringsformen eller forvaltningslagen, utan regeringen har saknat
formaga att f6lja bade grundlag och den mest elementdra lagen som styr
forvaltningars arbete (detta giller &ven Socialdepartementet och Statens offentliga
utredningar).

Om regeringens mal verkligen skulle vara att skydda befolkningen frin farliga
behandlingar, s& borde regeringen i stillet ha inriktat sig pa att utreda
skolmedicinsk behandling. Olyckligtvis har den svenska regeringen och de svenska
myndigheterna inklusive vardgivarna regionerna och kommunerna inte lyckats
skydda befolkningen fran farliga skolmedicinska metoder. Savél ldkemedel som
stréalterapi och kirurgiska ingrepp medfor betydande risker. De kirurgiska ingreppen
m4 vid vissa sjukdomstillstdnd vara ett nddvandigt ont och en risk som man maéste
lata patienterna vilja om de vill ta, men riskerna med vissa lakemedelsgrupper, till
exempel cytostatika vid manga cancerformer, antidepressiva likemedel,
antipsykotiska ldkemedel, bensodiazepiner och vissa NSAID-preparat — for att
nidmna néagra likemedelsgrupper — dr oerhdrt hdga och farliga. Likasa dr det med
riskerna for radiologisk stralterapi vid ett stort antal tumorsjukdomar.

Att KAM-utredningen skulle inrikta sig pé att limna forslag till ett
informationssystem som bidrar till att patienter far sddan information som é&r
nodvindig for att gora viloverviagda vardval for att undvika farliga
behandlingsalternativ skulle ha varit av vikt om det hade handlat om den
skolmedicinska sjukvarden, men motsvarande dtgérd bland KAM-terapierna ar
oproportionerlig, eftersom det nédstan aldrig intréffar ndgra patientskador inom den
branschen, vilket vi forklarar mer ingdende pa sidorna 15-20.

Enbart av den anledningen att utredningsdirektivet inneholl en instruktion om att
utredaren skulle lamna forslag till ett informationssystem som bidrar till att
patienter far sddan information som dr nédvandig for att gora viloverviagda vardval
och for att undvika oseridsa och farliga behandlingsalternativ diskvalificerar hela
utredningen, eftersom den vid sin tillkomst inte har varit saklig och opartisk 1 sin
grundformulering. Oss veterligen har regeringen aldrig utrett den
offentligfinansierade varden med avseende pa “oseriosa och farliga
behandlingsalternativ”.

Svenska Naturmedicinska Séllskapet
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Punkt 6

Denna punkt innebar att icke legitimerade terapeuter i botande syfte inte far ta emot
patienter som lider av psykiska sjukdomar. En delikat fraga som faller sig helt
naturlig blir da:

1) “varfor ska inte psykiskt sjuka individer tillatas att soka upp sédana
terapeuter som de tror kan hjilpa dem med att komma &ver sitt
sjukdomstillstdnd, oavsett om terapeuterna ér legitimerade eller icke
legitimerade?” En annan frdga som uppstar ar:

2) 7varfor ska icke legitimerade terapeuter endast fa lindra psykiska sjukdomar
men inte & bota dem?” En tredje frdga som faller sig naturlig blir samtidigt:

3) var gar gransen mellan botad och lindrad nir det géller psykiska
sjukdomstillstand?”’

Den som har arbetat inom psykiatrin kdnner mycket vl till att de flesta psykiska
sjukdomstillstdnd ar latenta under de tidsperioder som individerna forefaller vara
friska. Ett stort antal psykiska sjukdomstillstand kan inte diagnostiseras med hjélp
av blodprovsanalyser eller radiologiska undersokningsmetoder. Sjukdomsdiagnosen
stdlls 1 stdllet pa basis av ldkarnas bedomning av patienterna. Grinserna for manga
psykiska sjukdomstillstdnd dr dessutom mycket oklara. En patient som en
psykiatriker bedomer vara psykiskt sjuk kan samtidigt friskforklaras av en annan
psykiatriker. Inom psykiatrin finns det séledes ett enormt utrymme for godtyckliga
bedomningar.

Nir det finns ett utrymme for godtycke i beddmningen av sjukdomsbilden, s
innebdr det att den terapeut som av Inspektionen for vard och omsorg bedoms ha
brutit mot den nya lagen kan komma att nagelfaras av ett vetenskapligt rad — kanske
partisk — som gor en hogst godtycklig bedomning 1 det enskilda fallet, vilket 1 sin
tur kan ha baserats pa godtyckliga beddmningar gjorda av de ldkare som har
undersokt patienten.

For den som har insikt i den psykiatriska sjukvarden i Sverige blir ter sig KAM-
lagforslaget sig totalt orimligt eftersom godtycke inte &dr forenligt med svensk lag,
och med anledning av detta &r KAM-lagforslaget och hela SOU-utredningen i sig
diskvalificerad.

Svenska Naturmedicinska Séllskapet
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Register 6ver utovare samt information till vardsokande

I det ursprungliga kommittédirektivet Dir.2017:43, har regeringen “bedomt det som
nodvindigt att skapa ett register” och skriver att utredaren skulle ldmna forslag pa
hur ett register om vardgivare och behandlingsmetoder som finns utanfér den
etablerade varden ska se ut. Utredaren skulle &ven med patientsédkerheten som
utgangspunkt dvervéga vilka 6vriga uppgifter som bor finnas i registret. Utredaren
skulle dven lamna forslag péd vilken aktor som skulle ansvara for registret.
Utredaren Kjell Asplund underlat att gora allt detta. Det diskuterades inte ens i
expertkommittén. Nar KAM-representanten forsokte ta upp fragan, sé sade Asplund
att ’det blir inget register for det har vi bestamt”. Vilka “vi” dr dr dock holjt i
dunkel, men det visar att det finns en partiskhet i gruppen och att Asplund
konfererar med ndgon / nigra andra som bestimmer utan att det springer ur
sedvanlig utredningsprocedur for att sedan tas upp i1 expertkommittén till
diskussion.

Den lagstiftningsméssiga grunden for ett register 4r densamma for alla, eftersom
den grundar sig pa definitionen av vardgivare/vardtjanstgivare, oavsett om
vérdgivarna ingdr 1 gruppen offentligt finansierad hélso- och sjukvérd eller inte.

Enligt Hélso- och sjukvérdslagens 2 kap. om definitioner sé definieras hilso- och
sjukvérd sa har:

1§ Med hélso- och sjukvérd avses i denna lag atgédrder for att medicinskt
forebyegea, utreda och behandla sjukdomar och skador,

3§ Med vardgivare avses i denna lag statlig myndighet, landsting, kommun,
annan juridisk person eller enskild néringsidkare som bedriver hélso- och
sjukvérdsverksambhet.

Denna lag omfattar saledes sévil legitimerade vardgivare som dem som arbetar
utanfor den offentligfinansierade sjukvarden liksom de vérdgivare som arbetar utan
legitimation pa hélso- och sjukvardens omréde.

Enligt samma lag 7 kap. giller foljande:

2 § Landstinget ska planera sin hdlso- och sjukvard med utgangspunkt i behovet
av vard hos dem som omfattas av landstingets ansvar for hdlso- och sjukvard.
Landstinget ska vid planeringen beakta den hdlso- och sjukvard som erbjuds av
andra vardgivare. Landstinget ska dven planera sin hdlso- och sjukvard sd att en
katastrofmedicinsk beredskap upprdtthdlls.

7§ [planeringen och utvecklingen av hdlso- och sjukvarden ska landstinget
samverka med samhdllsorgan, organisationer och vdrdgivare.

Detta innebér att regionerna maste planera sin verksamhet med utgangspunkt i
befolkningens behov, det vill sdga utifran vad patienterna behdver och sjilva anser
sig behova. Regionerna maste ha god kunskap om varje annan vardgivares
verksamhet, frimst inom den egna regionen men dven utanfor regiongransen, och
de méste samverka med dessa. Denna samverkansskyldighet ar tvingande, men
samtliga regioner i Sverige underlater att f6lja denna lagstiftning
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Oavsett om det handlar om vardgivare som har personal med eller utan legitimation
pa hilso- och sjukvardens omréde, sé kan det utifrén patienternas/befolkningens
behov av sjukvard finnas en nodvandighet till enkelt tillgdnglig information. Darfor
ar ett gemensamt register for alla vardgivare en forutséttning for en gedigen
kunskapsbank.

En sadan kunskapsbank skall baseras pa den information som varje enskild
vérdgivare tillhandahaller den systemansvarige, vilken skall vara en for bade
vardgivare och patienter kostnadsfri tjdnst som nagon statlig myndighet ska
tillhandahalla och underhalla. En annan grund for att systemet skall inkludera bade
legitimerade och icke legitimerade vardtjanstgivare &r att alla skall vara lika infor
lagen samt att diskriminering icke i forekomma. Att 1177 Vardguiden som égs av
SKL som i sin tur d4gs av regionerna och kommunerna skall handha ett sadant
system &r oténkbart eftersom de dr partiska och ingér i en kartell.

Ett internetbaserat offentligt register om svenska vardgivare

Vi ger foljande forslag pa ett register for information om vardgivare inom hélso-
och sjukvarden, hur ett siddant register skall vara utformat samt vad det bor
innehalla.

Registret ska handhas och underhéllas av till exempel Socialstyrelsen och skall
baseras pd frivillighet. Informationen i registret skall meddelas till registerhallaren
frén varje enskild vardgivare och inte vara foremal for ndgon
myndighetsredigering. Registret ska inte vara till for ndgon tillsynsverksamhet utan
skall enbart vara dgnat att ge patienterna fullstindig information om alla de
vérdgivare som viljer att ansluta sig till systemet, vilket skall vara kostnadsfritt for
vardgivarna och patienterna/vardkonsumenterna.

Registret ska innehalla uppgifter om vardgivarens namn, kontaktuppgifter,
kommun, region, uppgifter om véirdavtal, tydliga uppgifter om personalens
utbildning, uppgifter om legitimation, medicinskt ansvarig, klinikansvarig och
verksamhetsansvarig, vilka sjukdomsgrupper/sjukdomstillstdnd som behandlas,
ICD-10-koder, behandlingsmetoder, frivillig rapportering av i1 forskning
rapporterad behandlingseffekt (i de fall som det finns sddan information). Det skall
1 registret vara fullstdndig sokbarhet pa samtliga parametrar.

Svenska Naturmedicinska Séllskapet
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Utredningen maste diskvalificeras pa grund av ej
utfort uppdrag (del 2)

Nodviandighetsrekvisitet ar inte uppfyllt

Ogiltig pa grund av att nodvindighetsrekvisitet inte dr uppfyllt

Mainniskors sjdlvbestimmande dver sitt familjeliv och privatliv utan inblandning
frén det allméinna dr langtgaende och skyddas av flera internationella konventioner,
bland annat i ECHR om ménskliga rattigheter som star dver svensk lagstiftning.
Mainniskor ar ocksé fria att védlja vard och behandling. Tillika har vi néringsfrihet 1
Sverige. Det allmédnna kan via lag endast inskréinka dessa friheter nér det behdvs till
for skydd av ménniskors hilsa. Harav f6ljer att man inte kan hindra ménniskor fran
att ta del av landets utbud av tjénster sdvida en vérdtjénst inte bevisligen ar till
skada for dem. Med andra ord s maste det finnas beldgg for faktiska skador. Detta
madste sedan proportionalitetsbeddmas, det vill sdga undersdkas om skadorna ar sd
pass omfattande att en forbudslag kan tillatas.

Kjell Asplund har emellertid inte genomfort ndgon sddan undersokning. Han har
inte visat vilka befolkningssegment som skulle ha skadats eller pé vilket sitt som de
skulle ha skadats, inte heller hur pass omfattande skadorna ér och inte heller vilka
behandlingar som skulle ha orsakat skadorna. Asplund har inte heller visat hur
mycket skadorna skulle minska genom hans foreslagna insats. Lagforslaget
uppfyller saledes inte kriterierna for nddvandighetsrekvisitet, och han har dirmed
inte heller gjort ndgon proportionalitetsbeddmning, vilket 4r den enda grund som en
begrinsande lagstiftning kan gélla utifran enligt EU-rétten. Kjell Asplund har
séledes misslyckats 1 det enda som krdvs av honom som utredare, nimligen att ta
reda pd om en begridnsande lagstiftning behdvs utifrdn nddvandighet for skydd av
manniskors hilsa. Det skulle vara det forsta som en serids och opartisk utredare
hade sett till att utreda.

Kjell Asplund har ej uppfvllt n6dvindighetsrekvisitet, och utredningen méste
darmed diskvalificeras och lagforslaget ogiltigforklaras.

For att kunna foresla nigra inskrédnkningar i lagstiftningen skulle Kjell Asplund
forst av allt ha undersokt om det utifrdn vetenskaplig grund fanns ndgra
undersdkningar som visade att alternativmedicinen skulle vara farligare én den
pastatt ’sdkra” skolmedicinen, vilken dr den officiella statsfinansierade vard som
patienter har tillgang till genom det allménnas forsorg. Om skolmedicinen dr
maéttstock for sdker vard, dd maste det antas att minniskor, nér de viljer att ga
utanfor den “’sdkra varden”, tillats att ta en storre risk, eftersom frihet innebér ett
risktagande. Ménniskor har genom sin fria vilja ritt till risktagande, som att sitta
sig 1 en racingbil, ett flygplan en luftballong, eller dyka och en médngd andra saker
som &r forenat med en potentiell risk for skador — till och med roka cigaretter — som
vi vet dr 0kar risken for bdde sjukdom och dodsfall. Inget av detta &r forbjudet i lag
fastin det dr forenat med risker, inklusive dodsrisk. Om man vill skydda ménniskor,
sé vore det mer rimligt att forbjuda cigaretter och alkohol dn att hindra manniskor
fran att soka alternativ vard som ar mycket sdker.

Svenska Naturmedicinska Séllskapet
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Eftersom Asplund har redovisat noll siffror angaende skador och dédsfall som
alternativmedicinare skulle ha orsakat — och i synnerhet skulle ha orsakat de
patienter som Asplunds lagforslag hindrar behandling av, det vill sdga de som lider
av smittsamma sjukdomar och allvarliga sjukdomar gravida samt barn — vilket ar
den enda grund som en inskridnkande lag kan inforas p4, sd maste Asplunds
lagforslag diskvalificeras. Aven nuvarande motsvarande lag, Patientsikerhetslagen
Kap 5. maéste tas bort, eftersom nédvéndighetsrekvisitet inte dr uppfyllt och ndgon
proportionalitetsbedomning darfor inte kan gdras och ej heller har gjorts.

Som grund for att genom lag begrinsa KAM-utovarna vad géller behandling, sa
utgar Kjell Asplund ifran att det finns ett rigorost regelverk for hélso- och
sjukvardspersonalen och som gor skolmedicinsk vérd patientsiker och
behandlingseffektiv. Det gar inte att begrinsa alternativmedicinen utifran
argumentet att det skulle vara for skydd av ménniskors hélsa nér den ”sékra”
sjukvérden/skolmedicinen sjdlv orsakar sa kopiost manga dédsfall och skador,
tillika i onddan, och dessutom som en direkt foljd av den skolmedicinska varden.

Skolmedicinen orsakar iatrogena skador for miljarder

Arligen dor det i USA 783 000 patienter av iatrogena skador, varay
300000 dor av likemedelsbiverkningar som dirmed utgor den frimsta
dodsorsaken

Baserat pé resultaten fran en tioarig undersdkning av statlig statistik, sa ar
iatrogena (av sjukvérden orsakade) sjukdomstillstdnd/skador den fraimsta
dodsorsaken. latrogena skador dédar arligen omkring 783 000 patienter i USA
(0,25 promille av befolkningen), och 300 000 patienter (0,1 promille) dor till
foljd av biverkningarna av sina ldkemedel.
https://www.youtube.com/watch?v=rSgR9vzOYJU

https://www.brucelipton.com/blog/why-quantum-biology-still-being-ignored-conventional-
medicinehttps://www.brucelipton.com/curriculum-vitae

Likemedel ir den tredje vanligaste dodsorsaken

Enligt John Hopkins-universitetet samt professor Peter C Gotzsche i Danmark
ar lakemedelsforskrivning den tredje storsta dodsorsaken efter cancer samt
hjart- och kérlsjukdomar.
https://hub.jhu.edu/2016/05/03/medical-errors-third-leading-cause-of-death/

https://www.youtube.com/watch?v=KpDzB8uYHgY

FASS: Likemedel ir den fjirde vanligaste dodsorsaken och orsakar 18
% av dodsfallen pa en medicinklinik i Norge

FASS skriver att dodsfall orsakade av ldkemedelsbiverkningar ar den fijérde
vanligaste dodsorsaken i USA med 106 000 dodsfall och anger att de sanna
siffrorna sannolikt dr &nnu hogre dn vad som anges 1 tabell 1, eftersom de
bygger pé sjukhusens rapporter. Dessa dodstal géller vid korrekt ordination.
Vidare skriver FASS att i grannlandet Norge har man 1 en studie funnit att
18 % av alla dodsfall p4 en medicinklinik var direkt eller indirekt associerade
med likemedelsbiverkningar.
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Tabell 1. Didsorsaker och antal dddsfall i USA ar 1994 enligt ref 1.

Dédsorsak Antal déda
1 Hjirtsjukdomar 743 460
2 Cancer 529 904
3 Stroke 150 108
4 Likemedelsbiverkningar 106 000
5 Lungsjukdomar 101 077
6 Olycksfall 90 523
7 Pneumoni 75719
8 Diabetes 53 894

Likemedel dr den fjdrde vanligaste dodsorsaken Kdlla: FASS

Over 100 000 dor i USA av sina likemedel. Likemedel dédar 3 000
svenskar och orsakar 6-16 % av inliiggningarna pa sjukhus

Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, erkédnner FASS siffror, eftersom
SKL pé sin hemsida skriver "Studier har visat att drygt 100 000 personer dér
arligen i USA pa grund av felaktig ldkemedelsanvindning”. Dessutom skriver
SKL ”En svensk sammanstdllning uppskattar att 3 000 svenskar drligen dor
av likemedelsrelaterade skador och att 6-16 procent av
sjukhusinldggningarna dr ldkemedelsrelaterade”.

https://skl.se/halsasjukvard/patientsakerhet/riskomradenatgardspaket/riskomraden/lakemedel/lakemedel
srelateradeproblem.2151.html

Likemedel orsakar 1 av 3 inlidiggningar inom akutvirden och 50 % av
inldggningarna bland éldre patienter

I Lakartidningen skriver Ulf Bergman, professor och overlékare vid
avdelningen for klinisk farmakologi samt Centrum f6r
lakemedelsepidemiologi vid Karolinska institutet och Karolinska
universitetssjukhuset att “den omfattande likemedelsanvindningen dr en av
orsakerna till problem relaterade till likemedelsterapi, vilka visats orsaka
ndra en tredjedel av inldggningarna inom akutmedicin och hdlften bland
geriatriska patienter [2, 3]”.
http://www.lakartidningen.se/Functions/OldArticleView.aspx?articleld=15936

100 000 drabbas varje ar av vardskador, minst 3 000 dor i onédan och
10 000 far bestdende men i Sverige

Ulf Ljungblad, direktdr for Helse Sor-Ost RHF i Norge, tidigare
sjukhusdirektdr och chefslikare pa Ostra sjukhuset i Géteborg, skriver ocksé
att det i Sverige dor 3 000 patienter i onddan varje ér, och han skriver vidare
att ”det kom ocksa Socialstyrelsen fram till 2008, och man visade att 100 000
patienter varje dr drabbas av en vardskada (varav cirka 2 000 anmdils) och
10 000 far bestdende men”.

https://www.expressen.se/gt/ledare/3000-avlider-i-onodan-arligen/

Eller med andra ord — en patient dor var tredje timme i onddan pd grund av
misstag 1 sjukvérden:

https://www.tv4.se/kalla-fakta/artiklar/var-tredje-timme-d%C3%B6r-n%C3%A5gon-av-missta
sjukv%C3%AS5rden-4fc3bbc004bf72228b00ca6b8
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I Goteborgsposten skriver Ljungblad att det 4r minst 10 000 patienter
som érligen dor i onédan.

https://www.gp.se/debatt/minst-10-000-patienter-d%C3%B6r-i-on%C3%B6dan-varje-%C3%A5r-
1.707974

50-60 % av patienterna far biverkningar av sina likemedel, vilket
medfor en viardkostnad pa 19 miljarder kronor

Goteborgsposten rapporterar att 100 000-tals manniskor blir sjuka av vanliga
lakemedel, vilket skapar vardkostnader pa upp till 19 miljarder kronor. Enligt
en svensk studie drabbas 50-60 procent av alla patienter som fér vard i
Sverige under ett ar av ndgon form av biverkningar, forgiftningar,
lakemedelsberoende eller otillrackliga effekter.

”Forutom ett stort enskilt lidande leder ocksd biverkningar och
foljdsjukdomar till direkta kostnader for patienterna pa mellan 4 000 och
10000 kronor per ar. Tidigare undersékningar har fokuserat pd patienter
som ligger inne pa sjukhus — men avhandlingen visar att en stor del av
kostnaderna for sjuklighet orsakad av likemedel finns ute hos allmdnheten
som vdnt sig till primdr- och oppenvard. Kostnaderna for den
ldkemedelsrelaterade varden dr upp till 19 miljarder kronor per dar. Vi kan se
att det finns resursforbrukning dven utanfor vdarden med produktionsbortfall,
men det har vi inte kunnat sdtta prislappar pd i de hdr studierna tyvirr.
Mcdinniskor har varit hemma fran jobbet pa grund av likemedelsproblem och
anhoriga som fatt vdard. Sa klart dr det inte riktigt bra, sdiger Hanna
Gyllensten.”

Gyllensten dr apotekare, forskare och nu dven doktor vid Sahlgrenska
akademin. Genom journalerna kunde forskarna se att det var 12 procent av
befolkningen som var drabbad av ldkemedelsrelaterad sjuklighet under en
tremanadersperiod.

https://www.gp.se/varannan-blir-sjuk-av-vanliga-1%C3%A4kemedel-1.203050

Likarkéren har blivit den storsta langaren av narkotika med dédlig
utging

Dessutom visar en ny studie att majoriteten av de drogrelaterade dodsfallen 1
Sverige orsakas av olika ldkemedel (opiater) samt att den relativa 6kningen
frén ar 2006 till 2014 var 181 %.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31260826

Majoriteten av dodsfallen av opioider beror pa likemedel

SVD skriver att mellan aren 2006 och 2014 mer 4n fordubblades antalet
dodsfall som orsakades av narkotika, huvudsakligen olika former av opioider, i
Sverige. Nu har en grupp forskare for forsta gangen kunnat visa vad 6kningen
beror pa. Tvirtemot den allmédnna uppfattningen orsakas inte majoriteten av
dddsfallen av illegala droger som till exempel heroin utan av likemedel. ”Det
dr valdigt orovickande”, siger Anna Fugelstad, psykolog och
narkotikaforskare vid Karolinska institutet som har lett studien.
https://www.svd.se/ny-studie-lakemedel-bakom-opioid-dodsfall

http://www.accentmagasin.se/missbruk/fugelstad/
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4 881 - 8 785 patienter dor i Sverige av antidepressiva liikemedel (enligt dansk
modell)

Peter C Gotzsche har dven redovisat att den danska dodsstatistiken visar att det i
Danmark érligen dor 2 831 personer pa grund av antidepressiva ldkemedel.
Motsvarande dédssiffra skulle vara 4 881 personer i Sverige om forskrivningen av
antidepressiva lakemedel &r likvirdig i de tva ldnderna. De danska siffrorna baseras
dock pa att Getzsche har varit konservativ 1 sin berdkningsmodell och har sénkt de
3,6 % per ér avlidna patienterna till 2 %. En utrdkning baserat pa den officiella
andelen 3,6 % innebér dock att det i Danmark arligen dor 5 095 personer pé grund av
enbart antidepressiva ladkemedel och 1 sddana fall dor 8 785 patienter i Sverige varje
ar.

https://www.youtube.com/watch?v=KpDzB8uYHgY (10 minuter in i féreldsningen)

Med sifferredovisningen ovan gir det ej att inskrinka alternativmedicinen
Nér man tar hdnsyn till de dystra siffrorna ovan om utebliven behandlingseffekt,
biverkningar, skador, ekonomisk forlust for patienterna samt dodsfall inom
skolmedicinen som anses vara séker och effektiv, s kan man inte begrénsa
komplementir- och alternativmedicinen. Skolmedicinsk vard dr inte patientséker
och inte heller behandlingseffektiv, vilket vi redogor for ovan. Det finns saledes
inga objektiva och verklighetsforankrade motiv for att begrénsa patienternas
mojligheter att soka sig utanfor regionsjukvarden. EU-rétten forbjuder dven
generella inskrdnkningar som riktas mot vissa grupper som erbjuder vardtjanster pa
den inre vardtjanstmarknaden inom EU. Lagen skulle komma att forhindra
utlindska KAM-terapeuter att till exempel bedriva sina respektive verksamheter
dven 1 Sverige — ett klart brott mot EU-rdtten. EU-rétten fastslar att nationer inte
kan lagstifta i strid med den fria konkurrensen inom unionen. Ett land kan inte
lagstifta om inskrankningar nir det giller behandling av till exempel vissa
sjukdomsgrupper/sjukdomar. En inskrdnkning kan enbart géras med avseende pa
enskilda behandlingsmetoder, och det dr da utifrdn nodvandighetsrekvisitet ett krav
att den lagstiftande nationen utifrn vetenskaplig dokumentation kan visa att
metoden dr skadlig/farlig. En nation har inte rétt att genom lagstiftning avgransa
vissa sjukdomssegment fran all vard som utfors av en hel yrkeskar, till exempel av
KAM-branschen.

Alternativimedicinen ér ett lagriskomrade

Sjukvarden hade enligt Landstingens Omsesidiga Forsikringsbolag, LOF 16 400
anmalda vardskador &r 2017. Antalet arbetande ldkare under 2017 var 28 978. Det
betyder att det gar 0,57 anmélningar/lékare per &r. Inom alternativmedicinen &r
motsvarande siffra 0,0015, raknat pa de anmilningar som har kommit in till det
forsikringsbolag som forsdkrar tvatusen terapeuter — anmélningarna per ar ar sé fa
att de gar att rdkna pé ena handens fingrar. Det betyder att sjukvarden dr 380 ganger
farligare/skadligare 4n alternativmedicinen.
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Med tanke pa att skolmedicinen dédar 1000-tals och skadar 100 000-tals, sé blir
jdmforelsen nagot haltande nér den vanligaste vdrdskadan bland
alternativmedicinare dr att en akupunktor rakar moxabrédnna sin patient (en mycket
begransad hudskada). Skolmedicinen dodar minst 3 000 patienter (14gt rédknat) till
direkt foljd av varden och skadar 6ver 105 000 varje ar. Trots detta sé tycker
Asplund att det &r alternativmedicinen som ska begrénsas...

https://www.tv4.se/kalla-fakta/artiklar/var-tredje-timme-d%C3%B6r-n%C3%AS5 gon-av-misstag-i-
sjukv%C3%AS5rden-4fc3bbc004bf72228b00ca6b8

For att kunna foresla nigra inskrédnkningar i lagstiftningen skulle Kjell Asplund
utifran vetenskaplig grund ha jamfort hur farliga metoderna ar inom skolmedicin
respektive alternativmedicin. Exempelvis sé tar enbart kategorin antidepressiva
lakemedel” livet av 2 % av de patienter som under ett &r ordineras sddana
lakemedel. Detta géller utifrdn oberoende forskares publicerade studier. Det skulle
innebdra att det i Sverige varje ar dor 8 785 ménniskor enbart pa grund av
antidepressiva ldkemedel, om de svenska forhallandena &r likadana som de danska.
Nir det giller de medel som anvédnds inom den alternativa hélsobranschen, s har
de emellertid visats sig vara mycket sékra.

Alternativa medel ir ytterst sikra!

Hur ménga dor av kosttillskott — ingen! En 174-sidig rapport frdn den amerikanska
giftinformationscentralen rapporterade noll dodsfall av kosttillskott. Ingen man,
kvinna eller barn dog av kosttillskott. Punkt.

— Ingen dog av B-vitaminer, noll dédsfall av vitaminerna A, C, D eller E och noll
dodsfall fran 6vriga vitaminer. Noll dédsfall fran ndgon aminosyra. Noll dodsfall
frdn ndgon vaxtbaserad produkt, det vill sdga noll dodsfall av echinacea, ginkgo
biloba, ginseng, kava kava, johannesort, valeriana, yohimbe och noll dédsfall av
asiatiska likemedel, ayurvediska ldkemedel eller vilket annat véixtbaserat
kosttillskott som helst. Det fanns inte heller nigra dodsfall fran kalcium-,
magnesium-, krom-, zink-, kolloidalt silver-, selen-, jarn- eller multimineraltillskott.
Referens: Orthomolecular Medicine News Service, January 19, 2010: https://tinyurl.com/yavnesm

Bronstein AC, Spyker DA, Cantilena LR Jr, Green JL, Rumack BH, Giffin SL. Arsredovisning for 2008

av den amerikanska forening av giftkontrollcentralers nationella giftinformationssystem (NPDS): 26: e
arsrapporten. Klinisk toxicologi (2009). 47, 911-1084. Den fullstindiga textartikeln &r tillginglig for

gratis nedladdning pa: http://www.aapcc.org/annual-reports/

Vitaminstatistik finns i tabell 22B, tidskriftssidorna 1052-3. Mineraler, 6rter, aminosyror och andra tillskott
finns i samma tabell, sidorna 1047-8.
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Alternativmedicinen fiar béittre omdome av patienterna

Alternativmedicinen hjilpte dubbelt s& ofta

SCB, Statistiska centralbyran, gjorde en KAM-utredning som visade att
alternativmedicinen lyckades att hjdlpa patienterna dubbelt sa ofta som den offentliga
sjukvarden nadde framgéng med sina vardinsatser. Nér det géller hur patienterna uppfattar
vérden, s har den offentliga sjukvarden inga mojligheter att konkurrera med
alternativmedicinsk vard. Som man kan se 1 grafen nedan, sa har alternativmedicinen
enligt SCB fatt battre omddme én skolmedicinen.

Ar du nojd / missndjd med alternativmedicinen respektive skolmedicinen?

A = alternativmedicin O = offentlig sjukvard 0 = negativ 100 = positiv
[l) 10 20 3|O 4‘0 5|0 60 70 8|O QJO 100
Daligt/gott bemdétande g l l l l
Bryr sig inte om/lyssnar och tar hansyn g
Dalig/god férmaga att bota g
Dalig/god férméaga att lindra 5
Obehaglig, smartsam/behaglig, smartfri beh g
Stor/liten risk for biverkningar g
Dalig/god info om sjukdom/behandling g
Lang/kort vantetid for tid till behandling ‘g
Langa/korta vantetider pa mottagningen g
Tider som inte passar/som passar ‘g
Alltid/aldrig samma behandlare g
I \ | I [ [ \ \ I I

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Totalsumman dr sivrre in 100 %, eftersom en del patienter har skt for flera olika sjiukdomstillstined.

Hela den tidigare SCB-undersokningen om KAM-terapier i1 forhallande till skolmedicinen
aterges 1 artikeln som aterfinns 1 bilaga 1.

Svenska Naturmedicinska Séllskapet



22 (87)

I KAM-utredningen missades Novus-undersokning om alternativmedicin/
behandling

Utredningen har inte tagit upp den Novus-undersokning som kom ut i april i &r och
som utfordes pa uppdrag av Svenska Foreningen for Vetenskaplig Homeopati.
Dagens homeopati skriver: ”De som har fdtt en komplementdr- eller
alternativmedicinsk behandling under de senaste 12 mdnaderna uppgav 78 procent
att de har blivit bdittre. Tittar man over tid sd avtar effekten ndgot, men sa manga
som 6 av 10 (66 %) blir varaktigt friskare, allt mellan ndgot bdttre till helt bra”.

Nir det giller Novus-undersdkningen fran SFVH svarade 66 % (251 stycken) av
377 patienter att de blev varaktigt battre. Det finns saledes incitament for att staten
ska lagga pengar pé forskning pa det har omradet, i synnerhet eftersom 52 % (196
stycken) av deltagarna redan hade besokt skolmedicinen innan de sokte
alternativvérd, vilket maste tolkas som att patienterna inte fick ndgon
tillfredsstédllande hjélp av skolmedicinen.

Har intagit/fatt alternativ medicin/behandling

Manga uppger att deras .
sjukdom/besvar blivit | 66%
bittre efter alternativ igo e -

- - -
medicin/ behandling
Oférandrat . 18 %
FRAGA: Hur har den sjukdom/besvér foréndrats som du senast

gokte komplemerjtar[al_te.-rnatwmedmlns!f beh_anr:llmg for eller Nagot samre | 19%
intog ett alternativmedicinskt preparat for? (till exempel:

akupunktur, zonterapi, funktionell medicin, naringsterapi,

craniosakral terapi, homeopati, kinesisk medicin, értmedicin,

osteopati, kiropraktik, naprapati, cbd-olja, kolloidalt silver,

antroposofisk medicin mfl.)? Mycket samre | 1%

Battre efter behandlingen
sedan sdmre igen

Vet ejf minns ej I 8%
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Att frimja alternativmedicinen hade kunnat bespara samhéllet mycket pengar, inte
minst eftersom skolmedicinen orsakar iatrogena skador for 19 miljarder per ar i
Sverige, for att inte tala om vinsterna for alla de patienter som kan bli battre utan
biverkningar, vilket minskar lidandet. Alternativmedicinen ger jimforelsevis
mycket fa biverkningar, vilket &ven Novus-undersokningen visade.

Har intagit/fatt alternativ medicin/behandling

Fler har fatt biverkningar

efter behandling inom
sjukvarden an av
alternativvarden

FRAGA: Har du ndgon gang fatt biverkningar som orsakade
lidande, krdvde extra vard eller medicinering? Om s3 ar fallet
hande det inom: {Flera svar méjligt)

Ja, inom sjukvarden

la, inom alternativvirden

Mej

Vet gj

13 %

2%

4%
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Novus-undersdkningen: http://media.dagenshomeopati.se/2019/06/15209 Novus-

Rapport_Alternativmedicin-och-behandling_30-april-2019_FINAL.pdf

Dagens Homeopati: http://dagenshomeopati.se/2019/06/05/1-av-3-svenskar-anvander-

alternativmedicin-enligt-ny-undersokning-fran-novus/

Novus-undersokningen finns d&ven med i bilaga 2.

Svenska Naturmedicinska Séllskapet


http://media.dagenshomeopati.se/2019/06/15209_Novus-Rapport_Alternativmedicin-och-behandling_30-april-2019_FINAL.pdf
http://media.dagenshomeopati.se/2019/06/15209_Novus-Rapport_Alternativmedicin-och-behandling_30-april-2019_FINAL.pdf
http://dagenshomeopati.se/2019/06/05/1-av-3-svenskar-anvander-alternativmedicin-enligt-ny-undersokning-fran-novus/
http://dagenshomeopati.se/2019/06/05/1-av-3-svenskar-anvander-alternativmedicin-enligt-ny-undersokning-fran-novus/

24 (87)

Reumatikerforbundets undersokning

Under december manad 1998 sidnde den alternativa forskningsgruppen ut en enkat till
slumpvis utvalda medlemmar i Reumatikerforbundet. Syftet var att bilda sig en
uppfattning om vilka alternativa behandlingsformer som férbundets reumatiker
anvéander och i vilken utstrackning. Reumatikerforbundet skriver “utfallet av enkditen
visar tydligt att mdnga mdnniskor soker och hittar alternativa behandlingsmetoder som
hjdlper dem”. 1 enkéten fick deltagarna dven sjdlva fritt uttrycka sina dsikter.
Kommentarer om de komplementéra metoderna inbegrep att dessa ger effektivare
lindring.

Undersokningen visade att 55 % hade fatt ndgon eller en klar forbéattring av
akupunktur.

Av dem som uppger att de brukar antioxidanter/mineraler och vitaminer sdger sig
50 % ha blivit bittre. Artritgruppen var mer positiv, och dér var siffran hela
60 %.

Av dem som hade provat bindvdvsmassage blev totalt 69 % bittre (25 % klart
bittre och 44 % blev ndgot béttre).

55 % av dem som provade att fasta madde bittre, och de som hade diagnosen
Bechterew var mest positiva.

Av dem som hade provat att &ta fiskolja hade hilften upplevt en positiv forbattring.

Det var inte manga som hade provat vegankost, men 32 % blev ndgot béttre och
29 % klart bittre av vegankost. En stor andel, 61 %, uppgav siledes en forbattring.

14 stycken tyckte att de hade blivit béttre av healing, dock baserat enbart pa 32
svar.

Av dem som har provat homeopati dr det grupperna med artros och fibromyalgi
som dr mest ndjda, med Gver hdlften som har ansett sig bli klart eller nagot
bittre.

Av dem som har provat laktovegetarisk kost tyckte mer &n hilften, 53 %, att kosten
hade haft effekt. 10 av 12 patienter 1 fibromyalgigruppen upplevde effekt.

Néstan hélften av dem som har provat laser har upplevt forbéttringar.

Det var bara 20 stycken som svarade att de hade provat meditation sisom TM och
ACEM. Det ansags for lite for att redovisa nagra siffror, men forbundet
konstaterade att ingen som hade provat dessa blev samre.

21 stycken tyckte att de hade blivit lite bittre medan de flesta inte hade ként ndgon
fordndring av Qi-Gong och Tai Chi.

Knappt hélften tyckte att psykoterapi hade gjort ndgon nytta, och endast 2 stycken
upplevde stora forbéttringar.
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52 % av dem som hade provat zonterapi har blivit klart eller ndgot battre.
Artritgruppen fick ut mest av terapin.

Av dem som hade provat 6rtmedicin blev 30 % klart béttre och ytterligare 30 %
nagot béttre. Totalt midde sdledes 60 % bittre av sin behandling. Behandlingen var
bist for artrit-, artros och Bechterewgrupperna.

Lis hela artikeln om studien i bilaga 3.

”Bara en enkiitstudie”

Aven om undersdkningen “’bara” var en enkitstudie (Asplund refererar 4 andra
sidan sjdlv till flera enkdtundersékningar), sé ger det en fingervisning om att ménga
manniskor provar alternativmedicinsk behandling och att de d&ven upplever positiv
effekt. Det antal som enligt analysen upplever behandlingseffekt ligger ofta pa 50
%, oavsett terapi. Det som dr intressant 1 sammanhanget ar att det har utforts en
svensk studie om skolmedicinsk behandling, och enligt expertpanelen med lakare
drabbas: ”50-60 % av alla patienter som far vard i Sverige under ett ar av nagon
form av biverkningar, forgifiningar, lidkemedelsberoende eller otillrdckliga
effekter”.

https://www.gp.se/varannan-blir-sjuk-av-vanliga-1%C3%A4kemedel-1.203050

Det finns séledes all anledning att mer ingaende undersoka de alternativmedicinska
terapierna angdende behandlingseffekt, vilket ingick 1 Asplunds uppdrag, men det
ar nagot som Asplund helt har struntat i att utfora.

Sjukvarden drar fel slutsats

Reumatikerforbundet anger att ibland har antalet patienter som har testat en terapi
varit lagt och menar att didrav foljer att man inte kan dra nagra riktigt sdkra
slutsatser. Aven sjukvardsetablissemanget menar att de studier som utfors pd KAM-
terapier 1 regel dr for sma for att {4 ett sdkerstillt utfall, en form av kritik som for
Ovrigt aven dr vanlig vid dversikter av metoder inom den etablerade hilso- och
sjukvérden. Att framfora denna kritik mot diverse metoder ar kutym inom
sjukvérden. Detta betyder att studier kategoriskt forkastas pa grundval av att
studieobjekten generellt sett ”anses” vara for fa for att passa in i medicinelitens
”gold standard”-mall for hur en “’korrekt studie” ska vara utformad och utford. Den
modell som regionsjukvarden, SBU och universiteten efterstravar baseras pa
prospektiva, randomiserade och kontrollerade (foretrddesvis dubbelblinda) studier
som 1 huvudsak baseras pa kvantitet i stillet for kvalitet.

Anledningen till att man behdver ménga studieobjekt beror pé att om forskarna vill
finna sma, marginella effekter, sd maste analysen baseras pa kvantitativt sett
mycket stora studier — detta krévs till exempel nidr man vill genomfora jimfoérande
studier mellan olika ldkemedel eller om man vill uppticka biverkningar som
uppkommer hos exempelvis 1 av 1000. Det dr emellertid sa att for
behandlingsmetoder som ger en mycket hog utdelning med avseende pa
behandlingseffekt, sd behdver studien inte vara sérskilt stor for att kunna visa att
metoden har effekt.
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Signifikans

Med andra ord, for att kvantitativt sett stora studier ska kunna ge ett signifikant resultat, sa
kravs det endast en ringa behandlingseffekt. Likemedelsstudier &r enkla att utfora pa detta
satt, eftersom patientunderlaget &r stort. I sddana studier kan en ringa behandlingseffekt
leda till att signifikansvérdet blir tillrackligt 1agt for att behandlingseffekten ska rdknas
som signifikant. KAM-terapier har sillan mojlighet att utforas pa ndgon storre
patientpopulation, varfor gold standard-uppldgget inte dr lampligt i de fallen. Detta
upplédgg kridvs a andra sidan inte for att uppna signifikans, vilket ldkare och forskande
lakare med flera inte verkar veta. For att smé studier ska kunna ge ett signifikant resultat,
sa krivs det emellertid uppenbara effekter pé en stor andel av patienterna. For att i detalj
kunna forsté signifikansbegreppet, s maste man ha fordjupade och goda kunskaper i
matematisk statistik. Gold standard-upplidgget kan inte heller utforas pa alla former av
terapier. Psykologisk behandling gér det 6verhuvudtaget inte att utféra dubbelblint,
eftersom studier pa psykologiska behandlingsmetoder alltid baseras pa att
terapeuten/psykologen dr medveten om behandlingsuppldgget och behandlingens
utforande. Samma sak géller for de flesta fysiologiska behandlingsmetoder som finns samt
for manuell behandling, till exempel massage, traktionsterapi, fysioterapi, kiropraktik,
naprapati, osteopati och zonterapi. En mangd metoder kan studeras utan att studierna har
nagra kontrollgrupper. En metod som botar en hég andel av kroniskt sjuka kan definitivt
sdgas fungera i de fall da det &r ként att de patienter som inte far behandlingen i stort sett
aldrig tillfrisknar genom sa kallad spontanlédkning.

Aven sma studier kan uppni signifikans

Lat oss l&na siffrorna frdn det healing-exempel som Reumatikerforbundet tar upp, dér 14
stycken patienter uppger att de forbéttrades i en behandlingsgrupp pa 32 personer. Om
man hade haft en kontrollgrupp, i vilken patienterna inte erh6ll ndgon behandling alls,
men vissa av dem énda blev battre, sa skulle studien ha en mycket 1ag signifikans om
antalet forbattrade patienter 1 kontrollgruppen var 8 stycken. Vore virdet 7, sa skulle det
leda till en medelhdg signifikans, och om vérdet i stéllet var 6, sa skulle det innebéra hog
signifikans. Hér ser man dven att skillnaderna blir stora vid variationer pa bara nagon
enstaka patient i en liten studie. Om man fran skolmedicinskt héll vet att dessa kroniskt
sjuka patienter lider av en progressiv sjukdom och att de normalt sett inte kan forvinta sig
ndgon spontan forbéttring, sd kan man utan att ha ndgon kontrollgrupp ana att signifikans
foreligger. Nér det géller utfallet for bindvdavsmassage, dir 51 personer (69 %) av 74 blev
battre, sd ar resultatet signifikant sa ldnge den fiktiva kontrollgruppens
forbattringsfrekvens inte overstiger 39 stycken. Om 38 forbéttras i kontrollgruppen, sa ger
det en medelhog signifikans, och om det dr 36 stycken, sa leder det till en hog signifikans.
Med andra ord sa kan 39 personer i en grupp pa 74 patienter med kroniskt sjuka bli béttre
spontant — och det skulle dnda vara ett signifikant behandlingsresultat om det vore sé att
51 av 74 behandlade patienter fick en behandlingseffekt. S4, 14t er inte luras av det som
eliten sdger — att sma studier inte kan visa pa ndgon signifikans. Det kan de!
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Som ett avslutande exempel tar vi en behandlingsgrupp pé 15 patienter som lider av en
viss kronisk och progredierande sjukdom. Om det i en obehandlad grupp som bestar av
lika ménga patienter endast dr 1 patient som forbéttras spontant, sa kravs det 1 en
behandlingsgrupp endast 4 stycken patienter som erhaller en forbéattring for att man ska
uppna en medelhdg signifikans till forman for behandlingsmetoden. P-vérdet skulle da bli
1,9 x 107%). Aven utifran en liten behandlingsgrupp kan man alltsd f3 ett signifikant
behandlingsresultat.

Nir det géller Novus-undersdkningen fran SFVH, beskriven hér ovan, dir 66 % av 1 141
patienter svarade att de blev varaktigt béttre, sd hade s minga som 700 patienter kunnat
bli spontant battre/tillfriskna, och det hade d4nda varit hog signifikansnivd. Hur troligt ar
det att 700 av 1 141 patienter skulle bli bra/béttre utan atgird? Den chansen ér 0 %. Det
finns saledes incitament for att staten ska lagga pengar pa forskning pé det hiar omrédet, i
synnerhet eftersom 52 % av deltagarna redan hade besokt skolmedicinen innan de sokte
alternativvard, vilket maste tolkas som att patienterna inte fick nagon tillfredsstillande
hjélp av skolmedicinen. Ddrmed vet vi att signifikansnivén maste vara extremt hog for
studien. Detta forstar vi, eftersom 593 patienter (52 %) inte har fétt bot av skolmedicinen.
Séaledes har det inte varit mojligt for 700 personer att spontantillfriskna, eftersom den
kvarvarande gruppen, mdjlig for spontanlédkning, bara bestar av 548 personer. Att frimja
alternativmedicinen hade kunnat bespara samhillet mycket pengar, inte minst eftersom
skolmedicinen orsakar iatrogena skador for 19 miljarder per ar i Sverige.
Alternativmedicinen ger jimforelsevis mycket fa biverkningar, vilket 4&ven Novus-
undersdkningen visade, for att inte tala om vinsterna for alla de patienter som kan bli
bittre utan biverkningar.

Har intagit/fdtt alternativ medicin/behandling

Fler har fatt biverkningar
efter behandling inom o inomsiodrin [ 13%
sjukvarden an av
alternativvarden
FRAGA: Har du ndgon gang fatt biverkningar som orsakade B e I R 2%
lidande, krivde extra vard eller medicinering? Om s3 &r fallet
hidnde det inom: (Flera svar méjligt)
Nej 82%
Vetej 4%
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En tredjedel av svenskarna besoker varje ar alternativmedicinen

Enligt studien ”Use of complementary and alternative medicine in Europe: Health-related and
sociodemographic determinants” anvander 1 runda tal 10-40 % av EU-ldndernas befolkningar
minst en KAM-terapi inom loppet av 12 manader. I Sverige dr den siffran 31,5 %. Med
internationella matt sd dr det saledes en hog andel av den svenska befolkningen som vill ha tillgang
till KAM-terapier. Regeringsformen ger stod for att lagstiftaren stiftar lagarna i enlighet med
befolkningens 6nskemaél, och eftersom det finns en stor andel av svenskarna som vill begagna sig
av KAM-terapier, sa finns det ingen anledning for lagstiftaren att motsitta sig det genom att
inskrénka tillgangen till sddana metoder. Listan nedan dr himtad ur ovan ndmnda studie.

Table I. Used at least one CAM therapy during the last 12 months.

Country Weighted Standard Unweighted
percentage error total count
Austria 35.5 1.2 1768
Belgium 24.6 1.1 1760
Czech Rep. 25.0 1.1 2045
Denmark 32.1 1.4 1493
Estonia 35.1 1.2 2030
Finland 35.3 1.2 2081
France 31.2 1.4 1907
Germany 39.5 1.1 3019
Hungary 9.5 0.8 1649
Ireland 19.2 1.0 2261
Israel 15.1 0.8 2491
Lithuania 32.9 1.3 2174
Netherlands 14.1 0.9 1917
Norway 28.8 1.3 1433
Poland 12.9 0.9 1588
Portugal 14.1 1.4 1030
Slovenia 22.7 1.4 1196
Spain 17.2 0.9 1894
Sweden 31.5 1.2 1763
Switzerland 39.4 1.3 1525
UK 20.6 1.0 2234
All countries 26.0 0.3 390258

Tabellen ovan visar hur stort behovet och efterfragan av alternativmedicin och KAM-
terapier r 1 de olika europeiska ldnderna. Sverige intar tillsammans med atta andra lander
en tatposition bland de 22 undersokta landerna nér det giller befolkningens nyttjande av
KAM-terapier.
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Enligt regeringsformen skall den offentliga makten utga ifran folket. Detta innebér delvis
att lagstiftaren skall basera lagarna pé befolkningens dnskemél. Lagarna skall dessutom
fattas med respekt for alla méanniskors lika viarde och for den enskilda méanniskans frihet
och virdighet. Sjukvérd ar en privat angeldgenhet och ett val som den enskilde patienten
har rdtten att fatta. Det allménna (inklusive lagstiftaren) skall verka for goda
forutsattningar for hélsa. Lagstiftaren skall 4ven verka for att demokratins idéer blir
vagledande inom samhaéllets alla omraden, vilket inkluderar sjukvérd. Lagstiftaren
(Riksdagen) dr folket frimsta foretradare.

Regeringsformen (1974:152)
1 kap. Statsskickets grunder
1§ All offentlig makt i Sverige utgér fran folket.

2 § Den offentliga makten ska utdvas med respekt for alla ménniskors lika vérde och for
den enskilda ménniskans frihet och vardighet. Den enskildes personliga, ekonomiska och
kulturella vélfard ska vara grundldggande mal for den offentliga verksamheten. Sarskilt
ska det allménna trygga rétten till arbete, bostad och utbildning samt verka for social
omsorg och trygghet och for goda forutséttningar for hilsa.

Det allménna ska verka for att demokratins idéer blir vigledande inom samhéllets alla
omréden samt vérna den enskildes privatliv och familjeliv.

Lag (2010:1408).

4 § Riksdagen ér folkets framsta foretrddare.
Riksdagen stiftar lag, beslutar om skatt till staten och bestimmer hur statens medel ska
anvéandas. Riksdagen granskar rikets styrelse och forvaltning. Lag (2010:1408).
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KAM-utredningen har inte varit renhérig

Det har forekommit ”kohandel”

Det har framkommit att det har forekommit skamliga forslag eller ”kohandel”
inom expertkommittén. Det foreslogs i kommittén att KAM-representanten
skulle acceptera deras forslag som gick ut pa att “alternativmedicinare skulle fa
behandla allt men inte bota ndgot”. KAM-representanten vigrade forstés att
acceptera ett sa vansinnigt forslag. De fortsatte di ihérdigt att tala for forslaget,
“men ni far ju behandla allt...” argumenterade de.

Sa hir far det verkligen inte gé till! Den hér sortens kohandel far inte forekomma
1 en statlig utredning, utan stillningstaganden maéste baseras pa en noggrann och
objektiv utredning som &r transparent.

Eftersom utredningen har forsokt att kohandla med den enda alternativterapeuten
/KAM-representanten som fanns i gruppen — ett utsatt ldge for vederborande —
sd mdste utredningen diskvalificeras av den anledningen.

Det har forekommit omotiverad om inte olaglig ”tystnadsplikt”

Vi har fatt information om det yttrandefrihetsberdévande som experterna i
kommittén har utsatts for under arbetet med KAM-utredningen. De har inte
skrivit pd nagon tystnadspliktsforbindelse men har blivit muntligen tillsagda
(belagda med munkavle). KAM-representanten fick inte dela
utredningsdokument med négon annan, och KAM-representanten tillits endast
att diskutera med sin egen styrelse. Hur kan man effektivt diskutera ndgot om
man inte far dela utredningsdokument? KAM é&r en branschorganisation som
foretrader manga organisationer. KAM-representanten har dock inte fatt
diskutera transparent och dppet med sakkunniga inom branschen eller ens
kunnat involvera sakkunniga inom de forbund som KAM representerar eller
samarbetar med, och inte heller med jurister. KAM-representantens
yttrandefrihet har ddrmed krénkts och mojlighet att kunna inhdmta sakkunskap
har inskrankts sa till den grad att det dventyrar hela utredningens kredibilitet. Det
betyder att hela KAM-branschens framtid har i princip vilat pa en enda persons
axlar, och KAM-representanten har tvingats att ensam fora KAM-branschens
talan mot individer som helst ser att hela KAM-branschen inte far bota nagot.
Att vara ensam KAM-terapeut i en grupp med 16 skolmedicinare eller
foretradare for skolmedicinen kan inte ha varit létt, 1 synnerhet nar KAM-
representanten har bakbundits och forbjudits att konferera med hela den egna
branschen (forutom den egna styrelsen). Detta kan inte vara rétt och riktigt i en
demokratisk réttsstat, och det &r synnerligen upprérande for branschen, vilken pa
sa sitt har hillits helt utanfor nér det giller angeldgenheter som den direkt berdrs
av. Detta bryter mot offentlighetsprincipen och de ménskliga réttigheterna om
individuell yttrandefrihet och &siktsbildning samt mot regeringsformens paragraf
om desamma. Att beligga kommittéexperterna med tystnadsplikt pa grund av att
arbetsgruppen skall fa arbetsro, vilket dr Socialdepartementets forklaring, har
ingen lagstiftningsmassig grund. Dessutom paverkas inte arbetsron av att ndgot
diskuteras utanfor expertkommitténs sammantrddesrum. Befolkningen har till
och med rétt att lyssna pa de diskussioner som dger rum 1 Riksdagen.
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Utredningen méste helt enkelt diskvalificeras pa enbart denna erund. Att tysta
den enda KAM-terapeuten i expertkommittén ar under all kritik och ér
synnerligen upprorande.

Register 6ver KAM-utovare

Nér KAM-representanten tog upp att expertkommittén maste diskutera
registerfragan angdende KAM-terapeuter, sa svarade Asplund att “’det blir inget
register for det har vi bestimt”. Vilka ’vi” dr dock holjt i dunkel, men det visar
att det finns en partiskhet i gruppen och att Asplund konfererar med nédgon/
ndgra andra som bestimmer utan att det springer ur sedvanlig
utredningsprocedur for att sedan tas upp 1 expertkommittén till diskussion.
Asplund var dlagd att utreda registerfragan, eftersom det i det ursprungliga
kommittédirektivet Dir 2017:43 uttryckligen stod att ett det bedomdes som
nodvéndigt att ett sddant register skapades. Utredaren skulle dessutom ldmna
forslag pa hur ett register om vardgivare och behandlingsmetoder som finns
utanfor den etablerade varden skulle se ut. Utredaren skulle dven med
patientsdkerheten som utgédngspunkt dverviga vilka dvriga uppgifter som borde
inga i ett sddant register. Allt detta underlét Kjell Asplund att gora trots
papekanden.
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KAM-utredningen strider mot EU-rétten

Eftersom KAM-utredningen slutligen har lagt fram ett lagforslag som
konkurrensbegransar vard och behandling, sé strider det mot EU-rétten (artikel
49 1 EU-fordraget), och expertkommittén framstér dirmed som uppenbart
partisk.

Kjell Asplunds lagforslag ér inte forenligt med grundldggande fri- och
rittigheter och den fria rorligheten for tjénster inom EU. Inte heller dr
lagforslaget forenligt med EU:s konkurrenslagar och regelverk om missbruk av
dominerande stillning samt EU:s forbud mot kartellbildning.

Utifrén dessa grunder maste utredningen diskvalificeras och lagforslaget
ogiltigforklaras — dven nuvarande patientsikerhetslag, kapitel 5, méste genast tas
bort ur lagstiftningen!

Artikel 49 i EU-fordraget innehéiller tva forbud

EU:s konkurrensregler, baserat pa artikel 49 i EU-fordraget, innehaller tva
forbud — ett mot konkurrensbegriansande avtal (konkurrensbegriansande lagar)
och ett mot missbruk av dominerande stillning.

I KAM-utredningens expertkommitté ingick flera personer fran de svenska
regionerna, och regionernas dominerande stillning kommer ytterligare att
forstirkas i framtiden av det 1 juni framlagda KAM-lagforslaget. Detta partiska
lagforslag tar inte hinsyn till patienternas /vardkonsumenternas hélsa utan
kommer ofelbart att leda till att regionerna och andra vardgivare med hélso- och
sjukvérdslegitimerade yrkesutovare i personalstyrkan far ensamritt pa vissa
vardtjianster som riktas till vissa patientgrupper/vardkonsumenter. Denna
slutsats starks av att Asplund inte har uppfyllt nédvéandighetsrekvisitet, det vill
séga att hans beslut inte utgar fran nagon analys som &r baserad pa i
vetenskapliga sammanhang befdsta risker och skador.

De svenska sjukvardsregionerna har genom sin intresseorganisation SKL skapat
en kartell som syftar till att bevaka och forstirka regionernas dominerande
stdllning. Denna dominerande stdllning stods av lagforslaget som inskrdanker
konkurrenter fran att utmana regionernas dominerande stillning nér det géller
behandling av patienter. Lagforslaget mutar séledes in regionernas revir. KAM-
lagforslaget kan darfor betraktas som ett konkurrensbegrénsande avtal.

EU-rittsliga 6verviganden om den fria konkurrensen

Parallellt med den svenska konkurrenslagen ska det svenska Konkurrensverket
tillimpa de konkurrensregler som finns inom EU. Konkurrensreglerna inom EU
géller som svensk lag parallellt med den svenska konkurrenslagstiftningen som
ska harmoniera med EU-lagstiftningen. En forutsittning for att reglerna ska gilla
ar att den fria rérligheten mellan Sverige och minst ett annat medlemsland kan
paverkas. Avtal som dr dgnade att inte enbart berora svenska foretag, till
exempel avtal som géller import eller grainsoverskridande véard och etablering av
vardtjanster, kan dven paverka samhandeln, och ska da provas enligt EU:s
konkurrensregler.
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Eftersom hela EU ar fullt av icke legitimerade terapeuter som erbjuder sina
vérdtjénster inom hela EU, samt att medborgare frén ett annat EU-land 1 Sverige
soker vard som ligger utanfor den etablerade sjukvarden, sa ar forutsittningen
for att den fria rorligheten kan paverkas mellan Sverige och minst ett annat
medlemsland uppfylld, och darmed skall lagforslaget diskvalificeras.

Europadomstolens fasta praxis r att varje form av restriktion i det fria
tjdnsteutbytet pa den inre marknaden omfattas av fordragets forbud mot sddana
restriktioner, alltsa inte enbart inskrédnkningar som &r av diskriminerande natur.
En vérdtjanst som anvinds i en medlemsstat far inte forbjudas i nagon annan
medlemsstat, eftersom det da skulle forhindra den fria konkurrensen. Det nya
lagforslaget och det fortfarande gillande femte kapitlet i patientsdkerhetslagen
strider saledes mot den fria rorligheten.

EU-rétten forbjuder en genomgéende inskrdnkning av behandling av vissa
definierade sjukdomar och sjukdomstillstand (referens: rattsutlatande den 27
augusti 2009 av Carl Michael von Quitzow, LL.D. samt Jur. dr. och Jean
Monnet-professor i1 europeisk rétt). Det nya lagforslaget och dven det femte
kapitlet i den nu gdllande patientsdkerhetslagens dr ogiltigt i forhdllande till EU-
rétten, eftersom de bada bryter mot EU:s grundldggande praxis och regelverk.
Den svenska staten har séledes redan ar 1998 infort en obefogad restriktion i det
fria tjinsteutbytet, och det nya lagforslaget innebér dven det ett brott mot EU-
ritten. Ett generellt forbud mot att erbjuda vissa grupper av vardkonsumenter en
hel yrkeskars vardtjénster kan inte anses vara befogat utifran proportionalitet
(bilaga 4).

Det gar helt enkelt inte att inom EU forhindra ndgon EU-medborgare att kunna
sOka en viss vardtjanst som erbjuds inom ett EU-land, eftersom det inte skulle
vara forenligt med den fria rorligheten av varor, tjdnster och konsumenter
(véardtjanster och vardkonsumenter). Inom EU giéller det att fri rorlighet ska
rada for varor, tjinster, personer och kapital, vilket kallas for de fyra
friheterna. Det gér 1 synnerhet inte att vélja ut att enbart vissa kategorier av
medborgarna inte skulle ha tillgdng till de vardtjénster som dvriga medborgare
inom EU har. Det allménna fér inte lov att stifta sddana lagar.

Skall en stat forbjuda nigot, sé ska det ske utifran sa kallade undantagshinsyn,
vilka baseras pa att skyddet for miljon samt ménniskors och djurs liv och hilsa
satts frimst. Sddana undantag méste befédstas i EU-domstolen. Den forsta
forutsattningen for att ett undantag skall kunna medges ar att restriktionen ar
nodvéndig for att utifrdn erkdnda vetenskapliga forskningsrén skydda den
allménna héilsan. En metod som inte har bevisats vara farlig, skadlig eller kunna
medfora betydande risker for skador pa patienterna kan alltsé inte férbjudas. De
vérdtjénster som den icke legitimerade terapeuten utfor star 6ppna for alla EU-
medborgare och kan inte forbjudas utan nagot sddant i EU-domstolen befast
undantag. Det gér inte att hindra EU-medborgare frén att sdka en viss vardtjanst,
da det inte skulle vara forenligt med den fria rérligheten.
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Kjell Asplund skriver om KAM-lagforslaget “’forslaget bedoms forenligt med
grundldggande fri- och rdttigheter och den fria rérligheten for tjinster”.
Asplund skriver dock inga motiveringar eller forankrar sin beddmning eller
slutledning i négra faktiska utredningsméssiga termer om Aur han har kommit
fram till den slutsatsen.

Den svenska staten har ingen EU-réttslig grund att stodja sig pa for att vare sig
behalla patientsékerhetslagens femte kapitel eller infora ndgon sadan ny lag som
KAM-utredningen foreslar. Darfor kan Asplunds lagforslag inte antas, och
nuvarande Patientsékerhetslag kap 5 méste genast tas bort ur lagstiftningen.

Forbud mot konkurrensbegrinsande avtal

Vérdtjanstgivares (regionerna i Sverige) samarbeten och partiska avtal/

samarbeten som kan paverka vardtjanstmarknaden inom EU och/eller dess

enskilda medlemsstater och som hindrar, begriansar eller snedvrider

konkurrensen ér forbjudna. Alla regioner dr liksom staten inregistrerade foretag.

De skall enligt EU-rétten saledes betraktas som foretag i ordets rétta bemarkelse.

Forbudet att hindra, begrénsa eller snedvrida konkurrensen géller i forsta hand

partiska avtal och samarbeten som:

— direkt eller indirekt faststiller priser,

— begrénsar produktion, marknader, teknisk utveckling eller investeringar,

— leder till marknadsuppdelning,

— innebér att handelspartners far olika villkor vid likvardiga transaktioner,

— innehaller krav som inte har nagot samband med det som avtalet avser, sa
kallat kopplingsforbehall.

Regionerna faststiller tillsammans med staten kostnaderna for vard pa
vérdtjdnstmarknaden i Sverige. Regionernas verksamhet (kartellen) dr dock
skattesubventionerad genom landstingsskatten och det snedvrider sdledes den
fria konkurrensen. For att kunna komma runt denna snedvridning, sa skulle
regionerna erbjuda likvirdig erséttning till alla dem som erbjuder vérdtjanster, sa
att patienterna fritt skulle kunna vélja vilken vard och vardtjanstutforare som de
sjilva vill ge samtycke till.

EU-forbudet giller begransning av marknader. Vardmarknaden &r enligt EU en
marknad, och den faller saledes inom ramen for EU-rétten. Genom Kjell
Asplunds och KAM- utredningens partiska lagforslag begrinsas den svenska
vérdtjédnstgivarmarknaden gentemot vrdkonsumenterna, eftersom bade
vardtjanstgivare och vardkonsumenter utestings fran den skattefinansierade
svenska vérdtjdnstmarknaden dér endast den partiska skolmedicinska kartellen
sldpps in. Detta begrinsar 1 sin tur dven investeringar och leder till en total
marknadsuppdelning av marknaden, vilket inte dr forenligt med den fria
etableringsritten for tjdnster inom EU. Att den alternativa vardmarknaden
begréinsas, och dven det faktum att det begransas genom kartellbildning, &r inte
forenligt med EU-rétten.

Att icke legitimerade vardtjanstgivare utanfor den etablerade hilso- och
sjukvérden &r momsbelagda dr dven det en snedvridning av konkurrensen pa
hilso- och sjukvérdens marknad. Moms pé vardtjénster som utfors av icke
legitimerade personer maste sdledes tas bort.
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Forbud mot missbruk av dominerande stillning

Det ér forbjudet for ett foretag som har en dominerande stéllning att missbruka

den. Detta giller 4ven regionerna och staten som &r inregistrerade foretag. Enligt

detta EU-forbud fér foretag inte:
tvinga en avtalspart att betala oskéliga priser eller acceptera andra oskiliga
affarsvillkor,

— begrénsa sin produktion, sina marknader eller sin tekniska utveckling till
nackdel for konsumenterna,

— tillampa olika villkor for likvardiga transaktioner,

— kréva att en avtalspart ska acceptera vissa villkor som inte har med avtalet att
gora, sé kallat kopplingsforbehall.

Detta innebdr att staten och/eller regionerna inte fir anvidnda sin dominerande
stillning for att begrinsa vardtjanstmarknaden inom EU, sé att det blir till
nackdel for vardkonsumenterna (patienterna). KAM-lagforslaget begridnsar
saledes méngfalden av valmojligheter (den fria rorligheten och den fria
konkurrensen) for vardkonsumenterna. Darmed kan vardkonsumenterna
(patienterna) inte fritt vdlja mellan alla de mdjligheter till béttre och effektivare
vard som finns.

Partiska avtal eller beslut (detta géller dven lagstiftande beslut) som strider mot
EU:s konkurrensregler, foretrddesprincipen och EU-rétten &r ogiltiga. Om det &r
sé att foretag, kommuner, regioner eller stat bryter mot reglerna, s& kan EU-
kommissionen besluta om bdter samt om aldgganden vid vite att upphora med
ett beteende. EU:s konkurrensregler riktar sig &ven mot medlemslidndernas
regeringar. Ett land far alltsd inte agera pa ett partiskt sitt som hindrar den fria
rorligheten inom EU nér det géller tjdnster inom vardmarknaden. Kommissionen
kan forbjuda statliga stodatgdrder som snedvrider konkurrensen mellan
medlemslénderna.

Offentliga forvaltningar far inte diskriminera foretag fran andra EU-ldnder nir
det géller upphandling av varor och tjanster. Detta giller dven
vardtjanstmarknaden inom EU.

Forbud mot kartellbildning inom EU

Forutom de grundldggande och delvis grundlagsskyddade kraven strider
expertkommitténs sammansittning dven mot den EU-rétt som begrédnsar statens
mojlighet att bilda kartell och skapa nationella lagar som snedvrider
konkurrensen gentemot de andra vardtjanstgivarna inom EU.

Karteller utgor en allvarlig 6vertrddelse av EU:s konkurrensregler. Partiska
karteller leder till hogre priser och ett mindre antal konkurrerande
vérdtjénstgivare, vilket &r till skada for konkurrensen, vardkonsumenterna och
samhillsekonomin. Partiska karteller pa hélso- och sjukvérdens omrade drabbar
nédmligen alltid vardkonsumenterna pd vardtjdnstmarknaden inom EU.

De foretag (regionerna och staten) som ingar i en partisk kartell bryter mot
forbudet mot konkurrensbegrinsande samarbete i det 2 kapitletil § 1
konkurrenslagen.
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Otillitna inskrinkningar av det fria utbytet av tjinster

Det &r stdllt utom allt tvivel att medicinska tjanster omfattas av EU-fordragets
regler om fri rorlighet for tjédnster. Europadomstolens fasta praxis ar att varje
form av restriktion i det fria tjansteutbytet pa den inre marknaden omfattas av
fordragets forbud mot sddana restriktioner, alltsa inte enbart inskrankningar som
ar av diskriminerande natur. En metod som anvinds i en medlemsstat far inte
forbjudas i ndgon annan medlemsstat, eftersom det da skulle forhindra den fria
konkurrensen. Det nya lagforslaget och det fortfarande géllande femte kapitlet i
patientsdkerhetslagen strider saledes mot den fria rorligheten.

EU-rétten forbjuder genomgaende en inskrédnkning av behandling av icke
specificerade sjukdomar och sjukdomstillstind — av dodliga sjukdomar och s&
kallade allvarliga sjukdomar. Behandling av en déende patient innebar dock inte
per automatik att den icke sjukvardslegitimerade tjénsteutforaren skulle anvinda
sig av nagon livshotande eller skadlig behandlingsmetod, och darfor dr det nya
lagforslaget och dven den i nuldget géllande lagen ogiltig i forhallande till EU-
rétten, eftersom den bryter mot EU:s grundldggande praxis och regelverk. Den
svenska staten har saledes redan ar 1998 infort en obefogad restriktion i det fria
tjnsteutbytet, och det nya lagforslaget innebar dven det ett brott mot EU-rdtten.

Undantag frin den inre marknadens princip

Det finns offentliga regleringsintressen som kan beréttiga undantag fran den inre
marknadens princip om fti rorlighet for produkter, produktionsfaktorer och
tjédnster. Av Europadomstolens praxis framgéar det att skyddandet av ménniskors
och djurs liv och hilsa sitts framst nir det géller undantagshénsyn. Den forsta
forutséttningen for att ett undantag skall kunna medges ar att restriktionen ar
nddvindig fOr att utifrén erkiinda vetenskapliga forskningsron skydda den
allménna héilsan. En vardmetod/véardtjdnst som inte har bevisats vara farlig,
skadlig eller kunna medfora betydande risker kan alltsd inte forbjudas.

I det nyligen offentliggjorda lagforslaget inriktar sig utredningen huvudsakligen
inte pé att forbjuda négra specifika behandlingsmetoder utan 1 stillet pa att
forbjuda vardtjdnster som utfors av icke legitimerade vérdtjénstutférare och som
erbjuds vardkonsumenter som tillhor vissa sjukdomsgrupper. Detta dr helt
oforenligt med EU-rdtten och Europadomstolens praxis. Det strider for ovrigt
mot all rim och reson nér det géller moral och vérdetik. Allvarligt sjuka
vardkonsumenter (patienter) ska inte begrénsas fran att kunna fa
alternativmedicinsk vard och behandling, i synnerhet inte nédr den offentliga
sjukvarden har misslyckats med sina forsok att bota. I de fall da den offentliga
sjukvérden enbart har skadliga metoder att erbjuda patienterna (metoder som 1
viss utstrackning dr dodliga eller framkallar allvarliga biverkningar), sé finns det
ingen forsvarbar sjukvardsetik i att forbjuda medicinskt icke legitimerade att
erbjuda annan i sig oskadlig behandling.
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Det finns ingen nédvéndighet 1 att forbjuda undersdkning och behandling av
barn under en viss dlder, utifrdn skyddet for folkhdlsan. Inom EU giller samma
regelverk for barn som for vuxna. Inte heller finns det utifrdn skyddet for
folkhilsan ndgon nddvandighet att forbjuda icke sjukvardslegitimerade
vardtjanstutforare att behandla dodliga eller allvarliga sjukdomar och
sjukdomstillstdnd. En proportionalitetsbedémning blir i detta fall dverflodig,
eftersom nodvéndighetsrekvisitet inte ens dr uppfylit.

Den svenska staten har alltsa ingen EU-réttslig grund att stodja sig pa for att vare
sig behalla patientsikerhetslagens femte kapitel eller inféra ndgon sddan ny lag
som Alternativ- och komplementirutredningen foreslar. For inférandet av en
saddan ny lag saknas det séledes legitimitet.

De lagar och lagforslag som avhandlas 1 vért remissyttrande utgor helt klart
otillatna inskrénkningar av det fria utbytet av tjénster p4 EU:s inre marknad.
Eftersom en inskrinkning av behandling i botande syfte av de ifragavarande
sjukdomstillstinden samt undersokning och behandling av barn under en viss
alder 4r tilldtna i andra medlemsstater, s bryter den svenska lagstiftningen och
det nya lagforslaget mot den inre marknadens vedertagna princip om dmsesidigt
erkdnnande inom EU.

Det nya lagforslaget samt den nu géllande lagstiftningen i det femte kapitlet 1
patientsdkerhetslagen medfor en uppenbar restriktion av det fria tjinsteutbytet i
och med ett nationellt forbud som i sig skulle innebéra att icke
sjukvérdslegitimerade inte skulle fa behandla vissa utvalda segment av
vardkonsumentgruppen. Till detta tillkommer dven det faktum att den svenska
lagen inte pa ndgot sitt kan anses vara beréttigad med hénsyn till ndgot skydd av
den allménna hélsan. Lagforslaget maste sdledes forkastas, och det femte
kapitlet 1 patientsdkerhetslagen maste dven det tas bort ur den nu gillande lagen.

EU-riitten gir fore nationell lag

Enligt foretrddesprincipen star EU-rétten over all annan svensk lag, och
rittigheten till fri rorlighet dgs av alla svenska vardkonsumenter (patienterna).
Den rittigheten siakerstéller alltsd en fri vardtjdnstmarknad inom hela EU, och en
sadan giller dven for alla svenska vardkonsumenter/patienter.

Raittigheten att vdlja vard fritt inom EU géller fullt ut och kan inte inskrénkas
genom nationell lagstiftning. EU grundas ndmligen pa en oinskréankt fri
konkurrens och ett kundbegrepp som priaglar EU-réttsliga bedomningar i
Europadomstolen. EU-rétten har alltsé sékerstéllt ett kundbegrepp inom
sjukvérden, ndmligen vardkonsumenterna.

En vardtjanstgivare fran ett EU-land har alltid rétt att erbjuda sina tjénster i
andra EU-ldnder. Vederborande har alltsa rétt att inom unionen forflytta sig over
olika nationsgranser och utfora sina tjénster i samtliga andra EU-medlemsstater.
Detta géller dven vardtjanstgivare/utforare av vard, och det géller oavsett om
dessa utforare ar legitimerade eller icke legitimerade.
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EU-réttens artikel 49 1 EU-f6rdraget om en oinskréankt vardtjanstmarknad har
ingenting att gora med medlemsstaternas lagstiftning om hur deras respektive
sjukvérdssystem/patientforsakringssystem ar utformade. Att EU-
medlemsstaterna har ritten att sjdlva utforma sina respektive sjukvardssystem,
innebdr inte att de har rétt att inskrénka den fria konkurrensen pd héilso- och
sjukvirdens marknad. Detta har dock inte den svenska regeringen och de
svenska lagstiftande politikerna accepterat eller kanske ens forstétt. Det far inte
finnas ndgot lagstadgat krav pa att man skall tillhra den legitimerade hélso- och
sjukvérdspersonalen for att man skall fa utfora vardtjanster. Det &r fritt fram att
behandla vilka sjukdomar och patienter som helst, oavsett om utforaren ar
legitimerad eller inte. En inskrdnkning kan endast goras utifran sa kallade
undantagshinsyn, vilket Asplund vare sig har aberopat eller lagt fram nagot
underlag for.

KAM-utredningen saknar nodvindiga aspekter

I KAM-utredningen har EU-réttsliga aspekter uteldmnats 1 stort sett helt, och det
ar inte forenligt med det avtal som Sverige undertecknade ar 1994, fore intradet i
EU den 1 januari 1995. Om man betraktar det hela ur ett EU-réttsligt perspektiv,
sa dr vardkonsumenterna kunder, och de ska sjélva kunna bestdmma vilken vard
som de vill ge samtycke till och till vem som skall fa utféra den. Sddana
individuella beslut far inte forhindras genom nationell lagstiftning.

Vardkonsumenterna (patienterna) har, enligt det vigledande réttsfallet Kohll,
rétten att vdlja vard i1 de olika medlemsldndernas socialforsdkringssystem.

Att vardkonsumenterna (patienterna) i det svenska vardsystemet kan ta en
genvdg utomlands gér emot det 1 oss svenskar inprantade svenska socialpolitiska
solidaritetsbegreppet som har praglat det planekonomiskt utformade svenska
sjukvérdssystemet, vilket star 1 bjért kontrast till det kundbegrepp som préglar
EU-ritten och EU-rdttsliga domstolsutslag. Svenskt sjukvardstinkande préglas
av ett planekonomiskt tinkande medan EU baseras pd en marknadsekonomi och
en fri konkurrens. Sverige maste respektera EU-rdtten och det avtal som Goran
Persson har skrivit under for Sveriges del.

Att vara kund 1 de olika EU-medlemsstaternas vardsystem &r enligt EU-
domstolens avgoranden en unionsmedborgerlig rittighet. De forsok som
medlemsstaterna har gjort for att om mojligt kringga denna rattighet har inte
varit framgangsrika. EU-domstolens praxis ér klar och tydlig. Enskilda individer
kan 1 egenskap av kunder utnyttja medlemsstaternas olika
patientforsdkringssystem for att i vart fall i ersédttning for merkostnaderna i
jamforelse med vad varden och/eller behandlingen skulle ha kostat i
ursprungsmedlemsstaten.
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Inkompetens pa juridikens omrade

Mats Nilsson har varit anstilld som kommittésekreterare 1 SOU 2019:15. Trots

sin juridikkandidatutbildning har han uppenbarligen inte kunskap om EU-ritten.

Stiller man docenten och Jean Monnet-professorn Carl Michael von Quitzows
rattsutlatande (bilaga 4) fran ar 2009 — vilket séger att det inte far forekomma
ndgra konkurrensforsvirande inskrankningar pa den inre marknaden (EU-
marknaden) — emot utredningens pastdenden om att lagforslaget inte alls skulle
strida mot EU-rétten, sa stdlls man infor tva diametralt motsatta pastdenden. Att
lagforslagets konklusioner skulle vara korrekta ter sig inte mojligt med tanke pa
EU-fordragets formuleringar. Mats Nilssons utbildning i internationell ritt,
statsvetenskap och juridik har tydligen inte rackt till for att se till att fa
lagforslaget forenligt med de internationella konventionerna, EU-riétten,
regeringsformen samt forvaltningslagens krav. Ménskliga rattigheter giller fore
alla andra lagar, och EU-rétten angéende legalitet, opartiskhet, objektivitet,
saklighet samt proportionalitet har foretrdde framfor nationella lagar.

Om den svenska staten (regeringen) hade varit serids, s& hade den till
utredningen anlitat en expert pd EU-ritt, pd ménskliga rattigheter, pa
regeringsformen samt pé forvaltningslagen. Med anledning av de mingder av
juridiska felaktigheter som lagforslaget innehaller maste det diskvalificeras och
ogiltigforklaras.
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KAM-utredningen strider mot internationella
konventioner

Riitten till hogsta mojliga hilsa

Var och en har rétten att erhalla hogsta uppnéeliga standarden for fysisk och
mental hilsa, enligt artikel 12 i International Covenant on Economic, Social and
Cultural Rights, och det inkluderar medicinsk frihet enligt OHCHR (7%e Office
of the United Nations High Commissioner for Human Rights). Denna réttighet
frantas emellertid vissa befolkningsgrupper om de inte far tillgdng till samma
utbud av varor och tjanster pd vardmarknaden som den 6vriga befolkningen, i
sin strdvan att uppna hogsta mojliga hélsa.

Friheten inkluderar att var och en har rétten att ha kontrollen 6ver sin egen hilsa
och kropp enligt kommentar Nr 14 till artikel 12 av OHCHR, The Office of the
United Nations High Commissioner for Human Rights (se nedan). Denna frihet
frantas emellertid vissa befolkningsgrupper om de inte fér tillgang till samma
utbud av varor och tjanster pa virdmarknaden som 6vriga befolkningen, 1 sin
strdvan att uppnd hogsta mojliga hilsa

Hirav foljer att det inte gar att neka ménniskor som ér sjuka, enligt KAM-
lagforslagets paragrafer 2, 3, och 4 samt 5, tillgang till alternativmedicinsk véard
och behandling — eftersom dven dessa manniskor har rétt till hogsta mojliga
hilsa och inte far begrinsas 1 sin strdvan for att uppnéd den. Det gar bara att gora
utifran att nodvéndighetsrekvisitet dr uppfyllt — att ndgot bevisligen &r skadligt
— samt efter det att en proportionalitetsbedomning har gjorts. Detta &r krav som
Asplund inte har uppfylit.

Eftersom Asplunds lagforslag bryter mot denna gillande konvention, s méiste
utredningen diskvalificeras och lagforslaget ogiltigforklaras.

A. International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights

Article 12
[. The States Parties to the present Covenant recognize the right of everyone to
the enjoyment of the highest attainable standard of physical and mental health.

“The highest attainable standard of physical and mental health” includes
medical freedom according to OHCHR, The Office of the United Nations High
Commissioner for Human Rights; CESCR General Comment No. 14: The Right
to the Highest Attainable Standard of Health (Art. 12):

The freedoms include the right to control one’s health and body, including
sexual and reproductive freedom, and the right to be free from interference, such
as the right to be free from torture, non-consensual medical treatment and
experimentation.

http://www.refworld.org/pdfid/4538838d0.pdf
http://www.ohchr.org/EN/pages/home.aspx
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Alla barn har ritt till hogsta mojliga standard for fysisk och
mental halsa

Alla barn — dven de barn under 15 &r som berdrs av forbudet i Kjell Asplunds
lagforslag § 5 — har rétt att erhélla basta mojliga hélsa. Det dr darfor inte mojligt
att forbjuda att barn fér tillgang till alternativmedicinsk vard och behandling 1
strdvan att uppna basta mojliga hélsa.

Eftersom KAM utredningens_lagfrslag bryter mot denna géllande konvention,
s& maste utredningen diskvalificeras och lagforslaget ogiltigforklaras.

Att utga fran att barnen har ett sérskilt skyddsvirde och enbart pé den basis
inskrénka deras rattigheter gér inte. Det dr som att sdga att eftersom barn har ett
sarskilt skyddsvirde, sé far de inte dka bil (underforstatt att det innebir en
potentiell risk). Hade en utredare sagt det utan att forst utreda och analysera
vilka risker det finns, hur omfattande de ar och hur frekventa de ar och sedan ha
vagt det mot frihetsberdvandet samt respekten for familjeliv och privatliv, s
hade han formodligen framstétt som totalt inkompetent, och han hade inte
ansetts ha uppfyllt sitt uppdrag. Asplund har fullstindigt underlatit att gora
ndgon sddan motsvarande utredning/analys av l4get att basera sitt beslut pa.

Nir det giller dodsfall i trafiken sa &r det noll-vision. Tyvirr géller inte denna
noll-vision inom den offentliga sjukvarden, vilket leder till att 7 gdnger fler
dodsfall sker inom skolmedicinen 4n i trafiken — och da har dodsfallen dnda
begrénsats till att bara omfatta “onddiga dodsfall pd grund av vardskada och som
bedoms hade kunnat undvikas”. Kanske ar det sé att det &r skolmedicinen som
barnen maste skyddas ifrdn med tanke pa att det enligt officiell svensk statistik
varje r intrdffar 105 000 onddiga vardskador och 3 000 onddiga dodsfall.

https://www.tv4.se/kalla-fakta/artiklar/var-tredje-timme-d%C3%B6r-n%C3%AS5 gon-av-
misstag-1-sjukv%C3%A 5rden-4fc3bbc004bf72228b00ca68

Barnkonventionen

Artikel 24 — ”Konventionsstaterna erkdnner barnets rdtt till bista mojliga hdlsa
och tillgang till hdllso- och sjukvard och rehabilitering”
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Miinniskor med funktionshinder har ritt att erhalla hogsta
uppnéeliga standard for fysisk och mental hélsa

De flesta ménniskor som har allvarliga sjukdomar och som genom Asplund lagforslag §
3 inte far tillgang till alternativmedicinsk véard och behandling omfattas formodligen av
”Convention on the Rights of Persons with Disabilities”. Enligt konventionen har
emellertid 4ven dessa manniskor med allvarliga sjukdomar och funktionshinder ritten
att erhélla hogsta uppndeliga standard for fysisk och mental hilsa. Dessa ménniskor kan
séledes inte frantas rétten till alternativmedicinsk vard och behandling.

Det star uttryckligen i nimnda konvention att en person inte far diskrimineras pa grund
av funktionshindret. Genom att Asplund i sitt lagforslag §3 inte tilldter att manniskor
med allvarliga sjukdomar (med funktionshinder) far tillgdng till samma vardtjanster som
méinniskor utan funktionshinder, sa &r det en otilliten diskriminering.

Eftersom Asplunds lagforslag bryter mot denna gillande konvention, s méiste
utredningen diskvalificeras och lagforslaget ogiltigforklaras.

A. Convention on the Rights of Persons with Disabilities

Article 25 — Health

States Parties recognize that persons with disabilities have the right to the
enjoyment of the highest attainable standard of health without discrimination on
the basis of disability. States Parties shall take all appropriate measures to ensure
access for persons with disabilities to health services that are gender-sensitive,
including health-related rehabilitation. In particular, States Parties shall:

d) Require health professionals to provide care of the same quality to persons with
disabilities as to others, including on the basis of free and informed consent by,
inter alia, raising awareness of the human rights, dignity, autonomy and needs of
persons with disabilities through training and the promulgation of ethical
standards for public and private health care.

Enligt WHO lever globalt 1,2 miljarder manniskor med funktionshinder

Funktionshinder inkluderar sjukdom som: diabetes, hjart-kirlsjukdomar
(hjartsjukdomar och stroke), psykiska storningar, cancer, luftviagssjukdomar,
horselstorningar, hypertoni, hjirtsjukdomar, astma, synstorningar, brusinducerad
horselnedséttning, talproblem, depression och demens, mjukvéivnadsstorningar
sasom bursit och fibromyalgi, affektiva storningar (Huvudtyperna ar depression,
bipolér sjukdom och dngeststorning), lymfatisk filarias, tuberkulos, malaria,
trakom, HIV / AIDS och andra sexuellt 6verforda sjukdomar. Det inkluderar ocksa
sjukdomar med neurologiska konsekvenser, sisom hjirnhinneinflammation,
hjirnhinneinflammation och barnklustersjukdomar - till exempel
missling,passjuka och poliomyelit. De mest framtridande funktionsnedsattningarna
bland barn i dldern 0-14 ar, ménga av de vanligaste hélsotillstanden var relaterade till
svarigheter i lirande. De inkluderade inldrningssvarigheter, specifikt autism och
uppmirksamhetsproblem (med och utan hyperaktivitet), samt hoga nivaer av astma
och horselproblem. Andra hélsotillstdnd hos ungdomar inkluderade talproblem,
dyslexi, cerebral pares, synstorningar och medfodda avvikelser.

http://www.who.int/disabilities/world report/2011/en/
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Konventionsstaterna far inte diskriminera manniskor

De grupper av ménniskor som enligt Asplunds lagforslag (§ 2, 3 ,4 och 5) nekas
tillgang till alternativmedicinsk vard och behandling diskrimineras i1 férhallande
till den 6vriga befolkningen. Diskriminering &r inte tillatet. Inte heller barn eller
manniskor med funktionshinder far lov att diskrimineras.

Eftersom Asplunds lagforslag bryter mot denna géllande konvention, s maste
utredningen diskvalificeras och lagforslaget ogiltigforklaras.

A. UN’s Universal declaration of human rights

Article 7

All are equal before the law and are entitled without any discrimination to equal
protection of the law. All are entitled to equal protection against any
discrimination in violation of this Declaration and against any incitement to
such discrimination.

Article 30

Nothing in this Declaration may be interpreted as implying for any State, group
or person any right to engage in any activity or to perform any act aimed at the
destruction of any of the rights and freedoms set forth herein.

B. Charter of Fundamental Rights of the European Union

Article 21 — Non-discrimination

1. Any discrimination based on any ground such as sex, race, colour, ethnic or
social origin, genetic features, language, religion or belief. political or any other
opinion, membership of a national minority, property, birth, disability, age or
sexual orientation shall be prohibited.

C. European Convention on Human Rights

Article 14 — Prohibition of discrimination

The enjoyment of the rights and freedoms set forth in this Convention shall be
secured without discrimination on any ground such as sex, race, colour,
language, religion, political or other opinion, national or social origin,
association with a national minority, property, birth or other status (that
includes medical status).
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D. International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights

Article 2

2. The States Parties to the present Covenant undertake to guarantee that the
rights enunciated in the present Covenant will be exercised without
discrimination of any kind as to race, colour, sex, language, religion, political or
other opinion, national or social origin, property, birth or other status.

E. Convention on the Rights of the Child

Article 2

1. States Parties shall respect and ensure the rights set forth in the present
Convention to each child within their jurisdiction without discrimination of any
kind, irrespective of the child’s or his or her parent’s or legal guardian’s race,
colour, sex, language, religion, political or other opinion, national, ethnic or
social origin, property, disability, birth or other status.

2. States Parties shall take all appropriate measures to ensure that the child is
protected against all forms of discrimination or punishment on the basis of the
status, activities, expressed opinions, or beliefs of the child’s parents, legal
guardians, or family members.

F.  UN’s International Covenant on Civil and Political Rights

Article 24

1. Every child shall have, without any discrimination as to race, colour, sex,
language, religion, national or social origin, property or birth, the right to such
measures of protection as are required by his status as a minor, on _the part of
his family, society and the State.

Article 26

All persons are equal before the law and are entitled without any discrimination
to the equal protection of the law. In this respect, the law shall prohibit any
discrimination and guarantee to all persons equal and effective protection
against discrimination on any ground such as race, colour, sex, language,
religion, political or other opinion, national or social origin, property, birth or
other status.

Article 20
2. Any advocacy of national, racial or religious hatred that constitutes
incitement to discrimination, hostility or violence shall be prohibited by law.
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Konventionsstaterna méste respektera méinniskors
personliga integritet, privatliv och familjeliv samt
respektera manniskors trossystem.

Medborgarna har ritt till personlig integritet och har rétt till respekt for sitt
privatliv och familjeliv samt sina val utifran trossystem. Att vélja vard och
behandling &r ett fritt val beroende pd livsstil och tro, och valen dr av privat
natur och maste respekteras. Det gar inte att godtyckligt hindra méanniskor fran
att gora dessa val. Det gér bara att begrdnsa om nddvandighetsrekvisitet dr
uppfyllt (att ndgot ar bevisligen skadligt) och efter det att en
proportionalitetsbeddmning har gjorts — krav som Asplund inte har uppfylit.

Eftersom Asplunds lagforslag bryter mot dessa géillande konventioner, s maste
utredningen diskvalificeras och lagforslaget ogiltigforklaras.

Internationella konventioner som ger individen ritt till integritet
A.  Charter of Fundamental Rights of the European Union

Article 3 — Right to the integrity of the person
1. Everyone has the right to respect for his or her physical and mental integrity.

B. Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of the
Human Being with regard to the Application of Biology and Medicine

Article 1

Parties to this Convention shall protect the dignity and identity of all human
beings and guarantee everyone, without discrimination, respect for their
integrity and other rights and fundamental freedoms with regard to the
application of biology and medicine.

https://rm.coe.int/168007c{98

C. International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights

Article 1

1. All peoples have the right of self-determination. By virtue of that right they
[freely determine their political status and freely pursue their economic, social
and cultural development.

Svenska Naturmedicinska Séllskapet


https://rm.coe.int/168007cf98

46 (87)

Internationella konventioner som skyddar privat- och familjeliv
A. Charter of Fundamental Rights of the European Union
Article 7 — Respect for private and family life

Everyvone has the right to respect for his or her private and family life, home and
communications.

B. United Nations Universal Declaration of Human Rights

Article 12
No one shall be subjected to arbitrary interference with his privacy, family,
home or correspondence, nor to attacks upon his honour and reputation.

Everyone has the right to the protection of the law against such interference or
attacks.

http://www.un.org/en/udhrbook/pdf/udhr _booklet en web.pdf

C. UN’s International Covenant on Civil and Political Rights

Article 17 1. No one shall be subjected to arbitrary or unlawful interference
with his privacy, family, home or correspondence, nor to unlawful attacks on his
honour and reputation.

2. Everyone has the right to the protection of the law against such interference
or attacks.

D. Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of the
Human Being with regard to the Application of Biology and Medicine

Article 10
Evervone has the right to respect for private life in relation to information about
his or her health.

https://rm.coe.int/168007c{98

E. Convention on the Rights of the Child

Article 16

1. No child shall be subjected to arbitrary or unlawful interference with his or
her privacy, family, home or correspondence, nor to unlawful attacks on his or
her honour and reputation.

2. The child has the right to the protection of the law against such interference
or attacks.

http://www.ohchr.org/EN/Professionallnterest/Pages/CRC.aspx
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F. European Convention on Human Rights

Article 8 — Right to respect for private and family life
1. Everyone has the right to respect for his private and family life, his home and
his correspondence.

2. There shall be no interference by a public authority with the exercise of this
right except such as is in accordance with the law and is necessary in a
democratic society in the interests of national security, public safety or the
economic well-being of the country, for the prevention of disorder or crime, for
the protection of health or morals, or for the protection of the rights and
freedoms of others.

http://www.echr.coe.int/Documents/Convention ENG.pdf

G. Convention on the Rights of Persons with Disabilities

Article 22 — Respect for privacy

1. No person with disabilities, regardless of place of residence or living
arrangements, shall be subjected to arbitrary or unlawful interference with his
or her privacy, family, home or correspondence or other types of communication
or to unlawful attacks on his or her honour and reputation. Persons with
disabilities have the right to the protection of the law against such interference
or attacks.

2. States Parties shall protect the privacy of personal, health and rehabilitation
information of persons with disabilities on an equal basis with others.

http://www.un.org/disabilities/documents/convention/convoptprot-e.pdf
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Internationella konventioner som skyddar tro, overtygelse och
samvete

A. Charter of Fundamental Rights of the European Union

Article 10 — Freedom of thought, conscience and religion

1. Everyone has the right to freedom of thought, conscience and religion. This
right includes freedom to change religion or belief and freedom, either alone or
in community with others and in public or in private, to manifest religion or
belief, in worship, teaching, practice and observance.

B. UN’s International Covenant on Civil and Political Rights

Article 18

1. Everyone shall have the right to freedom of thought, conscience and religion.
This right shall include freedom to have or to adopt a religion or belief of his
choice, and freedom, either individually or in community with others and in
public or private, to manifest his religion or belief in worship, observance,
practice and teaching.

2. No one shall be subject to coercion which would impair his freedom to have
or to adopt a religion or belief of his choice.

3. Freedom to manifest one’s religion or beliefs may be subject only to such
limitations as are prescribed by law and are necessary to protect public safety,
order, health, or morals or the fundamental rights and freedoms of others.

4. The States Parties to the present Covenant undertake to have respect for the
liberty of parents and, when applicable, legal cuardians to ensure the religious
and moral education of their children in conformity with their own convictions.

http://www.ohchr.org/EN/Professionallnterest/Pages/CCPR.aspx
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Ritten till informerat samtycke i de internationella
konventionerna

En behandling pd hdlsoomradet far endast genomforas efter det att den berdrda
personen har gett sitt fria och informerade samtycke till det. Att patienten maste
ge sitt informerade samtycke finns dven inskrivet i de svenska hélso- och
sjukvérdslagarna (patientlag, patientsdkerhetslag samt hilso- och sjukvérdlag).
En person som inte vill ha skolmedicinsk behandling kan inte med tving lotsas
in till den offentliga sjukvarden genom att beldgga alternativmedicinska
terapeuter med straffansvar pa grund av att en patient véntar med eller véljer att
inte vénda sig till sjukvarden. Att uppsoka skolmedicinen dr endast patientens
eget ansvar och kan inte aldggas nigon tredje part. Det enda som skulle kunna
vara under straffansvar dr om terapeuten skulle férbjuda patienten frén att séka
skolmedicinsk vard, eftersom ett sddant forbud skulle krénka patientens
manskliga réttigheter.

En terapeut kan inte belastas for att en patient véljer att gora ett avbrott i eller
lata droja med vard inom skolmedicinen. Det ingér i patientens
sjdlvbestimmanderétt att kunna vilja vard och behandling utifran informerat
samtycke, vilket innebdr att en patient dven har rétt att helt avsta fran vird och
behandling. Denna ritt dr oinskrinkbar.

Eftersom Asplunds lagforslag bryter mot dessa géllande konventioner, s maste
utredningen diskvalificeras och lagforslaget ogiltigforklaras.

A. International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights

Article 12
1. The States Parties to the present Covenant recognize the right of everyone to
the enjoyment of the highest attainable standard of physical and mental health.

“The highest attainable standard of physical and mental health” includes
medical freedom according to OHCHR, The Olffice of the United Nations High
Commissioner for Human Rights; CESCR General Comment No. 14: The Right
to the Highest Attainable Standard of Health (Art. 12):

The freedoms include the right to control one’s health and body, including
sexual and reproductive freedom, and the right to be free from interference, such
as the right to be free from torture, non-consensual medical treatment and
experimentation.

http://www.refworld.org/pdfid/4538838d0.pdf

http://www.ohchr.org/EN/pages/home.aspx
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B. European Charter of Patients’ Rights

Article 4 — Right to Consent

Every individual has the right of access to all information that might enable him
or her to actively participate in the decisions regarding his or her health; this
information is a prerequisite for any procedure and treatment, including the
participation in scientific research. Health care providers and professionals
must give the patient all information relative to a treatment or an operation to
be undergone, including the associated risks and discomforts, side-effects and
alternatives.

Health care providers and professionals must use a language known to the
patient and communicate in a way that is comprehensible to persons without a
technical background.

In all circumstances which provide for a legal representative to give the
informed consent, the patient, whether a minor or an adult unable to understand
or to will, must still be as involved as possible in the decisions regarding him or
her.

The informed consent of a patient must be procured on this basis.
A patient has the right to refuse a treatment or a medical intervention and to
change his or her mind during the treatment, refusing its continuation.

C. Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of the
Human Being with regard to the Application of Biology and Medicine

Article 5 — General rule

An intervention in the health field may only be carried out after the person
concerned has given free and informed consent to it. This person shall
beforehand be given appropriate information as to the purpose and nature of the
intervention as well as on its consequences and risks.

The person concerned may freely withdraw consent at any time.

Article 6 — Protection of persons not able to consent

2 Where, according to law, a minor does not have the capacity to consent to an
intervention, the intervention may only be carried out with the authorisation of
his or her representative or an authority or a person or body provided for by
law.

The opinion of the minor shall be taken into consideration as an increasingly
determining factor in proportion to his or her age and degree of maturity.

4 The representative, mentioned in paragraphs 2 above shall be given, under the
same conditions, the information referred to in Article 5
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D. The Charter of Fundamental Rights of the European Union

Article 3 — Right to the integrity of the person:
1. Everyone has the right to respect for his or her physical and mental integrity.

2. In the fields of medicine and biology, the following must be respected in
particular: the free and informed consent of the person concerned, according to
the procedures laid down by law

Article 5 — Right to Free Choice
FEach individual has the right to freely choose from among different treatment

procedures and providers on the basis of adequate information.
E. Convention on the Rights of the Child

Article 36
States Parties shall protect the child against all other forms of exploitation
prejudicial to any aspects of the child’s welfare.

F.  UN’s International Covenant on Civil and Political Rights

Article 7

No one shall be subjected to torture or to cruel, inhuman or degrading treatment
or punishment. In particular, no one shall be subjected without his free consent
to medical or scientific experimentation.

G. Convention on the Rights of Persons with Disabilities

Article 15 — Freedom from torture or cruel, inhuman or degrading
treatment or punishment

1. No one shall be subjected to torture or to cruel, inhuman or degrading
treatment or punishment. In particular, no one shall be subjected without his or
her free consent to medical or scientific experimentation.

2. States Parties shall take all effective legislative, administrative, judicial or
other measures to prevent persons with disabilities, on an equal basis with others,
from being subjected to torture or cruel, inhuman or degrading treatment or
punishment.

Article 25 — Health

States Parties recognize that persons with disabilities have the right to the
enjoyment of the highest attainable standard of health without discrimination on
the basis of disability. States Parties shall take all appropriate measures to ensure
access for persons with disabilities to health services that are gender-sensitive,
including health-related rehabilitation. In particular, States Parties shall:

d) Require health professionals to provide care of the same quality to persons
with disabilities as to others, including on the basis of free and informed consent
by, inter alia, raising awareness of the human rights, dignity, autonomy and needs
of persons with disabilities through training and the promulgation of ethical
standards for public and private health care.
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H. Nuremberg code

Article 1

The voluntary consent of the human subject is absolutely essential. This means
that the person involved should have legal capacity to give consent, should be so
situated as to be able to exercise free power of choice, without the intervention
of any element of force, fraud, deceit, duress, over-reaching, or other ulterior
form of constraint or coercion, and should have sufficient knowledge and
comprehension of the elements of the subject matter involved, as to enable him
to make an understanding and enlightened decision.

I. Helsinki declaration

Article 22

In any research on human beings, each potential subject must be adequately
informed of the aims, methods, sources of funding, any possible conflicts of
interest, institutional affiliations of the researcher, the anticipated benefits and
potential risks of the study and the discomfort it may entail. The subject should
be informed of the right to abstain from participation in the study or to withdraw
consent to participate at any time without reprisal. After ensuring that the
subject has understood the information, the physician should then obtain the
subject’s freely-given informed consent, preferably in writing. If the consent
cannot be obtained in writing, the non-written consent must be formally
documented and witnessed.
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Nationell lagstiftning som styr patienternas rittigheter

Sjukvérd kan endast utforas om patienten har givit sitt informerade samtycke till
den. Denna patientritt dr forankrad i internationella konventioner samt i foljande
svenska lagar och lagparagrafer. Patienterna har ritt att tacka nej till behandling
eller nér som helst avbryta pdgaende behandling. Denna rétt dr oinskréankt. Med
anledning av det sa kan man inte ha nadgon lagstiftning som tvingar dver vissa
patientsegment till skolmedicinen. Man kan framfor allt inte ha en lagstiftning
som straffar tredje part (de icke legitimerade vrdtjénstgivarna) pa grund av att
patienter inte soker upp skolmedicinen.

Eftersom Asplunds lagforslag bryter mot dessa gillande lagar, s maste
utredningen diskvalificeras och lagforslaget ogiltigforklaras.

A. Patientlag (2014:821)

1 kap. Inledande bestimmelser

6 § Varden ska ges med respekt for alla ménniskors lika vdrde och f6r den
enskilda ménniskans vérdighet. Den som har det storsta behovet av hilso- och
sjukvérd ska ges foretrade till varden.

3 kap. Information
1§ Patienten ska fd information om
. sitt hdlsotillstand,
. de metoder som finns f6r undersékning, vard och behandling
. de hjdlpmedel som finns for personer med funktionsnedséttning,
. vid vilken tidpunkt han eller hon kan forvinta sig att fa vard,
. det forvantade vard- och behandlingsforloppet,
. vasentliga risker for komplikationer och biverkningar,
. eftervard, och
. metoder for att férebygga sjukdom eller skada.
2 § Patienten ska dven f information om
1. mojligheten att vdlja behandlingsalternativ, fast lakarkontakt samt
vardgivare och utforare av offentligt finansierad hélso- och sjukvard,
2. mojligheten att fa en ny medicinsk beddmning och en fast vardkontakt,
3. vardgarantin, och
4. mojligheten att hos Forsikringskassan {4 upplysningar om vard i ett annat
land inom Europeiska ekonomiska samarbetsomradet (EES) eller i Schweiz. Lag
(2016:658).
3 § Nar patienten dr ett barn ska dven barnets vardnadshavare {8 information
enligt 1 och 2 §8§.
7 § Den som ger informationen ska s 1&ngt som mgjligt forsékra sig om att
mottagaren har forstatt innehéllet i och betydelsen av den ldamnade
informationen.

01N DN W —
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4 kap. Samtycke

1§ Patientens sjalvbestimmande och integritet ska respekteras.

2 § Hailso- och sjukvard fér inte ges utan patientens samtycke om inte annat
foljer av denna eller ndgon annan lag. Innan samtycke inhédmtas ska patienten fa
information enligt 3 kap.

Patienten kan, om inte annat sdrskilt foljer av lag, ldmna sitt samtycke
skriftligen, muntligen eller genom att pa annat sétt visa att han eller hon
samtycker till den aktuella atgirden.

Patienten far ndr som helst ta tillbaka sitt samtycke. Om en patient avstar fran
viss vérd eller behandling, ska han eller hon f& information om vilka
konsekvenser detta kan medfora.

3 § Nir patienten &r ett barn ska barnets instéllning till den aktuella varden eller
behandlingen sé langt som mojligt klarliggas. Barnets instédllning ska tillmétas
betydelse i forhallande till hans eller hennes alder och mognad.

4 § Patienten ska fa den hélso- och sjukvard som behovs for att avvérja fara
som akut och allvarligt hotar patientens liv eller hélsa, &ven om hans eller
hennes vilja pa grund av medvetsldshet eller av ndgon annan orsak inte kan
utredas.

5 kap. Delaktighet

1§ Halso- och sjukvarden ska s langt som mojligt utformas och genomforas i
samrad med patienten.

2 § En patients medverkan i hdlso- och sjukvirden genom att han eller hon
sjalv utfor vissa vard- eller behandlingsatgéirder ska utga frén patientens
onskemal och individuella forutsattningar.

7 kap. Val av behandlingsalternativ och hjilpmedel

1§ Nar det finns flera behandlingsalternativ som stér i 6verensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet ska patienten f& mojlighet att vdlja det
alternativ som han eller hon féredrar. Patienten ska fa den valda behandlingen,
om det med hinsyn till den aktuella sjukdomen eller skadan och till kostnaderna
for behandlingen framstir som befogat.

B. Patientsikerhetslag (2010:659)

3 kap. Vardgivarens skyldighet att bedriva ett systematiskt
patientsiikerhetsarbete
Skyldighet att informera patienter om intréiffade virdskador
8 § Vardgivaren ska snarast informera en patient som har drabbats av en
vardskada om

1. att det intrdffat en héindelse som har medf6rt en vardskada,

2. vilka atgérder som vardgivaren avser att vidta for att en liknande héndelse
inte ska intréffa igen,

3. vardgivarens skyldighet att hantera klagomal och synpunkter,

4. patientndmndernas uppgift enligt 2 § forsta stycket lagen (2017:372) om
stdd vid klagomal mot hilso- och sjukvérden att hjélpa patienten att fora fram
klagomal och att {4 sina klagomal besvarade av vardgivaren,
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5. mojligheten att anméla klagomal till Inspektionen for vard och omsorg
enligt 7 kap. 10 §, och

6. mojligheten att begéra erséttning enligt patientskadelagen (1996:799) eller
frén ldkemedelsforsikringen.

6 kap. Skyldigheter for hilso- och sjukvardspersonal m.fl.

Allménna skyldigheter

1§ Halso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i dverensstimmelse
med vetenskap och beprovad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och
omsorgsfull hélso- och sjukvéird som uppfyller dessa krav. Vérden ska s ldngt
som mojligt utformas och genomforas i samradd med patienten. Patienten ska
visas omtanke och respekt.

6 § Den som har ansvaret for hélso- och sjukvarden av en patient ska se till att
patienten och dennes nirstdende ges information enligt 3 kap. patientlagen
(2014:821).

Lag (2014:828).

7 § Den som har ansvaret for hédlso- och sjukvarden av en patient ska medverka
till att patienten ges mojlighet att vdlja behandlingsalternativ respektive
hjalpmedel for personer med funktionsnedsittning enligt vad som anges i 7 kap.
1 och 2 §§ patientlagen (2014:821).

Den som har ansvaret for hdlso- och sjukvarden av en patient ska medverka till
att patienten far en ny medicinsk bedémning enligt vad som anges i 8 kap. 1 §
patientlagen.

C. Hilso- och sjukvéardslag (2017:30)

5 kap. Verksamheten
Allmént
1§ Halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sd att kraven pé en god vard
uppfylls. Det innebér att varden sarskilt ska
1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard,
2. tilleodose patientens behov av trygghet. kontinuitet och sidkerhet,
3. bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet,
4. fraimja goda kontakter mellan patienten och héilso- och sjukvardspersonalen,

Sirskilda skyldigheter i friga om barn
6 § Nar hilso- och sjukvérd ges till barn ska barnets bésta sarskilt beaktas.
7 § Ett barns behov av information, rid och st6d ska sdrskilt beaktas om barnets
fordlder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med
1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedséttning,
2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller
3. har ett missbruk av alkohol, annat beroendeframkallande medel eller spel
om pengar.
Detsamma géller om barnets forélder eller ndgon annan vuxen som barnet
varaktigt bor tillsammans med ovéntat avlider.
Lag (2017:810).
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10 kap. Ovrigt

Val av behandlingsalternativ

1§ Landstinget ska ge patienten mojlighet att vélja behandlingsalternativ enligt
vad som anges i 7 kap. 1 § patientlagen (2014:821).

Val av hjalpmedel

2 § Landstinget ska ge patienten mdjlighet att vélja hjdlpmedel enligt vad som
anges 1 7 kap. 2 § patientlagen (2014:821).

Ny medicinsk bedomning

3§ Landstinget ska ge patienten mdjlighet att f en ny medicinsk beddmning
enligt vad som anges i 8 kap. 1 § patientlagen (2014:821).

D. Kungorelse (1974:152) om beslutad ny regeringsform

Kroppslig integritet och rorelsefrihet

5§ Var och en dr skyddad mot kroppsstraff. Ingen fér heller utsittas for tortyr
eller for medicinsk péverkan i syfte att framtvinga eller hindra yttranden. Lag
(2010:1408).

6 § Var och en ér gentemot det allménna skyddad mot patvingat kroppsligt
ingrepp dven i andra fall &n som avses 1 4 och 5 §§. Var och en dr dessutom
skyddad mot kroppsvisitation, husrannsakan och liknande intrdng samt mot
undersdkning av brev eller annan fortrolig forsdndelse och mot hemlig
avlyssning eller upptagning av telefonsamtal eller annat fortroligt meddelande.
Utover vad som foreskrivs i forsta stycket dr var och en gentemot det allménna
skyddad mot betydande intrdng i den personliga integriteten, om det sker utan
samtycke och innebdr dvervakning eller kartliggning av den enskildes
personliga forhallanden. Lag (2010:1408).

E. Lag (2003:460) om etikprovning av forskning som avser manniskor

Innehall:

1§ Denna lag innehéller bestimmelser om etikprovning av forskning som
avser ménniskor och biologiskt material fran ménniskor. Den innehaller ocksa
bestimmelser om samtycke till sddan forskning.

Syftet med lagen ér att skydda den enskilda ménniskan och respekten for
méinniskovirdet vid forskning.

Utgangspunkter for etikprovningen

7 § Forskning far godkénnas bara om den kan utféras med respekt for
ménniskovérdet.

8 § Minskliga rittigheter och grundldggande friheter skall alltid beaktas vid
etikprovningen samtidigt som hénsyn skall tas till intresset av att ny kunskap kan
utvecklas genom forskning. Ménniskors vélféard skall ges foretrade framfor
samhillets och vetenskapens behov.
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Information och samtycke

13 § Vid forskning som avses i 4 § 1-3 skall bestimmelserna i 16-22 §§ om
information och samtycke tillimpas. For forskning som avses 1 4 § 3 géller dock i
vissa fall sdrskilda bestimmelser i 15 §. Om det i ndgon annan forfattning finns
séarskilda foreskrifter om information och samtycke vid forskning som avses 14 § 1-
3, skall de foreskrifterna gélla i stillet for bestimmelserna i den hér lagen.

Vid forskning som avses i 4 § 4 och 5 skall bestimmelserna om information och
samtycke i lagen (1995:831) om transplantation m.m. respektive lagen (1995:832)
om obduktion m.m. tillimpas 1 stillet for bestimmelserna 1 den hir lagen.

Sarskilda forutsittningar for godkinnande

14 § Forskning som avses i 4 § far godkénnas bara om det kan fGrutséttas att
tillimpliga bestimmelser om information och samtycke kommer att f6ljas eller
om forutsittningarna for forskning utan samtycke i 20-22 §§ ar uppfyllda.

Om en forskningsperson star i ett beroendeforhallande till
forskningshuvudmannen eller en forskare eller om forskningspersonen kan antas
ha sdrskilda svarigheter att ta till vara sin rétt, skall frdgor om information och
samtycke dgnas sérskild uppmirksamhet vid etikprovningen.

Information
16 § Forskningspersonen skall informeras om
- den Overgripande planen for forskningen,
- syftet med forskningen,
- de metoder som kommer att anvéindas,
- de foljder och risker som forskningen kan medfora,
- vem som &r forskningshuvudman
- att deltagande i forskningen ér frivilligt, och
- forskningspersonens ritt att nir som helst avbryta sin medverkan.

Samtycke

17 § Forskning fir utféras bara om forskningspersonen har samtyckt till den forskning
som avser henne eller honom. Ett samtycke giller bara om forskningspersonen
dessforinnan har fatt information om forskningen enligt 16 §. Samtycket skall vara
frivilligt, uttryckligt och preciserat till viss forskning. Samtycket skall dokumenteras.

Forskningspersoner under 18 ar

18 § Om forskningspersonen har fyllt 15 &r men inte 18 &r och inser vad
forskningen innebir for hans eller hennes del, skall han eller hon sjélv
informeras om och samtycka till forskningen pa det sitt som anges 1 16 och 17
§§.

I andra fall nér forskningspersonen inte har fyllt 18 ar, skall virdnadshavarna
informeras om och samtycka till forskningen pa det sétt som anges i 16 och 17
§§. Forskningspersonen sjdlv skall dock sa langt mgjligt informeras om
forskningen. Trots vrdnadshavarnas samtycke fir forskningen inte utféras om
en forskningsperson som dr under 15 ar inser vad den innebér for hans eller
hennes del och motsétter sig att den utfors.

Atertagande av samtycke
19 § Ett samtycke fir nir som helst tas tillbaka med omedelbar verkan. De data
som har himtats in dessforinnan far dock anvindas i forskningen.
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KAM- utredningens lagforslag

Lagforslaget enligt SOU 2019:15 stér i strid med flera internationella
konventioner (inte minst barnkonventionen som ar 2020 skrivs in i den svenska
lagen), EU-rétten, regeringsformen samt forvaltningslagen. Enligt Office of the
High Commissioner for Human Rights (OHCHR) far en stat inte inskrdnka
individens ritt att sjdlv kontrollera sin hélsa och kropp. Mer information om
konventionerna finns pé sidan 36 1 detta dokument.

Lagforslaget enligt SOU 2019:15 &r endast dgnat att ber6va medborgarna deras
medicinska frihet och mdjlighet att sjdlva kontrollera sin hilsa, sitt psyke och sin kropp.

Baserat pa vilka konventioner, artiklar och lagar har utredaren Kjell Asplund och juristen
Mats Nilsson slidppt igenom detta lagforslag? Det har da rakt inte skett pa basis av de nu
gillande konventioner, artiklar och lagar som vi i detta remissyttrande tar upp.
Lagforslaget far inte bryta mot en enda paragraf i nagon enda konvention, artikel eller
grundlag. Bryter lagforslaget mot nagot av dessa, sa ér lagforslaget ogiltigt.

Nedan foljer lagforslaget i blatt och svart & gratt, samt det som vi vinder oss emot i gult
och SNS:s kommentarer 1 svart text.

1 Asplunds forfattningsforslag
1.1 Forslag till lag om vissa begrdansningar 1 réitten att yrkesméssigt utfora vard

Inledande bestimmelser

1§

Bestaimmelser i denna lag giller néir nagon yrkesmiéssigt vidtar atgirder i
syfte att forebygga, utreda, eller behandla sjukdomar. Vad som i denna lag
sdgs om sjukdomar géller dven med sjukdomar jimforliga tillstind.
Bestimmelserna i lagen géller inte for den som enligt 1 kap. 4 §
patientsikerhetslagen (2010:659) tillhor hilso- och sjukvardspersonalen,
eller for likare eller tandlédkare vars legitimation har aterkallats eller vars
behorighet annars har upphort eller begrinsats.

Definitionsproblem och inkonsekvens

En av grunderna f6r den nya lagens begransning adr begreppet “yrkesmassigt”. 1
forarbetet till lagstiftningen skriver Kjell Asplund hur lagen skall tolkas. For att
en KAM-terapeut enligt lagforslaget ska omfattas av den nya lagen, sa skriver
Asplund att “’det frdmst bor beaktas om de datgdrder som tillhandahdlls vidtas
mot ndgon form av erscittning”. Aven verksamhetens “omfattning,
regelmdssigheten av och omstdindigheterna omkring tillhandahallandet av
tidnsterna ska beaktas”. Formuleringarna skapar dock stora problem:
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1) Definitionsproblem
Lagen ger upphov till forst och framst diverse definitionsproblem:
— vad ridknas som en atgird? Ordet dtgdrd dr ndmligen odefinierat.
— var gér griansen for omfattning? Ordet omfattning &r odefinierat.
— vad menas med regelméssighet? Ordet regelmissighet dr odefinierat.
— vilka omsténdigheter dr det som avses? Ordet omstandigheter dr
odefinierat.

Avsaknaden av definitioner medfor att det for den enskilde inte gar att pa
forhand avgora vad som ér ett brott och vad som inte dr nagot brott. Denna
otydlighet i lagstiftningen &r 1 sig ett brott mot de ménskliga rittigheterna och
mot den svenska grundlagen (regeringsformen). Avsaknaden av definitioner
skapar en betydande risk for godtycklig tolkning pa tillsynsmyndigheterna och 1
domstolarna, men det kanske &r just det som utredaren har planerat — att
domstolarna ska statuera exempel utifrdn den nya lagen?

2) Inkonsekvens

Lagforslaget giller den som “yrkesmaissigt vidtar atgirder i syfte att
forebygga, utreda, eller behandla sjukdomar”. Dérefter nimns inte ordet
forebygga igen! Det ndmns saledes inte ndgonstans i1 lagen vad som
skulle vara tilldtna respektive otilldtna forebyggande atgérder, eller pa
vilket sétt forebyggande behandling regleras i lagstiftningen. Asplund
skriver i forarbetet att forebyggande behandling generellt sett ar tillatet
men under straffansvar. Asplund har emellertid inte utrett varfor vara
grundldggande lagar som hanterar véllande till kroppsskada och
liknande reglering inte skulle vara tillrackliga. Varfor skulle ndgot som
ar tillatet vara under ett sérskilt straffansvar? Det later tdmligen orimligt.
Det ar inkonsekvent att inte skriva i lagen vad som géller for
forebyggande atgérder.

Vad som betecknas som “dtgirder” framgar inte i Asplunds lagtext,
vilket utgdr grund for godtycke, vilket innebar att olika atgarder kan
provas i domstol med olika utfall. En person méste dock pé forhand veta
vad som é&r brottsligt eller inte. Denna formulering dr mycket oklar
jamfort med motsvarande paragraf i nuvarande Patientsékerhetslag,
kapitel 5. Enligt den nuvarande Patientsdkerhetslagen Kap 5, sa
preciseras de atgdrder som “alternativmedicinaren” inte far vidtaga,
vilket genomgédende endast handlar om undersdkning och behandling
(och det handlar om 1 ”forebyggande, botande och lindrande syfte”,
vilket ar en juridiskt vedertagen och i flera lagar forekommande
definition nér det giller behandling). Det finns saledes inga oklarheter i
nuvarande lagstiftning till skillnad frdn Asplunds forslag. Kjell Asplund
har lagt fram ett lagforslag som gor en klar lagstiftning, som inte kan
missforstas, till att bli extremt oklar. En atgird” kan i Asplunds forslag
lika gérna handla om att skriva om hélsordd pa en blogg, eftersom ordet
“atgird” inte har definierats 1 lagtexten.
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Av nuvarande lagstiftning framgar det att det handlar om nagon form av
personlig kontakt mellan behandlare och den som behandlar genom
formuleringen att man inte far “behandla eller underséka nagon
annan...” Detta har Asplund helt frdngatt. Det behover inte langre
handla om personlig undersdokning och behandling, vilket ar ett ytterst
drastiskt tilltag, och ddrmed innebér det att de forbjudna dtgidrderna
(vilket enligt Asplund inkluderar hélsorad) inte bara giller gentemot de
patienter som soker upp terapeuten, utan forbudet géller generellt for
alla manniskor, oavsett i vilka forum som dessa befinner sig och dven da
terapeuten Overhuvudtaget inte har ndgon personlig kontakt med
personen, vilket dr fullkomligt lagvidrigt. Detta dr en stor miss och totalt
ogenomtinkt av Asplund, eller s& har han kallt rdknat med det — kanske
var det ddrav som han ansag att paragrafen om att ”’1dmna skriftliga rad
eller anvisningar utan att ha undersokt patienten &r forlegat och darfor
kunde tas bort”. Den blir ju 6verflodig med Asplunds &nnu mer
begransade formulering (eftersom den omfattar bade skriftliga och
muntliga rad), vilket man inte ens kan utldsa av hans lagtext, utan man
madste ldsa pa 1 Asplunds forarbete for att forsta det. I slutdndan leder
denna drastiska dndring till problem med yttrandefriheten. Om Asplund
vill att behandlingsrad, sévil skriftliga som muntliga, ska vara olagliga,
s& maste han skriva det 1 klartext (for att alla terapeuter pa forhand skall
kunna veta det) i sitt lagforslag och dven skriva vilka rdd som &r olagliga
och under vilka omstdndigheter som de skulle vara det.

Asplund har i forarbetet till lagforslaget forklarat att dven
behandlingsrdd ses som en dtgird, men det star inte ett ord om detta i
lagstiftningen, vilket innebér att lagen blir inkonsekvent. Vad som géller
ska givetvis kunna utldsas i sjilva lagen.

Att atgdrder inte ldngre omfattar enbart behandling och undersokning
utan dven behandlingsrad ar ett mycket omfattande ingrepp, och det ger
upphov till massiva tolkningar angdende om vad som dr olagliga rid,
och inte minst i vilka sammanhang som de ges, vilket hotar
yttrandefriheten.

Eftersom “4tgird” inte &r avgransat, sa kan det betyda att
informationsspridning om hélsorad pé en blogg, i sociala media eller i
ett foredrag som sédnds live eller pd till exempel Youtube blir olagligt,
vilket betyder att lagen inte ldngre enbart reglerar behandling i klinisk
verksamhet sdsom dagens lag gor. Inte undra pa att Asplund tyckte att
paragrafen “ldmna skriftliga rdd eller anvisningar utan att ha undersékt
patienten” var forlegat och darfor kunde tas bort. Det som Asplund har
gjort dr att inforliva behandlingsrdd — oavsett om de ar skriftliga eller
muntliga i ordet "atgérd”. Detta stir dock inte utskrivet i Asplunds
lagforslag, vilket betyder att de flesta personer som ldser lagforslaget —
och om det gér igenom — inte vet att de kan vara brottsliga enligt denna
lag om de skriver om behandlingsrdd pa en blogg eller ger muntliga rad
under ett foredrag.
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3) Lagen inskrianker yttrandefriheten
— I och med den nya lagens formulering uppstar en pétaglig risk for att de
flesta sjukdomsbehandlande rad skulle kunna betraktas som olagliga. Om
lagen skulle komma att tridda i kraft, sd skulle det ddrmed kunna leda till att
alla ansvariga for bloggar, hemsidor, webinars, Facebook-grupper, videor,
filmer, bocker och foreldsningar med mera dér det informeras om kostrad,
hur man blir frisk och ldker olika akommor, skulle kunna komma att
granskas for att fillas for brott mot den nya lagen.

Lagforslaget skapar exempelvis en risk for att personer sdsom Sven Erik
Nordin (www.svaradoktorn.se) kan féllas for brott och riskera upp till ett ars
fangelse, eftersom det enligt detta lagforslag skulle kunna tolkas som att han
“vidtar atgirder 1 syfte att forebygga, utreda eller behandla sjukdomar”
genom att han har skapat en blogg och dér delar med sig av sadana
behandlingsrad (vidtagit dtgérder) som kan bota cancer — atgarder som har
hjélpt honom sjdlv att bli botad fran sin egen cancersjukdom (allvarlig
sjukdom).

Han skulle kunna fillas, eftersom man enligt Asplunds forarbete inte maste
ta betalat for att uppfylla kravet pa yrkesmissighet. Genom att 700 000
manniskor har ldst pd Sven Erik Nordins blogg, sé kan man ana att den
skulle uppfylla kravet for bade begreppet “omfattning” och
“regelmassighet” med rage, eftersom bloggen sténdigt ligger ute.

Eftersom behandlingsrad enligt Asplunds forarbete anses som en atgird”,
sa kan det komma att bli olagligt att 6verhuvudtaget skriva om
behandlingsrad pa sin blogg for att bota sin cancer eller andra allvarliga
sjukdomar. Detta skulle fa till f61jd att manniskor skulle bli ridda for att
dela med sig av behandlingsforslag vid alla allvarliga sjukdomar, och dnnu
vérre — att ménniskor berdvas mojligheten att f4 rdd som kan hjélpa dem.
Sven Erik Nordin hade tvingats att kirurgiskt operera bort sin penis om
sjukvérden hade fatt bestimma 6ver hans cancerbehandling. Nu har Sven
Erik Nordin gjort ett eget val, och han har sitt organ i1 behéll och ér
dessutom cancerfri tack vare alternativa terapier. Ska méanniskor bervas
mojligheten till kunskap om hur de kan bli cancerfria — biverkningsfritt och
utan lemldstning?

— Man fér emellertid inte stifta lagar i strid med géillande grundlagsskyddad
yttrandefrihet, sa darfor kan inte en sddan lag sldppas igenom.

Det har redan tidigare forekommit flera fall dir domstolen krénker personers
yttrandefrihet till formén for annan lagstiftning. Redan nu har censuren
slagit till, och hédlsoinformation stoppas pé olika plattformar. Denna
lagstiftning &r ett stort steg 1 samma riktning om den skulle rostas igenom.
Lis om Anders Sultans rittegdng pa:

http://www.2000tv.se/artiklar/2017/kolloidalt_silver-r%C3%A4tteg%C3%ASngen-
2017.pdf

Svenska Naturmedicinska Séllskapet


http://www.svaradoktorn.se/
http://www.2000tv.se/artiklar/2017/kolloidalt_silver-r%C3%A4tteg%C3%A5ngen-2017.pdf
http://www.2000tv.se/artiklar/2017/kolloidalt_silver-r%C3%A4tteg%C3%A5ngen-2017.pdf

4) Lagforslaget krinker rétten att vélja yrke
— Lagforslaget inskrinker rétten att vdlja yrke, vilket kranker méanskliga
rattigheter. Enligt Asplunds lagforslag ska en ldkare vars legitimation har
aterkallats inte kunna omfattas av den nya lagen, vilket betyder att en sddan
lakare inte kan bli “alternativmedicinare”. Samtidigt, enligt gillande
lagstiftning, kan ldkaren domas om denne fortsétter att utdva lakaryrket.
Fragan blir d& antingen vad som menas med att "utdva lakaryrket”, om det
innefattar att den deslegitimerade ldkaren jobbar med alternativa metoder
eller om den deslegitimerade ldkaren till fullo star utanfor lagen om lékaren
arbetar “alternativt”. Aterigen ir lagforslaget inkonsekvent och
begreppsforvirrande.

Lagforslaget skulle fa till f6ljd att ldkare sdsom Erik Enby inte skulle kunna
vilja alternativmedicin som profession, eftersom Erik Enby en géng i tiden
har utbildat sig till just ldkare och har innehaft legitimation. Den nya lagen
skulle séledes komma att krdnka Erik Enbys ritt att fa arbeta med alternativa
metoder, vilket dr ett brott mot hans méanskliga réttigheter. Asplunds
lagforslag gar namligen ut pa att om man en géng har last till ldkare, s& kan
man aldrig bli alternativmedicinare, eftersom ldkare aldrig kan omfattas av
Asplunds lagforslag. En icke legitimerad ldkare far inte verka som lakare —
sd, vad gor en sddan ldkare nér denne vill jobba med alternativa metoder?
Detta har Asplund ingen 16sning pa. I stéllet forbjuder Asplund ldkare att
arbeta med alternativa metoder, savida Asplund inte menar att
deslegitimerade ldkare far behandla med alternativmedicinska metoder men
aldrig kan bli ddomda — men det later langsokt. Det méste séledes tolkas som
att lakare inte far byta yrke.

Ritten till arbete — internationella konventioner
Det gar inte att forbjuda personal inom hilso- och sjukvérden, med eller
utan legitimation, att arbeta alternativt — i synnerhet inte inom yrken som
inte kraver legitimation. Ett sddant lagforslag bryter ndmligen bade mot EU-
réitten och internationella konventioner.
Det dr en ménsklig rittighet att fa arbeta och delta i produktiv anstillning
samt att inte hindras att géra sd. Denna ritt finns 1 FN:s deklaration om de
maénskliga réttigheterna (artikel 23) och erkénns i internationell
maénniskoritt som en del av Konventionen om ekonomiska, sociala och
kulturella rittigheter (artikel 6), Europeiska sociala stadgan (artikel 1) samt i
den Europeiska unionens stadga om de grundldggande rittigheterna
(Réttighetsstadgan, artikel 15) fritt yrkesval och rditt att arbeta” samt
“ndringsfriheten ska erkdnnas i enlighet med unionsrdtten samt nationell
lagstiftning och praxis™ (artikel 16). P4 dessa grunder méaste lagforslaget
ogiltigforklaras.

Asplund har enbart 14tit deslegitimerade lakare och tandldkare omfattas av
hans lagforslag. Det baseras pa att det endast dr dessa tva kategorier

som omfattas av sdrskilda paragrafer i patientsidkerhetslagen. Samtidigt
ifrgasatter Asplund varfor det bara giller for dessa tvé yrken (givetvis
ifragasitter han det, for annars hade han ju kunnat férbjuda alla
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deslegitimerade yrkesgrupper att bli alternativmedicinare). Det &r forstas
sjdlvklart lika lagvidrigt att forbjuda méanniskor fran andra legitimerade
yrken att arbeta alternativmedicinskt som det &r att forbjuda ldkare och
tandldkare att arbeta alternativmedicinskt. Paragrafen om att lagen inte kan
omfatta deslegitimerade ldkare och tandldkare (eller med begrinsad
behorighet) maste séledes omgéiende tas bort.

Det gar inte att lagstifta sa att man forhindrar legitimerad personal, oavsett
om det dr ldkare, sjukskoterskor, sjukgymnaster, dietister, naprapater,
kiropraktorer eller psykologer med flera att byta yrke. Det gar inte heller att
forhindra en legitimerad person att arbeta 50 % inom offentlig sjukvird som
legitimerad och att arbeta 50 % i annan verksamhet som
alternativmedicinare. Om den alternativa terapin har bekriftats genom
vetenskapliga studier eller erfarenhet, s& kan man dven som legitimerad
yrkesutdvare arbeta med terapin i egen klinisk verksamhet.

Haélso- och sjukvardspersonal dr lagd att arbeta enligt vetenskap och
beprovad erfarenhet” och ses som ndgon sorts kontrast till
“alternativmedicin”, men eftersom begreppet “vetenskap och beprévad
erfarenhet” inte dr definierat, s& har det ingen lagstiftningsmaéssig forankring
eller innebord och dr ddrmed olagligt att anvéinda som forevdandning for att
skolmedicinsk personal inte ska fa behandla med “alternativa metoder”.

Begreppet vetenskap och beprovad erfarenhet”, ar ett godtyckligt begrepp,
och godtycke ér inte forenligt med svensk lag, eftersom lagar maste vara
klara och tydliga samt begripliga. Innan begreppet “’vetenskap och beprovad
erfarenhet” ar definierat, sa kan ingen aldggas att arbeta enligt det, eftersom
det ir ett godtyckligt begrepp som inte har nigon definition. Aven denna
KAM-utredning slanger sig med begreppet, och man forvantar sig da av
utredaren att fa en definition av “vetenskap och beprovad erfarenhet”. Kjell
Asplund erkdnner emellertid sjdlv 1 utredningen att begreppet saknar
definition. Hur vet han d& om nagot star i dverensstimmelse med
”vetenskap och beprovad erfarenhet”, nér han inte vet vad som kravs for att
det ska vara just “vetenskap och beprovad erfarenhet”? Det ér sdledes en
godtycklig bedomning som gors av foresprakare inom medicineliten. Ménga
tror att de metoder som sjukvarden har dr evidensbaserade. Enligt SBU ar
det emellertid bara mellan 30-40 % av skolmedicinens metoder som é&r
evidensbaserade.
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2§

Det ér forbjudet att behandla sidana smittsamma sjukdomar som enligt
smittskyddslagen (2004:168) ar anmilningspliktiga sjukdomar.

Det hir ér en forlegad och ogenomtiankt paragraf. Varfor ska en person som har
en infektion inte kunna ringa till en alternativ klinik och fi en ordination pé hur
man starker immunforsvaret eller behandling vid olika infektioner? Det finns ju
inget som séger att en person inte skulle bry sig om att fa skolmedicinsk vard
bara for att den samtidigt tar emot alternativ véard. Att inte f4 den vard som man
vill ha strider dessutom mot EU-fordragets artikel 49 om fti rorlighet och
konkurrens (se sidan 28). Dessutom kranks en rad internationella konventioner
som ger méinniskor rétten till hogsta mdjliga hilsa och som ger individen
medicinsk frihet samt rétten att sjilv bestimma &ver sin kropp och hélsa. Pa
dessa grunder maste lagforslaget ogiltigforklaras.

Enligt den nuvarande lagstiftningen fir man inte lov att 6verhuvudtaget
behandla, vilket innefattar forebyggande, botande och lindrande behandling.

I Asplunds forarbete till lagforslaget star det emellertid att det inte kommer att
finnas nagot “generellt forbud mot forebyggande behandling”. Darmed far det
antas att det dven géller sddana smittsamma sjukdomar som omfattas av
smittskyddslagen. Det star emellertid inget om detta i sjdlva lagtexten, utan det
berdrs enbart i Asplunds forarbete — vilket dr en stor miss.
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Det ar forbjudet att behandla allvarliga sjukdomar. Med allvarliga
sjukdomar avses i forsta stycket sidana sjukdomstillstind som med eller
utan behandling inom hélso- och sjukvirden uppfyller minst ett av féljande
kriterier:

1. tillstandet éir livshotande,

2. tillstandet medfor eller kommer att medfora en mycket omfattande
funktionsnedséttning.

”Allvarliga sjukdomar”

Asplund anger att de nationella prioriteringsriktlinjerna, vilka innehaller en
modell for beddmningar av olika hilsotillstands svérighetsgrader, skulle kunna
vara en utgangspunkt for beddmning av vad som ska ses som allvarliga
sjukdomar. Problemet dr att detta bara dr en gradering och ingalunda nagot som
ar detaljspecificerat, vilket leder till otydlig lagstiftning med godtyckliga
bedomningar i landets réttssalar som foljd. Eftersom det dessutom &r det
medicinska etablissemanget som tar fram riktlinjerna, s kan den skolmedicinska
branschen sétt upp ramarna for lagstiftningen och pa s sétt muta in sitt omrade
— sé far det verkligen inte gé till!

Den nationella prioriteringsordningen erbjuder flera problem nér det géller till
vilken grupp som en sjukdom eller ett tillstdnd skall rdknas. Det finns i dag fyra
prioriteringsgrupper som ska vigleda vardgivarna.

Grupp 1: Vérd av livshotande akuta sjukdomar, vard av svara kroniska
sjukdomar, palliativ vard och vard i livets slutskede samt vard av méanniskor med
nedsatt autonomi.

Grupp 2: Prevention, habilitering/rehabilitering.

Grupp 3: Vérd av mindre svara akuta och kroniska sjukdomar.

Grupp 4: Vérd av andra skil &n sjukdom och skada.

Nedan foljer ett exempel pa hur vardgivare tolkar prioriteringsordningen:
Grupp la: Vard av livshotande, akuta sjukdomar och sjukdomar som utan
behandling leder till varaktigt invalidiserande tillstind eller for tidig dod. |
denna grupp finns riktigt akuta tillstdnd enligt l1ikarverksamhetens
prioriteringslista, akuta insatser vid avancerad hemsjukvérd och terminalvérd,
rehabilitering efter frakturer, skador och andra tillstind som utan behandling
leder till varaktigt invalidiserande tillstdnd.

Grupp 1b: Vird av svdra kroniska sjukdomar. Palliativ vard. Vird av
mdnniskor med nedsatt autonomi. Terminalvdrd. Hit hor kommuners sarskilda
boenden, palliativ vird, avancerad hemsjukvérd, demens, kronisk psykotisk
sjukdom, svéra kroniska sjukdomar som diabetes, kol, astma, kronisk hjartsvikt,
kérlsjukdomar som arteriella bensar, maligna sjukdomar, reumatoid artrit, samt
neurologiska sjukdomar som stroke, ms, als.
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Grupp 2: Prevention, habilitering och rehabilitering vid sjukdom, skada,
utvecklingshimning. Hit raknas bvc, mvc, smittskydd, sjukdomsforebyggande
och hilsofrdmjande prevention vid patientbesok och i projekt, samt samordnad
rehabilitering av patienter i prioritetsgruppordning.

Grupp 3: Vird av mindre svara och akuta kroniska sjukdomar. Hér éterfinns
den stora mingden vardagssjukvard (den som tar en kvantitativt stor del av
vardcentralens verksamhet).

Grupp 4: Vird av andra skil in sjukdom och skada. 1 gruppen ingar
vaccination for utlandsresa, intyg for au pair, sj6folk, dykning, kdrkort med mera
samt kosmetiska operationer.

I kommittédirektiv 1992:8, prioriteringar inom hélso- och sjukvéarden — en
forelopare till SOU 1995:5 — stod det att "under 1990-talet kommer fragan om
prioriteringar inom varden att bli dn mer central i debatten om sjukvdrden dn
den varit hittills. Det handlar om fordelningen av resurser, om val och om
vdrderingar”. SOU 1995:5 handlade om svarigheten med prioriteringar inom
sjukvérden.

Prioriteringsordningen skapar uppenbara svarigheter, eftersom dess utformning
inte innehaller ndgon lista dver samtliga sjukdomar och tillstand och till vilken
grupp som respektive tillstdnd ska hénforas. Kjell Asplund har i sitt lagforslag
skrivit att det ar omojligt att upprétta en komplett lista. Om en komplett lista ej
kan upprittas — vem ska da géra bedomningen? En domstol som inte har ndgon
medicinsk kompetens? For en domstol blir detta en orealistisk, for att inte sdga
omdjlig uppgift. Lagforslaget blir ett rattsosdkerhetsdokument.

Upprittandet av en sddan lista dr dessutom forenad med uppenbara problem. Det
existerar tusentals sjukdomar och sjukdomstillstdnd. Dessutom kan ett och
samma tillstdnd vara livshotande f6r en médnniska men inte for en annan.
Mgjligheten att bedoma om ett tillstand &r livshotande eller inte &r begransad,
nagot som dven giller specialiserade ldkare. Att krdva av icke
sjukvardslegitimerade terapeuter att de ska kunna avgdra om ett tillstdnd ar
livshotande eller inte r inte alls rimligt. Samma forhallande giller for
sjukdomar och tillstdnd som “kommer att leda till invaliditet eller
funktionsnedsdttning”. Det gér inte alltid att pa forhand avgora om ett tillstand
kommer att leda till ndgon invaliditet eller funktionsnedsittning. En patient som
drabbas av ett till synes relativt mattligt sjukdomstillstand kan fa en kraftig
funktionsnedsittning av det medan en annan patient som drabbas av ett
allvarligare tillstdnd av samma art (samma diagnoskod/ICD-10-kod) kan klara
sig utan ndgon funktionsnedséttning alls. P4 samma sétt kan en patient som
drabbas av ett till synes relativt mattligt sjukdomstillstand avlida pa grund av det
medan en annan patient som drabbas av ett dnnu allvarligare tillstdnd av samma
art (samma diagnos) kan 6verleva och inte alls behover drabbas av ndgra som
helst restsymptom.

Inte heller de nationella riktlinjerna kan ge ndgon végledning i frdgan. De

nationella riktlinjerna innefattar: astma och KOL, brost-, prostata-, tjocktarms-
och dndtarmscancervard, demens, depression och &ngest, diabetes, endometrios,
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epilepsi, hjartsjukvard, levnadsvanor, lungcancer, missbruk och beroende, MS
och Parkinsons sjukdom, palliativ vard, psoriasis, rorelseorganens sjukdomar,
schizofreni, stroke och tandvard.

Asplund uppger att med vissa forbehall kan de underlag som Socialstyrelsen har
tagit fram for bedomning av allvarliga sjukdomar och skador i
forsdkringsmedicinska sammanhang utgéra grund for vad som ska tolkas som
allvarliga sjukdomar. Asplund skriver "allvarlighetsgradering av sjukdomar
krdver en helhetsbedémning. Bedomningar goérs av vilken grad av lidande,
funktionsnedsdttning samt nedsdttning av livskvalitet som sjukdomen normalt
medfor. Vidare bedoms vilka risker for framtida ohdlsa sasom fortida dod,
funktionshinder och fortsatt lidande samt nedsatt hdilsorelaterad livskvalitet som
normalt foljer av sjukdomen. Slutligen bedéms sjukdomens normala
varaktighet.” Detta &r helt omdjligt att gora for lekmén. Dessutom s baseras
bedomningen pé diagnoser och diagnoskoder, nagot som olegitimerade lekmén
inte sysslar med och enligt lag inte heller far syssla med. Eftersom en
alternativmedicinare inte far jobba med sjukvardsdiagnoser och inte heller
utreder en patient med skolmedicinska undersokningsmetoder, sd kan inte en
lekman avgora vilken sjukdom som patienten lider av och f6ljaktligen inte heller
avgdra utgangen av dessa. En patient &r inte heller enligt lag alagd att till
lekmannen ange vilka diagnoser som den har fatt av sjukvarden. Av den
anledningen sé kan inte en lekman forvéntas veta vilken diagnos som en patient
har. Ovanpa alltihop sa kridver Asplund av lekmannen att denne ska veta sadant
som det krivs stora skolmedicinska insatser och undersokningar for att i visshet
1, detta utan att ha tillgang till vare sig diagnos, diagnoskoder, skolmedicinsk
skolning eller skolmedicinsk utrustning. Dessutom sé ska lekmannen veta detta
dven da patienten dnnu inte har fatt ndgon diagnos av skolmedicinen. Det ar helt
orimligt. Att nuvarande lagstiftning begransar de sjukdomar som man inte far
behandla till epilepsi, diabetes och cancer, beror pa att det bedomdes vara litt for
lekmannen att kunna identifiera dessa tillstind. Asplund kridver ddremot i sitt
lagforslag det omojliga av lekméannen — det som inte ens ldkare klarar av — att pa
forhand kunna veta hur en sjukdom kommer att sl& mot en viss patient i
framtiden!

Lagforslaget om att icke sjukvardslegitimerade inte ska fa behandla vissa
sjukdomar och tillstdnd ter sig som en orimlighet som inte baseras pa nagra vare
sig fasta eller befogade kriterier, inte minst med tanke pa att EU-rétten och
konkurrenslagarna forbjuder inskrinkningar nér det géller att behandla vissa
sjukdomar/tillstdnd / patienter samt att nddvindighetsrekvisitet inte dr uppfyllt
och ingen proportionalitetsbeddomning har gjorts. Dessutom krinks en rad
internationella konventioner som ger ménniskor ritten till hGgsta mojliga hilsa
och som ger individen medicinsk frihet samt rétten att sjdlv bestdmma dver sin
kropp och héilsa. P4 dessa grunder méaste lagforslaget ogiltigforklaras.
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”Livshotande tillstind”

Lagen ska reglera vad icke-legitimerade fér utfora for vard och behandling. En
sddan reglering maste vara enkel att forsta och efterfolja for de icke-
legitimerade. Asplunds lagforslag ar emellertid svart att forsta och efterleva dven
for legitimerad personal. Inte ens legitimerad personal — inte ens legitimerade
lakare — vet alltid nér ett tillstand ar livshotande.

Att i lag faststilla att icke legitimerade terapeuter, inte skulle f4 behandla
livshotande tillstdnd &r orimligt med tanke pé att vad som skulle komma att
betecknas som livshotande sjukdomar dr extremt svart att forutsdga, eftersom sa
manga sjukdomstillstand kan leda till doden d&ven om de allmént sett inte
betraktas som livshotande. Det finns exempel pa patienter som har dott pa grund
av rivsér fran en katt, vanliga forkylningar, metabolisk acidos efter ett intag av 6
tabletter magnecyl (acetylsalicylsyra). Listan pd sjukdomstillstdnd som kan vara
livshotande kan goras 1ang, och i en sddan lista kan de mest harmldsa akommor
snabbt leda till doden. Det handlar i manga fall om tillstind som en majoritet av
den legitimerade svenska sjukvardspersonalen inte alls skulle fdsta ndgot
avseende vid men som éndé fir en dodlig utgédng. Lagforslaget kan alltsa
innebdra att relativt vanliga akommor blir forbjudna att behandla i botande syfte.
Enligt Asplunds lagforslag sa dr den icke-legitimerades brott att ha behandlat i
dylika fall och dr inte avhiangigt av huruvida terapeuten skulle ha fororsakat
ndgon faktisk skada. En sddan lagstiftning kan anvédndas for att félla
alternativmedicinare. Ve den alternativmedicinare som har rékat sitta in sin
biverkningsfria behandling vid ett sddant till synes ofarligt tillfdlle. Den
lekmannen kan féllas dven da dennes behandling inte har fororsakat ndgon
skada, och félls d4 enkom pa grund av att lekmannen har behandlat vid ett
forbjudet tillstdnd, men att det rorde sig om ett tillstind som var forbjudet att
behandla — det vet lekmannen forst en tid efter behandlingstillfillet — detta &r en
helt orimlig lag!

Exempelvis sa kan kérlsjukdomar rdknas som en allvarlig sjukdom, vilket kan
innebdra att alternativmedicinare enligt Asplund lagforslaget kan rdka illa ut om
de behandlar méanniskor som har blodtrycksmedicin, liksom patienter som tar
statiner, vilka ju sétts in for kérlhélsan (trots att statiner inte har ndgon effekt pa
kvinnor och marginell effekt pd man). Det &r ju miljontals manniskor som dter
dessa ladkemedel (s& minga som 800 000 patienter i Sverige éter statiner).
Blodtrycksmediciner sétts in i tid och otid. Sa fort en alternativmedicinare
behandlar en séddan patient, sa kan terapeuten fillas for att ha behandlat en
allvarlig sjukdom, for givetvis kommer det att tillstota hdlsoproblem for en del
av dem som har dessa skolmedicinska lakemedel — trots att likemedlet ska
forebygga detta — och for vissa kommer det att uppkomma plétsligt.
Alternativterapeuten kan domas oavsett om dennes behandling har hjilpt eller
inte och dven om den alternativa terapin i sig har varit oskadlig. Terapeuten
doms enkom pa grund av att terapeuten har behandlat en allvarlig sjukdom dér
patienten har rakat bli en av dem som forr eller senare exempelvis drabbas av
stroke.

Nir det star mellan att skylla en stroke pa skolmedicinen eller pd

alternativmedicinaren, sa kommer etablissemanget sjdlvklart att skylla pa
alternativmedicinaren. Alternativmedicinaren kommer inte att vaga behandla
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nagon enda patient som har blodtrycksmedicin eller statiner, for denne vet ju inte
vilken patient som kommer att vara bland dem som fér stroke eller ndgot annat
dodligt tillstand eller omfattande funktionshinder trots bade skolmedicinska och
alternativmedicinska insatser. Lagstiftningen kan véindas mot terapeuten oavsett
om denne bara har gjort gott och kanske till och med i sjdlva verkat har gjort att
patienten har levt ’frisk” langre, vilket kan vara svart att bevisa.

Kjell Asplund véver hér in alternativen: betydande funktionsnedsittning och
progredierande (fortskridande) tillstind med sannolik risk for omfattande
forsamring av funktion inom det ndrmsta aret”, “efter lang tids sjukdom eller
skada, fortsatt behov av omfattande och krdvande behandling” samt “betydande
risk for mycket kraftig forsdmring inom 5 ar”. Dessa specificeringar ér
medicinskt sett inte hallbara, eftersom sjukdomstillstdnd och sjukdomars
allvarlighet skiftar mellan olika patienter och 6ver tid. Det hér &r helt enkelt inga
beddmningar som kan goras av alternativa terapeuter/skolmedicinsk diagnos
som varken har mojlighet att stélla diagnos eller har de utredningstekniska
mojligheter som krévs for att kunna gora det och dessutom inte far stédlla saidan
diagnos.

”Mycket omfattande”

Den andra strecksatsen — att tillstdndet inte fr behandlas om det medfor eller
kommer att medfora en mycket omfattande funktionsnedséttning — ar kanske
dnnu mer vag dn den forsta strecksatsen som géller forbud mot att behandla
livshotande sjukdomstillstind. Hur ska KAM-terapeuten veta om
sjukdomstillstindet kommer att medfora ndgon omfattande
funktionsnedséttning? En del individer kan lida av ett allvarligt
sjukdomstillstdnd under en hel livstid utan att f6r den skull drabbas av ndgon
funktionsnedséttning. Skall behandlande KAM-terapeuter som da ger
behandling i botande syfte kunna fillas till ansvar och spérras in i fangelse? Hur
avgOr man om en patient som dnnu inte har fitt ndgon funktionsnedséttning
kommer att f3 det i framtiden? Aven hir faller lagforslaget pa sin egen
orimlighet.

Ingen vet pa forhand om ett tillstind kommer att medfora en mycket omfattande
funktionsnedsattning eller inte. Man kan inte stélla ndgra krav om forutsagbarhet
vid olika tillstdnd pé olegitimerade KAM -terapeuter nir inte ens skolmedicinskt
utbildade ldkare kan forutsdga utgdngen av olika sjukdomar. Man kan inte
lagstadga om vad som “kommer att ske”, da det ar futuristiskt, och
alternativmedicinare dr lika lite orakler som lékare och kan inte pa forhand veta
om ett tillstdind kommer att medféra ndgon omfattande funktionsnedséttning for
patienten i fraga. Dessutom dr “mycket omfattande” en subjektiv virdering och
kan darfor leda till olika bedomningar i olika domstolar. Dérfor ska inte lagar
innehalla sddana oklara regler, eftersom personer enligt lag har ritt att fa samma
domslut oavsett vilken domstol det dr som de rakar hamna 1 (regeringsformen
1:9). Darfor méste lagar vara klara och tydliga, vilket Asplunds lagforslag inte
ar. Detta ar saledes en alltfor hypotetisk lagstiftning, och sadana vidlyftiga
hypotetiska resonemang kan inte f4 gehor i en domstol och kan inte heller tas
nagon hénsyn till.
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Ovriga konsekvenser

En sddan eventuell funktionsnedsittning eller fatal utgang som avses i
lagforslaget kan ju dessutom ha orsakats av sjukvarden eller av andra
behandlare. Exempelvis fick Erik Enby skulden for en patients dod trots att
patienten dog ett helt ar efter det att patienten besdkte Enby och fick vitamin-
och mineralterapi ordinerad — och trots att patienten var under skolmedicinsk
behandling under det sista aret av sitt liv samt under det sista halvéret var pa
hospice och inte alls patient hos doktor Enby — och de ordinerade vitaminerna
for lange sedan var uppédtna. Dodsfallet 1ag trots detta till grund for
etablissemangets beslut att dra in Erik Enbys lékarlegitimation.

Senare kom det till Enbys kéinnedom att patienten hade tagit livet av sig (trots att
patienten stod under skolmedicinsk vard och dessutom bodde pa hospice under
det sista halvaret). Trots dessa fakta sa fick Enby aldrig sin legitimation tillbaka.
Etablissemanget maste naturligtvis ha kéant till patientens verkliga dodsorsak vid
tiden for indragning av Enbys legitimation, men trots det sé skyllde
etablissemanget dodsfallet pa Enby.

Vi kan se en stor fara i att Asplunds lagforslag kan anvindas for att skylla pa
alternativa terapeuter, precis som i Erik Enbys fall. P4 samma sétt sa skulle man
kunna komma att angripa icke legitimerade terapeuter trots att patientskador
eller dodsfall inte alls &r deras fel.
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4§

Det ir forbjudet att utreda eller behandla sjukdomar i samband med
graviditet eller forlossning.

Aterigen ir Asplunds lagforslag luddigt och svartolkat. Som det stir nu, s ér det
svart att tolka och forsta vad i samband med” betyder. Betyder det att en gravid
kvinna inte kan fa ndgon behandling 6verhuvudtaget, till exempel massage for
sin onda nacke eller fa manuell terapi for sin huvudvérk (vilket later orimligt och
ologiskt att hindra gravida ifrdn), eller om det bara géller sjukliga tillstdnd som
har ett faktiskt samband med graviditeten, sasom till exempel
graviditetsdiabetes, foglossning, havandeskapsforgiftning och resten av de
sjukdomar som man kan fa i samband med graviditet och som finns upptagna
hér:

https://sv.wikipedia.org/wiki/Kategori:Sjukdomar_och_komplikationer_vid_gra
viditet

Réknas problem med missfall och infertilitet hit? Betyder detta att kvinnor
fréntas rétten att kunna komma till ritta med missfall och infertilitet genom
alternativ behandling? Vad motiverar i sddana fall en sddan lag? (Det finns
manga som har blivit hjilpta vid dessa tillstdnd genom alternativ behandling).
Zonterapi, homeopati, akupunktur/kinesisk medicin, ayurveda och vitaminer &
mineraltillskott har hjdlpt manga av dessa kvinnor. Ska inte dessa kvinnor kunna
nyttja ofarliga metoder? Att inte 14ta gravida kvinnor fi tillgang till alternativ
behandling med ofarliga metoder r att inskréinka deras méanskliga réttigheter
och ar dven ett brott mot EU-rétten (14s mer om detta i kapitlen pé sidorna 36-53
om internationell lagstiftning och EU-rétten samt nationell lagstiftning).
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5§

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

15-drsgrins for alternativ vard

Hur kom utredningen fram till en 15-arsgréans for att fa alternativ vard om
sdrskilt skyddsvirde” skulle vara anledningen? I sddana fall maste det inforas
en 18-arsgrins for skolmedicinsk behandling, eftersom den dodar 3 000 - 10 000
patienter om aret i onddan i Sverige — dodsfall som hade kunnat undvikas. Var
tredje timme dor nagon av misstag 1 varden i Sverige. Dessutom orsakas over
100 000 onddiga vardskador av sjukvarden.

https://www.tv4.se/kalla-fakta/artiklar/var-tredje-timme-d%C3%B6r-n%C3%AS5 gon-av-
misstag-i-sjukv%C3%ASrden-4fc3bbc004bf72228b00ca6b8

Barn har ett sarskilt skyddsvirde

Asplund noéjer sig med att konstatera att barn har ett sarskilt ’skyddsvérde”.
Asplund har emellertid inte utrett vad det dr for risker eller skador som barnen
ska skyddas ifran — Asplund har saledes inte uppfyllt nddvandighetsrekvisitet
enligt EU-rdtten. Asplund har inte heller gjort nagon konsekvensanalys, utan han
nojer sig med att séga att utredningen “anser” att det inte blir ndgra
konsekvenser — detta helt utan att ha presenterat nadgot underlag for hur han har
kommit fram till det stdllningstagandet. Asplund har inte heller utrett barnens
ritt till alternativa behandlingar. Det dr fordldrarna (vardnadshavarna) som har
ansvaret for sina barn och som bestimmer 6ver barnens véard och behandling.
Just nu anser Asplund att fordldrar inte har ndgon bestimmanderétt Gver sina
barn utan att det r staten som ska bestdimma. Vidare anser Asplund att fordldrar
inte ska fa vilja de vardmetoder som de anser vara riktiga och bra for sina barn
for att barnen ska kunna uppna bésta mdjliga fysiska och psykiska hélsa. Detta
bryter mot bdde Barnkonventionen och FN:s internationella konvention om
ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter. Asplund menar att det skulle vara
sakrare for barn att endast ha tillgdng till skolmedicin, trots att det i Sverige dor
en patient var tredje timme till f61jd av vardskador som har orsakats av
skolmedicinen och som riknas som “onddiga” och som saledes hade kunnat
undvikas. Skolmedicin dr den enda vard som skolmedicinaren Asplund vill att
svenska barn under 15 ar ska ha access till — skolmedicin som orsakar 105 000
vardskador som bedoms ha kunnat undvikas — skolmedicin som kan ordinera
narkotiska preparat som orsakar allt fler dodsfall och antidepressiva medel som
kan orsaka sa manga som upp till 8 000 dodsfall om aret i Sverige. Enligt
oberoende forskares publicerade studier tar antidepressiva ldkemedel livet av
3,6 % av de patienter som under ett ar ordineras dessa ldkemedel.

Eftersom bade Barnkonventionen och FN:s internationella konvention om
ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter, samt konventioner som forbjuder
diskriminering krinks, s maste lagforslaget ogiltigforklaras.
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Barnen har ritt till hosta mojliga psykiska och fysiska hilsa
Vira barn har rétt till hosta mojliga psykiska och fysiska hédlsa. Det dr en
lagstadgad réttighet enligt flera internationella konventioner, bland annat enligt:

e Artikel 24 i Barnkonventionen "Konventionsstaterna erkdnner barnets
rdtt att atnjuta bdsta uppndeliga hdlsa och ritt till sjukvard och
rehabilitering”

e Artikel 12, punkt 1 i Internationella konventionen om ekonomiska,
sociala och kulturella rittigheter : “The States Parties recognize the
right of everyone to the enjoyment of the highest attainable standard of
physical and mental health.

o “The highest attainable standard of physical and mental health”
inkluderar medicinsk frihet enligt OHCHR, The Office of the United
Nations High Commissioner for Human Rights; CESCR General
Comment No. 14: “The Right to the Highest Attainable Standard of
Health (Art. 12): “The freedoms include the right to control one’s health
and body, including sexual and reproductive freedom, and the right to be
free from interference, such as the right to be free from torture, non-
consensual medical treatment and experimentation.”
http://www.refworld.org/pdfid/4538838d0.pdf
http://www.ohchr.org/EN/pages/home.aspx

e United Nations Universal Declaration of Human Rights, artikel 12:
”No one shall be subjected to arbitrary interference with his privacy,
family, home or correspondence, nor to attacks upon his honour and
reputation. Everyone has the right to the protection of the law against
such interference or attacks. “

e United Nations International Covenant on Civil and Political Rights,
artikel 17.1 och 2: “No one shall be subjected to arbitrary or unlawful
interference with his privacy, family, home or correspondence, nor to
unlawful attacks on his honour and reputation. Everyone has the right to
the protection of the law against such interference or attacks.”

e I European Convention on Human Rights stir det i artikel 8.1 om
ratten till respekt for privat- och familjelivet: “Everyone has the right to
respect for his private and family life, his home and his
correspondence”.
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Det finns séledes inget lagstiftningsméssigt utrymme for staten att godtyckligt
bestimma 6ver familjelivet, over privata angeldgenheter sasom
familjemedlemmarnas val av vard och behandling da de nyttjar sin lagstadgade
ratt till hogsta mojliga fysiska och psykiska hélsa och for att fa ha kontrollen
over sin egen hélsa. Den vard och behandling som en ménniska véljer for sig
sjilv, eller som fordldrar viljer for sina barn, &r en hogst privat angeldgenhet och
angdr endast dem.

Eftersom ménniskor upplever att nédring, kosttillskott, drter, massagetekniker och
manga andra terapier hjélper dem att uppna en bittre hélsa, s maste ménniskor
— dven deras barn — fa tillgéng till dessa behandlingsformer, och de maste fritt fa
kunna vélja den behandlingsform som de vill ha. Fordldrar méste fritt fa vilja for
sina barn. Ménniskor fér inte diskrimineras for att de &r barn eller for att de ar
fordldrar. Las mer om diskriminering pa sidan 39.

Alternativmedicinen dr mycket séker, och det finns inte fog for nagra
inskrdnkningar med avseende pé alder. Déarfor maste alternativmedicinen goras
tillgénglig for alla — inklusive alla barn. Att utesluta barn under 15 ar eller vilken
annan dlder det md handla om &r diskriminering av dessa barn pa grund av lder;
tillika &r det en diskriminering av barn och deras forédldrar for deras val av
trossystem samt dr dven en krdnkning av deras privatliv och familjeliv. Detta
bryter mot en rad internationella konventioner (sidan 36-48), och dérfoér maste
dven dagens 8-drsgréns tas bort. Sverige dr for Gvrigt den enda EU-nation som
har en dldersbegrinsning for KAM-terapier.

FN:s Barnkonvention

FN:s konvention om barnets réttigheter, eller barnkonventionen som den ocksa
kallas, innehéller bestimmelser om ménskliga rittigheter for barn. Den svenska
lagstiftning som forbjuder barn rétten till alternativmedicinsk behandling strider
mot foljande artiklar i Barnkonventionen: Artikel 2 om icke-diskriminering —
varav foljer att barn precis som vuxna har ritt till tillgdng till alternativ
behandling, Artikel 3 om barnets bésta — barn maste ocksa ha tillgang till milda
och biverkningsfria metoder, Artikel 6 om barnets ritt till liv och utveckling,
Artikel 18 om uppfostran och utveckling samt Artikel 24 om Hélsa och sjukvérd
— barnet har ritt till hogsta mojliga hilsa. Foreningen Hela Barn presenterade
detta for UNICEF redan for cirka tiotalet 4r sedan. UNICEF rekommenderade da
Sverige att dndra lagen — sa, det dr hog tid att gora det nu, eftersom
Barnkonventionen blir svensk lag nésta ar. Kjell Asplunds lagforslag innebér att
dnnu fler barn forbjuds alternativmedicinsk vard och behandling — alltsd ett klart
brott mot de ménskliga rattigheterna. Kjell Asplund har i sin utredning inte
hinvisat till UNICEF:s rekommendation utifrdn barnkonventionen.
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Ur Konventionen om barnets réttigheter:
e Artikel 2: Varje barn skall tillforsékras rittigheterna i1 barnkonventionen
utan atskillnad av ndgot slag.

e Artikel 3: Barnets bésta skall komma i framsta rummet vid alla atgérder
som ror barn.

o Artikel 6: Konventionsstaterna skall till det yttersta av sin formaga
sdkerstilla barnets rétt till liv och utveckling.

o Artikel 18: Foréldrar, eller 1 forekommande fall vardnadshavare, har
huvudansvaret for barnets uppfostran och utveckling och
konventionsstaterna skall for detta andamal vidta alla 1ampliga
lagstiftnings- och administrativa atgarder.

o Artikel 24: Barnet har rétt till att dtnjuta bésta uppnaeliga hélsa.

Om ett barn blir sjukt

Att inte fi lov att vilja alternativ- och komplementarmedicinsk vérd nir man
som fordlder far beskedet att ens barn har fatt en sjukdom ar diskriminerande,
ordttvist och inte i barnets bésta intresse, i synnerhet om sjukdomen inte kan
botas inom den offentliga sjukvarden eller om den skolmedicinska behandlingen
medfor stora risker. Likasa dr det diskriminerande och oréttvist och inte alls 1
barnets bésta intresse om fordldrar nekas att fa behandlingshjalp till sina barn nir
fordldrarna anser att barnet behdver en viss terapi for att forbattra eller optimera
barnets hélsa och utveckling. For att inte bryta mot Barnkonventionen, sé ar det
viktigt att fordldrar fritt kan vilja bland de alternativa terapier som stér till buds
och att kunna vélja att behandla kroniska eller akuta sjukdomar, eftersom barnet
innehar ritten att dtnjuta bésta uppndeliga hédlsa. Sjukvarden erbjuder inte alltid
tillrackligt bra alternativ. Darfor behovs den mangfald av terapier som star till
buds, sd att fordldrarna sjdlva kan avgora vad som é&r ratt for just deras familj/
barn. Att neka fordldrarna detta dr ett brott mot Barnkonventionen men dven mot
andra konventioner som du kan 14sa om pa sidorna 36-53.
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NPF-barnen okar (NPF = neuropsykiatriska funktionsneds:ittningar)

I expertkommittén hdvdade de skolmedicinska foresprédkarna att det inte skulle
finnas ndgra vetenskapliga bevis for att NPF-barnen skulle ha dkat i antal.
Aktuell information fick de 1 stillet av KAM-representanten. Antalet barn och
unga som har diagnostiserats med ADHD och autism har exempelvis 6kat
kraftigt i Stockholms 1dn. Sedan ar 2011 har antalet barn och unga som vérdas
inom landstinget mer &n fordubblats. Barn och unga som har fatt en
neuropsykiatrisk diagnos har 6kat med 6ver 300 % under de senaste tio aren,
enligt Socialstyrelsen. Antalet barn som dter ADHD-medicin har 6kat med 307
% bland pojkar och 552 % bland flickor. ”Barn och unga som fdtt
neuropsykiatriska diagnoser som ADHD har 6kat med 6ver 300 procent de
senaste tio aren, enligt Socialstyrelsen”. NFP okar.
https://www.svt.se/nyheter/inrikes/neuropsykiatriska-feldiagnoser-okar

Kraftig 6kning av ADHD och autism.
https://www.svt.se/nyheter/lokalt/sodertalje/kraftig-okning-av-diagnoserna-adhd-och-autism

Den enda behandling som sjukvéarden erbjuder ar i de flesta fall droger —
narkotiska preparat — sdsom amfetamin och liknande. Hér kan man se en graf
over hur ADHD- ldkemedelsforskrivningen har okat:

https://lararnastidning.se/fler-elever-far-fel-diagnos/

Barn med ADHD och autismspektradiagnoser har kunnat fi hjélp, lindring och
dven bot genom alternativa terapier. Exempelvis sé kan 60 % bli bra/bittre med
hjilp av immunterapi (visat i klinisk verksamhet utfort av “alternativa”
legitimerade lékare). Barn har dven blivit hjélpta av kosttillskott och
homeopatisk behandling. Forildrar far inte nekas sddan behandling till sina barn!

Utvecklingen av befintliga anvandare av adhd-likemedel i olika aldersgrupper aren 2006-2015. Antal per 100 000 individer. Minst ett uttag
av lakemedel under aret.
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Killa: Socialstyrelsen, Frskrivning av adhd-Ikemedel 2015. Trender och prognos av utvecklingen
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Allergi och astma

Aven allergi och astma har 6kat. ”"Férekomsten av astma och andra allergiska
sjukdomar har okat under 1900- talets andra hdlft och fortsditter fortfarande att
oka bland barn och unga. Enligt barnens miljéhdlsoenkdit (BMHE) [5], som
riktades till 4-aringar och 12-aringar 2011, har forekomsten av astma som
diagnostiserats av likare 6kat fran drygt 6 procent ar 2003 till ca 9 procent dr
2011 i bada aldersgrupperna. Astma dr numera den vanligaste kroniska
sjukdomen i barndomen och paverkar fler dn 150 000 barn och ungdomar under
18 ar. Bland 12-aringar okar dven allergisnuva och idag uppger 13 procent att
de har detta. For tondringar har olika undersékningar under visat en forekomst
av astma pa 14—16 procent och for allergisnuva pa 28—39 procent.”

https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/4db7092bec8849¢e6a828eaca6493cb88/
allergi-i-skola-och-forskola.pdf

P4 1950-talet var det mindre &n 1 procent av Sveriges befolkning som led av
astma. I dag ar det omkring 10 procent. Astma har séledes 6kat 10 génger eller
1 000 % sedan 1950-talet.

https://www.svt.se/nyheter/vetenskap/darfor-okar-allergier-for-lite-bakterier-i-kroppen

http://www.dagensarena.se/innehall/allt-fler-drabbas-av-allergier/

Hos barn 6kar matallergier liksom édggallergier, kycklingallergi,
proteinkénslighet med mera. Det dr inte konstigt, eftersom vaccinvirus kan odlas
1 dgg 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 okar, barnfetma dkar, barndiabetes 0kar, 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 ar 15 ar? Ska
foréldrarna tvingas soka hjélp utanfor Sverige for att {2 alternativ, mild, skonsam
och biverkningsfri vard?

Vinster for héilsa och ekonomi

Haélso- och sjukvarden med vardcentraler och sjukhus &r redan dverbelastad.
Genom att folja de internationella konventionerna som Sverige har skrivit pa —
sé att alla barn har tillgang till alternativ behandling och egenvard samt
egenvardsprodukter — sd skulle denna belastning pa sjukvarden minska. Det
betyder att resurserna skulle fordelas béttre mellan dem som behdver resurserna
bist. Det skulle &ven ge en samhillelig vinst, inte bara ekonomiskt utan dven
hilsomissigt, eftersom alternativ behandling i regel ar biverkningsfri.
Exempelvis s far en astmatiker inom sjukvarden gé pd astmamediciner hela
livet medan en astmatiker som soker alternativt i regel uppticker att ldkemedlen
blir overflodiga, och vederborande kan ta bort dem, alternativt minska pa dem.
Varfor ska barn 1 onddan behdva dta skolmedicinska ldkemedel som ger
biverkningar pa bade kort och lang sikt? Det &r verkligen cyniskt att tvinga barn
att lida 1 onddan. Vi har inom vara forbund och organisationer inom KAM-
terapierna i Sverige mycket kompetenta alternativa terapeuter.
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Regeringen har tidigare sagt nej till 15-arsgrins

Vad giller en 15-arsgrins 1 Sverige s har det diskuterats vid tidigare
utredningar, och regeringen kom d4 fram till att det inte finns nagot skal for att
hoja éldersgransen. Dessutom sa har Sverige skrivit under WHO:s
strategidokument Traditional Medicine Strategi 2014-2023, enligt vilket syftet ar
att underlitta for medlemslédnderna att utveckla en policy och implementering
som stirker den komplementéira medicinens roll for folkhdlsan. Forst och framst
bor policyn vara att alla ska ha tillgéng till alternativmedicin — ingen far
diskrimineras — enligt de internationella konventioner som Sverige har skrivit pa.
Inte heller barn fér lov att diskrimineras. Fordldrar ska inte kriminaliseras for att
de behandlar sina barn med hilsoprodukter eller naturliga behandlingsmetoder.
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68§

Det ir forbjudet

1. att utfora Kkirurgiska ingrepp och provtagningar som inbegriper
fullstiindig penetration av kroppens samtliga hudlager, och

2. att ge allmén bedovning och injektioner

Forildrar far inte insulinbehandla sitt barn

En fordlder som injektionsbehandlar sitt barn, oavsett om det dr mot betalning
(yrkesmaéssigt) eller inte kan domas enligt Asplunds lagforslag, eftersom
Asplund menar att det ricker med hénsyn taget till “regelméssighet” och
“omfattning”. Enligt Asplund méste den utforda atgarden inte ha skett mot
betalning. Foljaktligen sa ar det forbjudet for fordldern att ge injektioner, oavsett
vad sprutan innehaller. Eftersom ett barn med diabetes behdver insulin ofta och
varenda dag, sd uppfylls kraven for regelméssighet och omfattning.

Det gar saledes inte att ha injektioner med pa listan. Det betyder att en forélder,
oavsett om denne dr en alternativmedicinsk terapeut eller inte men som har barn
med diabetes typ 1, inte far lov att behandla sitt barn genom att ge barnet
insulinsprutor, eftersom detta dr injektioner. Detta bryter emellertid mot paragraf
18, 19, 23 och 24 1 Barnkonventionen. Det gar inte genom lag att forhindra
foréldrar och terapeuter fran att behandla sina barn med injektioner som krévs
for deras liv och hélsa. P4 denna grund maste lagforslaget ogiltigforklaras.

Biopuncture

Det finns en hel bransch som anvénder sig av injektionsbehandling, sa kallad
biopuncture. En bok som heter just Biopuncture, dir férordet ar skrivet av
Edzard Ernst som har professur i alternativmedicin, handlar enbart om sddan
injektionsbehandling. Varfor ska sadan behandling — som ménga ganger
fungerar — inskridnkas? Om medicinskt outbildade fordldrar far
injektionsbehandla sina barn med insulin — varfor far da inte utbildade terapeuter
behandla vuxna med injektioner?

Det hir lagforslaget verkar endast ga ut pa att himma en hel bransch och
inskridnka ménniskors tillgéng till att f4 mild och biverkningsfri behandling.

78

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

Forbudet i 4 och 5 §§ giller inte heller utredning som éar nodvindig for
sadan symtomlindring som ér tilliten enligt forsta stycket.

Forbudet i 6 § 1 giller inte provtagning av blod fran kapillirer.

Svenska Naturmedicinska Sillskapet har ingen kommentar till denna paragraf.
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8§

Till boter eller fingelse i hogst ett ar doms den som under utévning av
verksamhet som avses i 1 § forsta stycket uppséatligen eller av oaktsamhet
1. bryter mot nagon av bestimmelserna i 2—6 §, eller

2. tillfogar en klient en skada som inte ér ringa, eller framkallar fara for en
sadan skada. Forsta stycket 2 géller oavsett om skadan eller faran orsakats
av olimplig behandling eller genom avbrott i eller dréjsmél med vird inom
hélso- och sjukvirden. Vid bedomningen av om en girning pa grund av
oaktsamhet ér straffbar ska den omstiindigheten att girningsmannen pa
grund av bristande kunskaper och erfarenhet inte kunnat inse sjukdomens
natur eller forutse skadan eller faran inte befria honom eller henne frian
ansvar

Terapeuten kan inte bestimma over patientens val

Niér det géller "avbrott i eller dréjsmal med verksam behandling inom hdlso- och
sjukvarden” sé kan den alternativmedicinska terapeuten inte ansvara for
patientens beslut om huruvida patienten ska vénda sig till skolmedicinen eller
inte. Det ar patienten som bestimmer 6ver sin kropp och hilsa och inte den
alternativmedicinska terapeuten. En terapeut kan inte belastas for att en patient
viljer att gora ett avbrott 1 eller lata dréja med vérd inom hélso- och sjukvarden.
Sadana val ingér i patientens fria vilja att vélja vard och rttighet till informerat
samtycke. Terapeuten kan saledes inte lastas for ett beslut som endast patienten
har den lagliga rétten att fatta. En patient har rétt till "informerat samtycke”,
vilket inbegriper ritten att bade ta emot vard och att avstd vard.

Eftersom bade de internationella konventionerna och de nationella lagarna om
informerat samtycke krinks, och som ger patienten valet att badde f& och avstd
vard, sd maste lagforslaget ogiltieforklaras.

En terapeut kan inte tvinga en patient att ga till skolmedicinen. Att staten genom
detta lagforslag skulle forsoka tvinga in patienter i en viss vardapparat sdsom
skolmedicinen mot patienters vilja och sedan dessutom ska belasta en tredje
person for valet dr fullkomligt rattsvidrigt. Det enda som kan straffbeldggas ar
om terapeuten skulle forbjuda patienten att uppsoka skolmedicinen, eftersom ett
sadant forbud skulle kranka patientens manskliga réttigheter.

Dom angiende ”driéjsmél med vird inom hiilso- och sjukvirden”.
Socialstyrelsen har i mal 6634-10 1 Hogsta forvaltningsdomstolen (HFD ref 70 —
2011), dér en ldkare stod anklagad for att ha ordinerat homeopatiska ldkemedel,
bland annat anfort att behandling med homeopatiska medel i undantagsfall kan
accepteras som komplement till skolmedicinen. Socialstyrelsen yttrade dven att
homeopatiska medel i sig inte kan sdgas utgdra nagon sékerhetsrisk.

I samma maél gjorde Hogsta forvaltningsdomstolen bedomningen att den
homeopatiska behandlingen anses ofarlig. Socialstyrelsen lade i mélet lakaren
till last for en befarad risk for patientsdkerheten, ndmligen att erforderlig
behandling enligt vetenskap och beprdvad erfarenhet skulle kunna utebli som
konsekvens av alternativ homeopatisk behandling. Enligt Hogsta
forvaltningsdomstolen kan man inte generalisera att det skulle innebéra ndgon
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fara for patientsdkerheten i och med péstaendet att patienter skulle gd miste om
eller riskera att inte fa 1dmplig skolmedicinsk behandling till f61jd av en
yrkesutovares vard och behandling. Sddana risker anses enligt Hogsta
forvaltningsdomstolen mening vara alltfér oklara och hypotetiska for att kunna
beaktas.

En terapeut kan enligt domslutet siledes inte belastas for att en patient véljer att
gora ett avbrott i eller lata drdja med vérd inom hilso- och sjukvarden. Det ingar
1 patientens sjdlvbestimmanderitt att kunna vélja vard och behandling utifrdn
informerat samtycke, vilket innebér att en patient dven har ritt att helt avsta fran
vard och behandling. Denna rétt dr oinskrénkbar.

Detta dr en dom som Kjell Asplund kénner till, eftersom han ndmner den 1 sitt
forarbete, men trots det forsoker han att stifta lagar som gar emot domslutet.

Angiende ”framkalla fara for sidan skada”

3 000 patienter dor av sjukvardens MISSTAG varje ar 1 Sverige. Hur manga av
dessa 3 000 ldkare som &r ansvariga anmadls och far nagot straff? Det &r bara
mellan 1 och 25 ldkarlegitimationer som aterkallas arligen baserat pa “uppenbar
oldmplighet”.
https://www.vardfokus.se/webbnyheter/2019/februari/rekordmanga-legitimationer-
aterkallade/

Niér inte ens dessa ldkare blir av med sina legitimationer eller far ndgot som helst
straff — varfor ska dé alternativmedicinare kunna fa boter eller fangelse for nagot
som 1 detta lagforslag uttrycks med “framkallar fara for en sadan skada”, det
vill sdga att ingen skada ens behover ha intréffat! Detta ar tvirtom négot som &r
hogst hypotetiskt. Hypotetiska resonemang &r inte nagot som ska tas upp i
domstol. For att kunna fa boter eller fingelse, sa maste en faktiskt skada ha
intraffat, och det maste dven faststéllas att det faktiskt har orsakats av den som
star atalad. Allt annat dr réittsvidrigt.
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Angéiende bristande kunskaper och erfarenhet

Strofen frén lagforslaget "att gdrningsmannen pa grund av bristande kunskaper
och erfarenhet inte kunnat inse sjukdomens natur eller forutse skadan eller faran
inte befria honom eller henne fran ansvar.” dr inte heller rimlig. Det kan inte
forvintas av olegitimerade lekmén att de ska kunna inse sjukdomars natur sett ur
ett skolmedicinskt perspektiv. Detta dr skolmedicinens ansvarsomrade och kan
inte ldggas pa lekmén. Man maéste hélla i minnet att kvacksalverilagen”
ursprungligen kom till for att omfatta lekmén som faktiskt inte har utbildning i
sjukdomars natur sett ur ett skolmedicinskt perspektiv. Da kan det inte heller
krévas av dem att de skall kunna inse en sjukdoms natur eller kunna forutse en
skada utifran hélso- och sjukvardens synsitt, och de kan da foljaktligen inte
lastas for det. En alternativmedicinare dr skolad i ett helt annat synsétt nar det
géller sjukdomar, och man kan dé inte krédva av denne att den ska kunna ta
stdllning utifran ett skolmedicinskt perspektiv. Det dr helt och hallet patienten
sjalv som bestdammer vilken vard och behandling som denne vill ha, och
patienten sjdlv har alltid valet att uppsoka skolmedicinen och f& skolmedicinsk
behandling.

Vi har 1 brottsbalken redan en lagstiftning som omfattar vallande till
kroppsskada och dod och liknande. Det finns ingen anledning till att ytterligare
stirka straffbestimmelserna utover den lagen. Asplund har inte heller motiverat
varfor det skulle behovas. Inte heller finns det i Patientsékerhetslagen ndgon
motsvarande straftbestimmelse for legitimerad personal — varfor inte? kan man
fraga sig, eftersom de bevisligen skadar, dodar och lemldstar. Legitimerade kan
inte genom nagon lagparagraf i patientsékerhetslagen botfallas eller fa fangelse
for bristande kunskap och erfarenhet som har medfort att de inte har kunnat inse
sjukdomens natur eller forutse skadan eller faran. Fragan &r varfor det ska vara
hérdare krav pa olegitimerade &n legitimerade som arbetar for och i en
statsfinansierad vard? Detta dr inget som Asplund éverhuvudtaget har berdrt
eller utrett i sin utredning. Trots att 1dkarkdren dr ansvarig for att 3 000 patienter
dor 1 onddan av varden, sé dr det bara mellan 1 och 25 ldkarlegitimationer som
aterkallas drligen baserat pd “uppenbar oldmplighet”. Borde inte runt

3 000 legitimationer ha aterkallats varje ar och tillika runt 3 000 fall ha anmélts
till atal via IVO, for vallande till annans dod?

https://www.vardfokus.se/webbnyheter/2019/februari/rekordmanga-legitimationer-
aterkallade/

https://www.tv4.se/kalla-fakta/artiklar/var-tredje-timme-d%C3%B6r-n%C3%AS5 gon-av-
misstag-1-sjukv%C3%A S5rden-4£fc3bbc004bf72228b00ca68
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Om en girning ir belagd med striingare straff i annan lag ska i stéllet
domas till ansvar enligt dessa bestimmelser.

Det hér ar en onddig paragraf, eftersom det blir en sjélvklarhet genom den
brottsrubricering, med tillhdrande lagparagraf, som en eventuell aklagare viljer.

10§

Om Inspektionen for vard och omsorg far kiinnedom om omstindigheter
som ger anledning att anta att nagon brutit mot nigon av bestimmelserna i
2—-6 § denna lag, ska myndigheten vidta atgirder sa att bestimmelsen foljs
och, om det behdvs, gora anmélan till atal.

Paragrafen ska strykas eftersom den redan finns formulerad i
Patientsdkerhetslagen Kap 7, paragraf 23 angdende IVO:s tillsyn:

Atgéarder mot vardgivare m.fl.

23§ Om Inspektionen for vard och omsorg far kannedom om att nagon har
brutit mot en bestammelse som galler verksamhet som star under inspektionens
tillsyn, ska myndigheten vidta atgarder sa att bestammelsen f6ljs och, om det
behovs, gora anmalan till 4tal. Detsamma galler om nagon som inte tillhér halso-
och sjukvardspersonalen har brutit mot nagon av bestammelserna i 5 kap. 1 § 1-
7. Lag (2012:8957).

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659
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11§

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

Den som overtritt ett sidant vitesforbud far inte domas till straff for
girning som omfattas av vitesforbudet.

Denna paragraf ska strykas eftersom IVO:s tillsyn regleras i ett helt eget kapitel i
Patientsdkerhetslagen.

Att en myndighet beslutar om yrkesforbud utgor ett brott mot ménskliga
rattigheter. Enligt FN:s allmédnna deklaration om ménskliga rattigheter, artikel
23, géller det att 1 var och en har rditt till arbete, fritt val av sysselsdttning,
rdttvisa och tillfredsstdillande arbetsforhdllanden samt till skydd mot
arbetslishet”’. Aven FN:s Internationell konvention om ekonomiska, sociala och
kulturella réttigheter ger samma rétt enligt konventionstexten i del II i
konventionen, artikel 6, 1 Konventionsstaterna erkdnner rdtten till arbete, som
omfattar rdtten for var och en att kunna fortjidna sitt uppehdlle genom fritt valt
eller antaget arbete, och atar sig att vidta ldmpliga dtgdrder for att trygga
denna rdtt”. Pa denna grund sa maste lagforslaget ogiltigforklaras.

Lagtexten, med avseende pé att en person kan fa forbud pa livstid att utéva
yrket, stir emellertid inte i lagtexten nér det géller hilso- och sjukvardpersonal.
En sadan formulering visar direkt pa det syfte som denna utredning har antagit —
att begrinsa alternativmedicinen och skramma alternativmedicinare! Det var
dock inte det som den hir utredningen fick 1 uppdrag!

Vi har 1 lagforslaget inte kunnat finna vad Kjell Asplund menar med begreppet
verksamhet eller vad det begreppet skulle avgréinsa.
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12 §

12 § Inspektionen for vird och omsorgs beslut enligt 11 § far overklagas till
allmin forvaltningsdomstol. Myndighetens beslut enligt 10 § fir inte
overklagas. Provningstillstind krivs vid 6verklagande till kammarriitten.

ECHR:s krav pa dom i domstol for att myndighets beslut skall gilla

I Europa kan myndigheters beslut endast vara giltiga efter det att dom har
faststéllts i domstol och dom har vunnit laga kraft. Allt annat &r en krdnkning av
manskliga réttigheter. Att IVO:s beslut inte skulle kunna fa 6verklagas stér alltsa
i strid med de ménskliga réttigheterna. Alla myndighetsbeslut maste kunna
overklagas f6r avgdrande i domstol.

Eftersom de ménskliga rétticheterna krianks, sd maste lagforslaget
ogiltigforklaras.

13§

13 § Beslut som Inspektionen for vard och omsorg eller allméin
forvaltningsdomstol meddelar enligt denna lag giller omedelbart, om inte
annat anges i beslutet

Det har 1 Sverige blivit kutym att myndighetsbeslut géiller frdn och med samma
dag som de har fattas. Detsamma géller i vissa fall domar i
forvaltningsdomstolar och kammarritter. Denna kutym ar dock ett hot mot
rittssédkerheten, och denna kutym strider &ven mot rétten till en réttvis rittegang,
1 enlighet med de ménskliga rittigheterna. En person som har drabbats av ett
beslut ska inte behdva drabbas ekonomiskt av det eller stigmatiseras pa annat
sétt. Myndigheters beslut dr inte sdllan helt felaktiga och baserade pa osaklig
grund och utan att beslutsunderlaget har varit fullstédndigt.

Att skriva in en sddan lagparagraf som 13 § dr helt omotiverat, och i manga fall
kommer det leda till krdnkningar av ménskliga réttigheter.

Eftersom de méanskliga rétticheterna krianks, sd maste lagforslaget
ogiltigforklaras.
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Nuvarande Kap 5 i1 Patientsdkerhetslagen maste
raderas

Nuvarande Kap 5 i Patientséikerhetslagen som reglerar begransningar i rétten for
andra dn hédlso- och sjukvardspersonal att vidta vissa hélso- och sjukvardande
atgdrder maste strykas eftersom den bryter mot:

e EU-ritten (se sid 28)
— Nodvindighetsrekvisitet dr inte uppfyllt. Réttigheterna enligt de
internationella konventionerna ér langtgédende. For att kunna géra en
inskriankning i EU till skydd for hilsan, sa dr det nddviandigt att
handlingen/produkten som man vill forbjuda bevisligen ér farlig for den
malgrupp som man vill skydda (EU-dom i malet Kohll). Det gér inte att
forbjuda en hel bransch att utfora sina tjanster (brott mot den fria
tjanstemarknaden, mot den fria etableringsritten och mot den fria
rorligheten). Det gér bara att forbjuda en viss metod som har bevisats
vara farlig for malgruppen/patienterna.
— Inskrankningarna bryter mot den fria rérligheten.

e Konventionerna om ritten till hogsta mojliga hélsa (se sid 36-38)
— Manniskor har ratt till hogsta mdjliga hilsa — vilket inkluderar
medicinsk frihet — och har rétt att sjalv bestimma 6ver sin kropp och
hilsa. De kan darfor inte forbjudas tillgéng till viss behandling.
— Barn har en egen konvention om rétten till hogsta mojliga hélsa.
Barnkonventionen skrivs in 1 svensk lag i januari 2020. Enligt Charter of
Fundamental Rights of the European Union, article 21 far barn inte heller
diskrimineras pa grund av alder. Darfér maste 8-arsregeln tas bort.
— Lagen kan inte efterlevas, eftersom ménniskor alltid kommer att s6ka
alternativ hjélp, till exempel nir sjukvarden har misslyckats med att
hjélpa dem. En farsk Novus-undersokning har visat att hélften av dem
som soker alternativt dessforinnan har sokt skolmedicinsk vard.

e Konventionerna angiende integritet, diskriminering, trossystem
samt skydd for familjeliv och privatliv (se sid 39-45)
— De hér réttigheterna ér 1dngtgdende. For att kunna gora en inskrédnkning
till skydd for hilsan, sé ar det nddvéandigt att handlingen/produkten som
man vill forbjuda bevisligen ar farlig for den malgrupp som man vill
skydda, annars kan man inte forbjuda den. Det gér inte att forbjuda en hel
bransch att utfora sina tjénster enligt EU-rédtten. Det gér bara ett forbjuda
en viss vara/tjanst som har bevisats vara skadlig.

e Forvaltningslagen
— Patientsdkerhetslagen kan inte vara proportionerlig, eftersom den strider
mot EU-réttens krav pé nddvindighet. Eftersom nddvéndighetsrekvisitet inte
ar uppfyllt, sd kan nagon proportionalitetsbedomning alltsd inte goras.

En lag far inte bryta mot en enda 6verordnad lag eller erundlag. Nuvarande Kap
5 i Patientsidkerhetslagen maste dirfor raderas.

Svenska Naturmedicinska Séllskapet
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Brev till chefredaktoren

Hej Michael! Jag har, med stort intresse,
list det senaste numret av 2000-Talets
Vetenskap. Det dr mycket bra att du talar om
vad som, enligt lagen, giller i Sverige. Ett
stort tack!

Jag gillade dven att du skrev att det finns
for fa Kapten Haddock-liknande personer i
Sverige!

En ny utredning ir tillsact angdende alter-
nativmedicinen. Jag hoppas att den leder till
nigot positivt. Negativa krafter i Riksdagen
vill dock ytterligare begrinsa vira méjligheter
att bota.

Du skriver dven om tvingsvaccinations-
hotet, vilket dr mycket bra! Jag fir ofta
behandla patienter med vaccinationsskador
och mycket glidjande ir att jag ofta lyckas
vildigt bra med det. Titta girna pa filmen
om den tidigare autistiska flickan Isabelle.
Du hittar den 4,5 minut linga filmen pa
Youtube, genom att skriva in autism
Isabelle” i sokfiltet. Flickans alla besok hos
mig ir dokumenterade pa video och alla som
ser den kan bekrifta att behandlingen har
skett pa ett mycket vetenskapligt sitt. En av
vara grundregler 4r att vra ordinationer skall
baseras p klara fakta som alla kan erkiinna.

SCB gjorde for ca 20 ar sedan en under-
sokning angdende alternativsektorn. SCB
intervjuade 20 000 patienter. Undersdk-
ningen visade att patienterna var mycket mer
ndjda med alternativmedicinen in med den
konventionella virden. Endast 40,5 % var
néjda med landstingsvarden medan 81 %
av de tillfrigade var nojda med alternativ-
medicinen. Det ir for mig markligt att vira
politiker inte uppmirksammade detta och
undersokte varfor patienterna ir mer nojda
med oss 4n med virden.

Kommentera girna denna undersdkning i
kommande nummer av er tidning,.

Vinliga hilsningar
Gunnar Jansson
www.nakh.net

Tack for ditt brev, Gunnar!

Det som du skriver stimmer till punkt och
pricka helr dverens med verkligheten. Ditt
brev har fitr mig atr besluta mig for ar
dels fordjupa en del av detta nummer i
SCB-materialet frin 1984. I det kommande
numret planerar jag atr skriva om den
Just nu  pdgdende alternativmedicinska
utredningen som Kjell Asplund ansvarar for.

Michael Zazzio
chefredaktor for 2000-Talets Vetenskap

SCB-undersokningen
som vara beslutsfattare
inte brydde sig om

SCB-undersokningen i mitten av 1980-talet visade precis det som ingen av
vira landstingspolitiker eller offentliganstilld Likare ville kinnas vid — det
faktum att alternativmedicinen lyckas med konststycket att hjilpa patien-
terna dubbelt si ofta som den offentliga sjukvirden nir framging med sina

virdinsatser.

I ett gemensamt projekt genomférde
Alternativmedicinkommittén och Statistiska
Centralbyran i mitten av 1980-talet en
undersokning som gillde frigor om alter-
nativmedicin kontra offentlig sjukvird.
Underskningen omfattade 16 000 svenskar
som hade sokt alternativmedicinsk vard.
Malet med undersokningen var att kartligga
alternativmedicinens stillning i Sverige, och
med anledning av undersckningens storlek
var den mycket representativ for de patienter

som genomgick nigon form av alternativ-

Varfor valde du att séka hjalp
hos en alternativmedicinare?

Rekommenderad av slakt/vanner 47,5 %
Ej hjalpt av sjukvarden 39,0 %
Ej n6jd med sjukvarden 22,0 %
Nyfiken 19,0 %
Tidigare hjalpt 18,0 %
Sista "halmstraet” 17,0 %
Last/hort talas om 14,0 %
Annat 4,0 %

medicinsk behandling. Underskningens
mal vara att ta reda pd vad de hade for
medicinska erfarenheter av alternativmedicin
samt vilka dsikter som de hade om alterna-
tivmedicin respektive om offentlig sjukvard.

De flesta av de frigor som stilldes i under-
s6kningen redovisas i de olika tabellerna och
diagrammen i den hir artikeln.

Bland dem som sokte alternativmedicinsk
behandling fann SCB att 47,5 % av dem
hade blivit rekommenderade den alternativa
varden av anhériga och vinner. Det var alltsd

Om du har blivit battre, vad har i

sadana fall forbattringen berott pa?
Alternativmedicinsk behandling 60,0 %

Egna atgarder: kost, motion etcetera 17,6 %

Tiden 11,5 %
Har inte blivit battre 10,7 %
Behandling av lakare 6,4 %
Annat 6,3 %
Vet ej 4,6 %
Hjalp / stdd fran anhoriga/vanner 1,4 %

Vad ar din uppfattning om alternativmedicinen/den offentliga sjukvarden?

Mycket nojd

| stort sett nojd

Bade no6jd och missnojd
| stort sett missnojd

Missnojd

Alternativmedicin Offentlig sjukvard

39,1 % 6,6 %
41,9 % 33,9 %
14,8 % 47,3 %
3,7% 6,7 %
0,5 % 2,6 %

Har du nagonsin blivit fel eller orattvist behandlad av offentlig sjukvard?

Nej
Ja

Vet ej / minns ej

Alternativ behandlare Sjukhus/lakare

92,8 % 56,6 %
2,5% 31,6 %
4,7 % 11,8 %

2000-Talets Vetenskap 1/2018



Vilka besvar har du sokt alternativmedicinsk hjalp for?

Uppgivna besvar utan diagnos av lékare
Ryggsmartor, hoftbesvar, ischias

Vark i skuldror och axlar

Vark / smartor i hander, ben och knan
Allméan trétthet / sémnbesvar
Aterkommande huvudvark / migran
Eksem / hudutslag

Mag- och tarmbesvar

Angslan / oro / &ngest

Latt infekterad

Allergiska besvar (ej astma eller hésnuva)
Hésnuva

Astma

Av |akare faststalld diagnos
Hogt blodtryck

Gallsten eller njursten
Reumatism

Hjartsjukdom

Diabetes

Tumor / cancersjukdom

0 1 I0 2|O 3|0 4|0 5|0 60

I I I I I
0 10 20 30 40 50 60

Totalsumman dr storre in 100 %, cftersom en del patienter har sokt flera olika sjukdomstillstind.

Vilka typ av behandling har du genomgatt fér dina besvar?

Kiropraktik, naprapati, osteopati
Homeopati, naturmedicin, értmedicin
Akupunktur

Zonterapi, akupressur
Massage, bindvavsmassage
Elektroterapi

Halsohem

Vegetarisk diet

Fasta

Magnetterapi
Kroppsbalansering
Antroposofisk behandling
Psykologisk terapi

THX

Annan behandling

53,8 %)

I I I I I I
0 10 20 30 40 50 60

Totalsumman dr storre in 100 %, eftersom en del patienter har sokt flera olika typer av terapier/ terapeuter.

”djungeltelegrafen” som i storsta grad bidrog
till att de patienter som hade ett vardbehov
fick vetskap om de alternativmedicinska
metoderna och utifrin sidan information
sokee sig till alternativmedicinska terapeuter.

Nir det giller de patienter som erhall for-
bittring efter alternativmedicinsk behandling
s4 berodde forbittringen till den storsta delen

2000-Talets Vetenskap 1/2018

pa den alternativmedicinska behandlingen.
Dir lyckades terapeuterna gora 60 % av
patienterna bittre. I andra hand blev
patienterna hjilpta genom egna atgirder.
Nir det gillde patienternas uppfattning
om alternativmedicinen kontra sjukvarden
sd var det uppenbart att patienterna var
mest néjda med alternativmedicinen. Inom

den offentliga sjukvarden var fler in dubbelt
s minga av patienterna missnojda.

De som ansig sig ha blivit ordctvist
behandlade av sjukvarden var 31,6 %, vilket
var mer dn tiofalt fler 4n de personer
som kinde sig orittvist behandlade av nigon
alternativmedicinsk terapeut.

De flesta som sékte hjilp inom alternativ-
medicinen led av ryggsmirtor, hoftbesvir
och ischias. Det var fler in 60 % av dem som
i mitten av 1980-talet sokte den alternativ-
medicinska virden som led av dessa problem.
Den stora gruppen alternativmedicinska
den hir

kiropraktorer och naprapater, vilka dnnu

terapeuter var under tiden
inte hade fatt legitimationsstatus inom den
svenska hilso- och sjukvirden.

De typer av behandling som de flesta
genomgick var ocksd mycket riktigt kiro-
praktik, naprapati och osteopati. P4 andra
plats kom homeopati, vilket inte ar sirskilt
uppseendevickande. Inte heller 4r det sdrskilt
konstigt att akupunkur, akupressur, zon-
terapi och massage direfter var de vanligaste
behandlingsmetoderna.

Nir frigan om vad skolmedicinens likare
tyckte om att patienterna hade genomgdtt
alternativmedicinsk behandling sa reagerade
pafallande ménga likare positivt pd det. Det
verkar som om likarkiren innerst inne
var ganska positiv till alternativmedicinen.

Huruvida det fortfarande ligger till pa det

Har du berattat for din lakare att
du har fatt alternativmedicinsk
behandling? Vad tyckte denne?

A) Har inte gatt till vanlig lakare 55,4 %
B) Har inte beréattat for min lakare 14,0 %
C) Berattade for lakaren 30,6 %
Uppspjalkning av grupp C

Lakare som reagerade positivt 52,3 %
Lakare som reagerade negativt 16,0 %

Kan ej bedéma hur lakaren reagerade 31,7 %

viset skulle vara intressant att fi veta. Inom
ménga specialiteter dr den offentliga sjuk-
virdspersonalen i dag mycket negativ till
konkurrerande verksamheter och utom-
institutionell forskning, till exempel inom
audiologi, infektionsmedicin, diabetologi
och onkologi (cancersjukvird). Jag har en
kinsla av att samhillet fér drygt trettio ar
sedan var mer &ppet for alternativmedicinska
metoder in vad det numera ir.

Av dem som hade sokt alternativmedicinsk
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Hur manga ganger i ditt liv har du sokt
alternativmedicinsk behandling?

Fler an 10 ganger
28,2 %

vird var det hilften som minst sex ginger
hade besokt alternativmedicinsk behandling.
De som gir till alternativmedicinen ar lojala
och aterkommer om de fir nya besvir som
de sjilva inte kan klara av. Tilltron till alter-
nativmedicinen ligger alltsd pa en hog niva.

Av dem som hade sokt sidan behandling
var det hela 71 % som hade blivit permanent
bittre. De alternativmedicinska terapeuterna
lyckas ganska bra med att hjilpa sina pati-
enter, vilket visade sig i frigan om de tyckee

Har den sjukdom som du senast sokte alternativ-
medicinsk behandling for forandrats?

Battre efter behandlingen, .

sedan samre igen e

11,0 %

att den alternativmedicinska virden var vird
pengarna. 77,4 % tyckte att den var det, och
det var bara 11,1 % som tyckte att den var
for dyr.

En intressant jamforelse

SCB stillde elva frigor dir alternativmedi-
cinen jimférdes med skolmedicinen. De
patienter som hade erfarenhet av alternativ-
medicinsk vird och som visste vad den hand-
lade om och samtidigt hade efarenhet av den

Ar du ndjd/missnéjd med alternativmedicinen respektive skolmedicinen?

A = alternativmedicin O = offentlig sjukvard

Daligt/gott bemotande

Bryr sig inte om/lyssnar och tar hansyn
Dalig/god férmaga att bota

Dalig/god férmaga att lindra

Obehaglig, smartsam/behaglig, smartfri beh
Stor/liten risk for biverkningar

Dalig/god info om sjukdom/behandling
Lang/kort vantetid for tid till behandling
Langal/korta vantetider pa mottagningen
Tider som inte passar/som passar

Alltid/aldrig samma behandlare

0 = negativ

o» O» O» O» O» O» OP» OP» OP» OP>» OX

100 = positiv
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

—
——
=

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Totalsumman dr storre dn 100 %, eftersom en del patienter har sikt for flera olika sjukdomstillstind.
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offentliga sjukvérden/skolmedicinen gav den
offentliga sjukvarden klart simre betyg
in den alternativmedicinska virden. Den
offentliga sjukvérden lag helt klart i 14, och
troligtvis 4r skillnaderna i dag dnnu storre.
P4 de elva frigorna om bemdtande,
lyhérdhet, formaga att bota och lindra, om
behandlingen var obehaglig eller behaglig,
smirtsam eller smirtfri, hade stor eller liten
risk for biverkningar, om patienten fick god
eller dalig information om sjukdom och
behandling, om vintetiden vid behandling
var ling eller kort, om vintetiderna pi
mottagningen var linga eller korta, om
tiderna passade patienterna eller inte och om
patienterna alltid eller aldrig hade samma
behandlare, svarade patienterna pi samtliga
fragor att den alternativmedicinska varden
upplevdes som positiv (> 50 % pa alla frigor)
medan den offentliga sjukvirden pa samtliga
fragor upplevdes som negativ (> 50 % pa alla
fragor). Det bista enskilda virdet pd frigorna
som den offentliga sjukvirden kom upp till
nadde inte ens upp till det virde som alter-
nativmedicinen fick som simst pd en friga.

Konklusion

Nir det giller hur patienterna uppfattar
vérden s har den offentliga sjukvérden inga
mojligheter att konkurrera med alternativ-
medicinsk vird. Bemétandet och omhinder-
tagandet av patienterna inom den alterna-
tivmedicinska virden ir enormt mycket
bittre 4n inom den offentliga sjukvérden.
Det boér innebira att den alternativmedi-

2000-Talets Vetenskap 1/2018



Var den alternativmedicnska
behandlingen véard pengarna?

cinska vérden dr bittre pé att lyssna pa pati-
enterna, och lyssnar man ordentligt pa vad
patienterna har att siga sd ir det sjilvfallet
mycket enklare att diagnostisera dem p4 ett

korreke sitt. Tidsbristen inom skolmedicinen

ir en patientsikerhetsrisk som borde upp-

mirksammas mer 4n vad som i dag gors.
Det som SCB:s undersokning fran &r 1984

visar, vilket dock inte stir i materialet, ir
att politiker och andra beslutsfattare har
misslyckats kapitalt med att utforma den
samhillsfinansierade sjukvarden utifrin den
svenska befolkningens erfarenheter och be-
hov. De som fattar beslut och stiftar lagar har
inte insett och forstate att en integration av
alternativmedicin i den offentliga sjukvirden
skulle leda till battre behandlingsresultat och
ett minskat lidande f6r patienterna och sam-
tidigt medfora stora samhillsekonomiska
vinster. Langsiktig planering forefaller alltsd
inte vara vara folkvalda politikers styrka.

Vira politiker samt hilso- och sjukvirdens
tjanstemin borde, med tanke pA AMK:s och
SCB:s gemensamma undersékning, imple-
mentera alternativ- och komplementirmedi-
cinska metoder i den offentliga sjukvirden.
Frigan dr om och nir det i sidana fall
kommer att ske. Det dr minst sagt skandaldst
att det 4nnu inte har blivit av, och eftersom
SCB-undersokningen nu dr mer 4n trettio dr
gammal sd finns det all anledning att genom-
fora en ny, liknande undesdkning. Detta bor
goras sd snart som mojligt med tanke pd alla
de vardskandaler som med jimna mellanrum
rullas upp i massmedia.

Text och grafik: Michael Zazzio

2000-Talets Vetenskap 1/2018
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Bakgrund & Genomforande

BAKGRUND

Undersokningen har genomforts av Novus pa
uppdrag Svenska Foreningen for Vetenskaplig
Homeopati.

Syftet med undersokningen ar att undersoka
svenskarnas installning till alternativvard.

MALGRUPP
Svenska allmanheten

BRine

GENOMFORANDE

Deltagarfrekvens:
57%

Deltagarfrekvensen ar 57%. Det finns inget som
tyder pa att bortfallet skulle snedvrida
resultatet, utan undersékningen ar
asiktsmassigt representativ for den grupp som
skulle undersokas, och de slutsatser som
presenteras i undersokningen galler hela
populationen.

En Novus undersdkning ar en garant for att
undersokningen ar relevant och rattvisande for
hela gruppen som skall undersdkas.

Undersékningen ar genomford via

webbintervjuer i Novus slumpmassigt
rekryterade och representativa Sverigepanel.

WWWwW.Nnovus.se

RESULTAT

Resultaten for allmanheten levereras i en
diagramrapport. Markerade signifikanta
skillnader i rapporten ar jamfért mot totalen
(kon, alder, hushallsinkomst, utbildning och
region). Resultatet ar efterstratifierat.

FELMARGINAL

Vid 2 003 intervjuer:
Vid utfall 20/80: +/- 1,7%
Vid utfall 50/50: +/- 2,2%

© Novus 2019. All rights reserved.
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K rt = 1 av 3svenskar mellan 18-79 ar har intagit alternativmedicinskt preparat eller fatt behandling en
O eller flera ganger

Sa m m a nfattn i ng = Bland de som har sokt alternativmedicinsk behandling under de senaste 12 manaderna har 4 av

10 fatt behandling 1-2 ganger under denna tiden.

= Vanligast att s6ka komplementar /alternativmedicinsk behandling for rygg- eller hoftbesvar eller
ischias foljt av vark i skuldror, axlar , hander, ben och knan.

= (Osteopati, naprapati, kiropraktik eller craniosakral terapi ar den behandling flest har genomgatt
foljt av akupunktur.

= Var fjarde valde komplementar alternativmedicin for att de tidigare fatt hjalp pa detta satt
tidigare foljt av blivit rekommenderad av slakt/vanner.

= Halften uppger att de redan fatt diagnos/blivit utredda hos ldkare inom hélso-och sjukvarden da
de sokte hjalp hos alternativvarden senast

= Manga uppger att deras sjukdom/besvar blivit battre efter alternativ medicin/ behandling
=  Fler har fatt biverkningar efter behandling inom sjukvarden an av alternativvarden

= 6 av 10 svenskar anser att foraldrar ska ha ratt att valja komplementar/alternativmedicinsk
behandling for sina barn om det inte ar akut och livshotande sjukdomar

= De flesta anser att patienten sjalv ska ha ratt att bestamma vilken behandlingsform han/hon vill
ha

© Novus 2019. All rights reserved. wWww.novus.se ::Il( )VlIS




Resultat
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1 av 3 har intagit alternativmedicinskt preparat eller
fatt behandling en eller flera ganger

FRAGA: Har du intagit ett alternativmedicinskt preparat och/eller fatt en komplementar/alternativmedicinsk behandling (Kam) som till
exempel: akupunktur, zonterapi, funktionell medicin, naringsterapi, craniosakral terapi, homeopati, kinesisk medicin, értmedicin,
osteopati, kiropraktik, naprapati, cbd-olja, kolloidalt silver, antroposofisk medicin, ayurveda mfl.?

Ja, flera ganger under de senaste 12

(V)
manaderna 11%
Totalt JA
Ja, en gang under de senaste 12 5 9% 33%
manaderna 0

Ja, men for mer &n 12 manader sedan - 18 %

Nej
Vet ej 1%
BAS: Totalt (n=2 003)
) © Novus 2019. All rights reserved. WWW.novus.se

Signifikanta skillnader
Foljande undergrupper svarar i hogre grad féljande:

Totalt Ja (33%)
Kvinna (44%)
30-49 ar (40%)
Gymnasieutbildad (35%)
Hogutbildad (36%)

Totalt ja under de senaste 12 manaderna (15%)
* Kvinnor (20%)

+ Aldersgruppen 50-64 ar (18%)

* Boende i ovriga landet (17%)

Nej (66%)
Man (77%)
18-29 &r (70%)
65-79 ar (76%)
Boende i Sydsverige (72%)

2= JOVUS



Har intagit/fatt alternativ medicin/behandling senaste 12 manaderna

Nara 4 av 10 har sokt
alternativmedicinsk
behandling 1-2 ganger
under de senaste 12
manaderna

FRAGA: Ungefar hur manga ganger har du sokt
komplementar/alternativmedicinsk behandling under de
senaste 12 manaderna?

6 © Novus 2019. All rights reserved.

1-2 ganger 38 %

3-5 ganger 25 %

6 ganger eller fler

Vet gj

Ingen gang, enbart intagit ett

alternativmedicinskt preparat
senaste 12 manaderna

BAS: Har intagit/fatt alternativ medicin/behandling
senaste 12 manaderna (n=310)

WWWwW.Nnovus.se
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Har intagit/fatt alternativ medicin/behandling

Vanligast att soka komplementar
/alternativmedicinsk behandling for
rygg- eller hoftbesvar eller ischias

FRAGA: Vilka slags besvar har du sokt komplementir/alternativmedicinsk behandling
for? (flera svar mojligt)

Signifikanta skillnader
Foljande undergrupper svarar i hogre grad foéljande:

Ryggbesvar (44%)
* Har intagit ett alternativmedicinskt preparat och/eller fatt en komplementar/alternativmedicinsk
behandling inom de senaste 12 manaderna (50%)

Migran (9%)
* Kvinnor (11%)
* 18-29ar (19%)

Se oOppen svarsfil for fullstandig lista pa annat

Ryggbesvar, hoftbesvar, ischias
Vark i skuldror, axlar, hander, ben, knan
Migran, aterkommande huvudvark
Mag- och tarmbesvar

Sémnloshet, allman troétthet
Angslan, oro, &ngest, depression
Eksem, hudproblem

Fibromyalgi ME/CFS

Hals- och 6roninflammation, bihaleinflammation,
Allergiska besvar

Hosnuva, astma

Urinvagsproblem

Kroniskt trotthetssyndrom

Hjart- och karlproblem

Hogt blodtryck

Barnléshet

Gallsten, njursten

Reumatism

Tumor/cancersjukdom

Diabetes

Annat namligen:

Vet ej/minns ej

I 24 %
I 38 %

Bl 0%
M 8%
M 7%
M 6%
M 5%
Hai%
-~ 4%
3%
2%
2%
12%
2%
2%
| 1%
1 1%
1%
| 1%
0%
B 0%
M s5%

Mensvark & PMS
Hjalp vid
forlossning
Stress

Klimakteriebesvar
Kramp
Yrsel

BAS: Har intagit/fatt alternativ medicin/behandling
(n=663)
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Har intagit/fétt alternativ medicin/behandling Osteopati, naprapati, kiropraktik, craniosakral terapi _ 44 %

Osteopati, naprapati, kiropraktik eller apuricor | +
craniosakral terapi ér den bEhandIing Massage, bindvavsmassage, rosenmetoden, Shiatsu - 24 %
flest har genomgatt R <. [ 2%

FRAGA: Vilken/vilka typer av behandling har du genomgatt for dina besvar? (flera svar Yoga/qigong - 11%
mojligt)
Signifikanta skillnader Ortbehandling, naringsterapi, funktionell medicin - 10%

Foljande undergrupper svarar i hégre grad féljande:

Livsstilsforandring . 7%
Osteopati, naprapati, kiropraktik, craniosakral terapi (44%)

* 30-49 ar (49%) g
Homeopati . 6%
* Grundskola (55%)
* Boende i Vastsverige (53%)
* Har intagit ett alternativmedicinskt preparat och/eller fatt en R et I 4%
komplementar/alternativmedicinsk behandling inom de senaste 12
manaderna (49%) Kinesisk medicin
Akupunktur (41%) Ayurveda Healing
* Kvinna (46%) Ljusterapi

Shockwave-

* Boende i storstader (49%)
* Boende i Stockholm (49%)
* Hushallsinkomst 200k-399k (52%)

Antroposofisk medicin behandling

Annat namligen:

Massage, bindvivsmassage osv (24%) Homeopati (6%) 4 '
* Kvinna (28%) *  Kvinna (8%) Vet ej/minns ej
. . 0 . . . :
e 30-49 3r (30%) VaStsve”ge (124’)) BAS: Har intagit/fatt alternativ medlcm/beh(a;n:(élér;g)

* Storstader (29%)
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Har intagit/fatt alternativ medicin/behandling

Var fjarde valde komplementar alternativmedicin
for att de tidigare fatt hjdlp pa detta satt tidigare

FRAGA: Varfor valde du att soka hjalp inom komplementér/alternativmedicinen? (flera svar majligt)

Fatt hjalp tidigare av alternativmedicin
Rekommenderad av slidkt/vanner
Ej hjalpt av sjukvarden

Nyfiken

Rekommenderades av
sjukvarden

Ej n6jd med sjukvarden Rekommenderad av

sjukgymnast

Hade lindriga problem
Det erbjods som
smartlindring

Vill undvika allvarliga biverkningar komplemet till
sjukvatden

Last, hort talas om, hittat pa natet

Annan anledning namligen:

Vet ej/minns ej

BAS: Har intagit/fatt alternativ medicin/behandling
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Signifikanta skillnader
Foljande undergrupper svarar i hogre grad féljande:

Fatt hjdlp tidigare av alternativmedicin (24%)
50-64 &r (33%)
50-79 ar (29%)
Hushallsinkomst 200k-399k (31%)

Har intagit ett alternativmedicinskt preparat och/eller fatt
en komplementéar/alternativmedicinsk behandling inom de
senaste 12 manaderna (37%)

Ej hjalpt av sjukvarden (21%)
*  Kvinna (25%)
* Boende i Vastsverige (35%)

2= JOVUS



Har intagit/fatt alternativ medicin/behandling

Halften uppger att de redan fatt
diagnos/blivit utredda hos lakare inom
halso-och sjukvarden da de sokte hjalp
hos alternativvarden senast

FRAGA: Tank pa senaste gangen du sokte hjalp hos alternativvarden. De besvar eller
sjukdom du sékte f6r da, hade du fér dessa besvar/sjukdom redan innan fatt en
diagnos/blivit utredd hos lakare inom hélso- och sjukvarden?

Signifikanta skillnader
Foljande undergrupper svarar i hogre grad foéljande:

Ja (52%)
Kvinna (58%)
Boende i 6vriga landet (57%)

Nej (37%)
Man (46%)
Hushallsinkomst 600k- (44%)

mJa u NeJ Vet ej/mlnns g BAS: Har intagit/fatt alternativ

medicin/behandling (n=663)
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Har intagit/fatt alternativ medicin/behandling

Manga uppger att deras
sjukdom/besvar blivit
battre efter alternativ
medicin/ behandling

FRAGA: Hur har den sjukdom/besvar forandrats som du senast
sokte komplementar/alternativmedicinsk behandling for eller
intog ett alternativmedicinskt preparat for? (till exempel:
akupunktur, zonterapi, funktionell medicin, naringsterapi,
craniosakral terapi, homeopati, kinesisk medicin, értmedicin,
osteopati, kiropraktik, naprapati, cbd-olja, kolloidalt silver,
antroposofisk medicin mfl.)?

11 © Novus 2019. All rights reserved.

Helt besvarsfri

Nagot battre

Of6randrat

Nagot samre

Mycket samre

Battre efter behandlingen
sedan samre igen

Vet ej/ minns ej

Signifikanta skillnader
25 % Foljande undergrupper svarar i hogre grad féljande:
66% Blivit bittre (66%)

Kvinna (69%)

40 % 50-64 &r (72%)
Har intagit ett alternativmedicinskt preparat och/eller fatt
en komplementar/alternativmedicinsk behandling inom
de senaste 12 mdnaderna (78%)

18 %

1%

1%

6%

8%

BAS: Har intagit/fatt alternativ
medicin/behandling (n=663)
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Har intagit/fatt alternativ medicin/behandling

Fler har fatt biverkningar

efter behandling inom o inom sukvarden
sjukvarden d@n av

alternativvarden

Signifikanta skillnader

Foljande undergrupper svarar i hogre grad féljande:

Ja, inom sjukvarden (13%)
* Kvinna (16%)

o Ja, inom alternativvarden
FRAGA: Har du nagon gang fatt biverkningar som orsakade

lidande, krdavde extra vard eller medicinering? Om sa ar fallet
héande det inom: (Flera svar mojligt)

Nej 82 %

Vet ej

BAS: Har intagit/fatt alternativ
medicin/behandling (n=663)
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6 av 10 svenskar anser att foraldrar ska ha ratt att vdlja Signifikanta skilader

Foljande undergrupper svarar i hogre grad foljande:

komplementdr/alternativmedicinsk behandling for sina Totalt a (58%)

Kvinna (63%)
barn om det inte ar akut och livshotande sjukdomar A
Hushallsinkomst 200k-399k (63%)

Har intagit ett alternativmedicinskt preparat och/eller fatt en
komplementar/alternativmedicinsk behandling (71%)

FRAGA: Anser du att foraldrar ska ha ratt eller inte att valja komplementér/alternativmedicinsk behandling for sina barn under 18 &r
framfor ‘vanlig’ medicinsk behandling om de sa vill?

Har intagit ett alternativmedicinskt preparat och/eller fatt en
komplementar/alternativmedicinsk behandling inom de
senaste 12 manaderna (70%)

Ja, alltid 9%

Ja, alltid (9%)
30-49 ar (12%)
Hushallsinkomst 200k-399k (16%)

Har intagit ett alternativmedicinskt preparat och/eller fatt en
komplementar/alternativmedicinsk behandling (14%)

Ja, utom vid akuta livshotande

0,
sjukdomar 11%

Har intagit ett alternativmedicinskt preparat och/eller fatt en
komplementar/alternativmedicinsk behandling inom de
senaste 12 manaderna (21%)

Ja, men bara om barnet har varit hos
lakare forst och det ej ar akut och
livshotande

38%

Ja, men bara om barnet varit hos lidkare forst/ej
akut/livshotande (38%)

Nej 29 % * Kvinna (42%)

Nej (29%)
Man (36%)
65-79 &r (36%)
Universitetsutbildning (34%)
Hushallsinkomst 600k- (34%)
Storre stader (33%)

BAS: Totalt (n=2 003) Har inte intagit ett alternativmedicinskt preparat och/eller fatt
en komplementar/alternatlvmed|cmsk behandling (35%)
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7 av 10 som sjalva har intagit/fatt alternativ medicin/behandling anser att foraldrar
ska ha ratt att vilja komplementar/alternativmedicinsk behandling fér sina barn om
det inte ar akut och livshotande sjukdomar

FRAGA: Anser du att foraldrar ska ha ratt eller inte att vilja komplementar/alternativmedicinsk behandling for sina barn under 18 ar framfor ‘vanlig’ medicinsk behandling om de s3 vill?

HAR INTE INTAGIT/FATT ALTERNATIV
MEDICIN/BEHANDLING

Ja, alltid i 7 %

HAR INTAGIT/FATT ALTERNATIV
MEDICIN/BEHANDLING
Ja, alltid 14 %
Ja, utom vid akuta
livshotande sjukdomar - 16 %
Ja, men bara om barnet har
varit hos lakare forst och det 40 % 37 %
ej ar akut och livshotande

Vet ej _ 12 % Vet ej

BAS: Har intagit/fatt alternativ medicin/behandling (n=663) BAS: Har inte intagit/fatt alternativ medicin/behandling (n=1319)

Ja, utom vid akuta livshotande
sjukdomar

8%

Ja, men bara om barnet har
varit hos lakare forst och det ej
ar akut och livshotande

13%
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De flesta svenskar anser att patienten
sjalv ska ha ratt att bestamma vilken
behandlingsform han/hon vill ha

FRAGA: Anser du att det &r patienten sjilv, oberoende av diagnos eller besvar, som har
ratten att sjalv bestimma vilken behandlingsform han/hon vill ha. Alltsa har ratt till
valfrihet att vélja en komplementar/alternativmedicinsk behandling, antingen enbart
eller som ett komplement till den vanliga varden? (Utga ifran att patienten ar myndig
och kan ta ansvar for sina beslut).

Signifikanta skillnader
Foljande undergrupper svarar i hogre grad féljande:

Ja (72%)

*  Kvinna (79%)

«  65-79 3r (77%)

* Harintagit ett alternativmedicinskt preparat och/eller fatt en komplementér/alternativmedicinsk
behandling (79%)

* Harintagit ett alternativmedicinskt preparat och/eller fatt en komplementér/alternativmedicinsk
behandling inom de senaste 12 manaderna (82%)

Nej (16%)

*  Man (22%)

*  30-49ar (20%)

*  Universitetsutbildning (20%)

*  Hushallsinkomst 600k- (22%)

* Harinte intagit ett alternativmedicinskt preparat och/eller fatt en
komplementéir/alternativmedicinsk behandling (19%) HmJa B Nej Vet ej BAS: Totalt (n=2 003)
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8 av 10 som sjdlva har intagit/fatt alternativ medicin/behandling anser att
patienten sjalv ska ha ratt att bestamma vilken behandlingsform han/hon vill ha

FRAGA: Anser du att det &r patienten sjilv, oberoende av diagnos eller besvir, som har rétten att sjilv bestimma vilken behandlingsform han/hon vill ha. Alltsa har ratt till valfrihet att vélja en
komplementar/alternativmedicinsk behandling, antingen enbart eller som ett komplement till den vanliga varden? (Utga ifran att patienten &r myndig och kan ta ansvar for sina beslut).

HAR INTAGIT/FATT ALTERNATIV HAR INTE INTAGIT/FATT ALTERNATIV
MEDICIN/BEHANDLING

MEDICIN/BEHANDLING

79 % Ja 69 %

Nej 9% Nej 19%

Vet gj 12 % Vet ej 12 %

BAS: Har inte intagit/fatt alternativ medicin/behandling (n=1319)

BAS: Har intagit/fatt alternativ medicin/behandling (n=663)
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Bakgrundsfragor
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Bakgrund

KON =
o

51

ALDER
18-29 ar
30-49 ar
50-64 ar
65-79 ar
18-49 ar 55 %
50-79 ar 45 %

REGION ORT
Stockholm 23 % Storstader
Mellansverige 25 %
Smaland och 6arna 8% Storre stader
Sydsverige 15 %
Vastsverige 20 % Ovriga landet
Norrland 9%
UTBILDNING HUSALLSINKOMST
-200k
Grundskola 18 %
200k-399k
Gymnasium 44 %
400k-599k
Universitet 36 %
600k-

WWWwW.Nnovus.se

37 %

23 %

40 %

40 %

BAS: Totalt (n=2 003)
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Vi pa Novus alskar fragor

Kontakter pa Novus

Konsult Projektledare
Helena Bjorck Siobhan Hogan

Mobil: 072070 04 18 Mobil: 0702 17 52 30
E-post: helena.bjorck@novus.se E-post: siobhan.hogan@novus.se
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Under december manad 1998 sidnde
den alternativa forskningsgruppen ut
en enkit till slumpvis utvalda med-
lemmar i Reumatikerforbundet. Syftet
var att bilda sig en uppfattning om
vilka alternativa behandlingsformer
som forbundets reumatiker anvinder
och i vilken utstrickning. Utfallet av
enkiten visar tydligt att manga
minniskor soker och hittar alternativa
behandlingsmetoder som hjilper dem.

Urval

Enkiten sindes ut till 890 personer
och 669 svarade. Av dessa dtersidndes
118 blanka, vilket tyder pd att de ir
stodjande medlemmar och alltsd inte
har ndgon reumatisk sjukdom eller dr
totalt ointresserade av frigestillning-
arna.

Undersokningen bygger séledes pd
svar frin 551 personer, av vilka 483
har angivit diagnos.

Utrvalet gjordes metodiskt. Det
innebar att var 77:e huvudmedlem
(medlem som ej dr registrerad som
familjemedlem) bland Reumatiker-
forbundets medlemmar valdes ut,
vilket gav 665 namn. Det har sedan
kompletterats med sdrskilda urval
bland dem som angivit sin diagnos.

Genom samma metodiska urval

frdn artrosgruppen(var 7:e) fick vi 96
namn, SLE-gruppen (var 18:e) 81
namn och Bechterewgruppen (var
47:e) 68 namn.

Skilet dr viljan att se om patienter
med olika reumatologisk diagnos
anvinder olika sorters komplementira
behandlingsformer och om patienter-
nas syn pa dem skiljer sig at. Eftersom
vi hir behandlat hela materialet
tillsammans 4r de slutsatser som gar
att dra att likna vid tendenser. De kan
ses som en fingervisning om vilka
behandlingar som bor undersokas
ndrmare och dven for vilka diagnoser
dessa behandlingar kan vara intres-
santa.

Diagnosgrupper

De specificerade diagnosgrupperna ir
fordelade pa artriter, artros, Bechterew,
fibromyalgi/Dercum samt SLE/Sjégren
och dr behandlade separat. Av det
totala antalet svarande anger 66
stycken dubbla diagnoser. Merparten
av dubbeldiagnoserna 4terfinns bland
de med SLE, som dven uppger
Sjogrens Syndrom. I grupperna artros
och fibromyalgi finns ingen dubbel-
diagnos angiven.

20 Komplementdra metoder vid reumatiska sjukdomar

Alder och kén
Skillnaden pa de svarandes dlder dr
stor, allt frin ungdom pé 12 4r till
dldre som fyllt 90 4r. Over hilften 4r
dock mellan 40 och 70 r gamla.
Personerna med artros dr nagot dldre
in de med artrit, Bechterew,
fibromyalgi eller SLE.
Diagnosgrupperna artros,
fibromyalgi och SLE foretrids ndstan
enbart av kvinnor. Av artriterna dr
80% kvinnor medan Bechterewarna
har det omviinda forhillandet med
60% min.

Insjuknande- och diagnosar

Det finns en stor skillnad i ndr svara-
rna anser sig insjuknat. Det spanner
mellan fran for 2 ar till f6r 60 &r sedan.
20% insjuknade for mindre 4n 10 4r,
och 20% for mer dn 30 4r sedan.
Hiilften insjuknade dock fér mindre in
20 ar sedan.

For de olika diagnosgrupperna har
hilften av personerna med fibromyalgi
och artros haft sin sjukdom i mer dn
14 &r och de med artrit i 16 ar. For
grupperna SLE och Bechterew dr
sjukdomstiden 20 respektive 25 &r.

Av undersokningen gar ocksa att
utldsa att om man har dubbeldiagnos
sd drojde det 2 ar mellan diagnos ett
och diagnos tva.



Behandlingsmetoder

Fragan: Vilka av nedanstiende behand-
lingsmetoder har du utnyttjat regelbundet
under nagon period i livet, och vilken effekt

hade de pd dina reumatiska symtom?

Alternativen var: Jag blev klart bittre,
ndgot bicttre, fick ingen effekt, blev
ndgot simre, klart simre och slutligen
vet ej.

I genomsnitt hade de svarande
anvint 2,34 alternativa behandlingar.
Bortser man fran de 118 helt blanka
svaren (troligen mest stédjande
medlemmar) s& blir siffran 2,84.
Eftersom man kan misstinka att de
som inte anvinder alternativa behand-
lingar inte varit lika flitiga att svara
som de som anvinder dem pekar
siffrorna pa att: I genomsnitt har
medlemmen med en reumatologisk
diagnos anvint cirka 2,5 alternativa
behandlingar.

Akupunktur 285 svar

Svaren visade att totalt har 55% fatt
ndgon eller en klar forbittring av
akupunktur. Endast 4% har blivit
klart simre. Bland de som uppger att
de blivit ndgot simre finns bara
personer med fibromyalgi.

Amalgamsanering 80 svar

Totalt hela 14,5% av de 551 som inte
svarat blankt hade alltsd amalgam-
sanerat sina tinder. Av dem uppger
20% en klar forbittring. De flesta
upplever smiirre forbittringar eller
ingen skillnad frin fore saneringen.

Antioxidanter/mineraler/vitaminer 144
svar

Av dem som uppgivit bruk av
antioxidanter/mineraler och vitaminer
siger sig 50% ha blivit bittre. Artrit-
gruppen dr mer positiv och dir var
siffran hela 60%.

Bindvavsmassage 74 svar

Denna behandlingsform uppvisar
intressanta siffror. Av den totala
gruppen blev hela 25% klart bittre
och 44% blev ndgot bittre. For den
positiva sidan alltsd hela 69%.

Fasta 111 svar

55% av totalgruppen mdr bittre av
fasta och Bechterewarna dr mest
positiva.

Feldenkrais 19 svar
Det ir endast en liten del av svararna

som provat Feldenkraismetoden. (se
sirskild artikel)

Fiskolja 133 svar

Av dem som provat att ita fiskolja har
hilften upplevt en positiv forbittring.
Nigon speciell skillnad beroende pa

vilken diagnos man har foreligger inte.

Vegankost 28 svar

Det ir ett ytterst fatal personer som
provat en ren vegankost. Av dem
médde 32% ndgot bittrade och 29%
klart bittre. En stor andel, 61%,
uppger siledes en forbittring.

Healing 32 svar

14 stycken tyckte att de blivit bicttre,
men man fir vara forsiktig med
slutsatser ndr det giller sd hidr smd
grupper och behandlingar som varierar
mycket i sitt utforande.

Homeopati 83 svar

Av dem som provat homeopati dr det
grupperna med artros och fibromyalgi
som ir mest ndjda med over hilften
som ansett sig bli klart eller nigot
bittre.

Laktovegetarisk kost 62 svar

Av dem som provat laktovegetarisk
kost tycker mer dn hilften, 53%, att
kosten haft effekt. Hela 10 av 12 i
fibromyalgigruppen har upplevt detta.

Laser 65 svar

Nistan hilften av dem som provat har
upplevt forbittringar. Det finns dock

miénga olika sorters laserbehandlingar
och vi vet ddrfor inte vad dessa siffror

star for.

Meditation 20 svar

De typer av meditation som angavs var
TM och ACEM. Det totala antalet
personer som provat ndgon av dessa
former ir for litet och dirfor redovisar
vi inga siffror. Det enda man kan
konstatera dr att ingen som provat
blev simre.
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Qi-Gong och Tai Chi 51 svar

21 stycken tycker att de blivit lite
bittre medan de flesta inte kidnt nigon
forindring.

Psykoterapi 31 svar

Knappt hilften tyckte att det gjort
ndgon nytta och endast 2 stycken
upplevde stora forbactringar.

Rosenterapi 21 svar och Slagruta/
jordstralning 12 svar

For fa personer har provat rosenterapi
eller slagruta/jordstrilning for att det
ska ge utslag.

Zonterapi 84 svar

52% av de som provat zonterapi har
blivit klart eller ndgot battre. Artrit-
gruppen har fitt ut mest av terapin.

Ortmedicin och medicinalvaxter 76 svar
Av de som provat 6rtmedicin eller
medicinalvixter blev 30% klart bittre
och ytterligare 30% nédgot bittre.
Totalt madde siledes 60% bittre av
sin behandling, bdst for artrit-, artros-
och Bechterewgrupperna.

Behandlingar som man sjilv angett i
enkaten
93% av dem som angett varma bad
och vattengympa (54 svar) uppskattar
dessa. Bechterew- och
fibromyalgigrupperna dr mest posi-
tiva. Samma sak gillde ultraljud och
massage (39 svar). Siffrorna for dessa
behandlingsmetoder bekriftar tidigare
erfarenheter.

I en ospecificerad grupp med andra
metoder(46 svar) har hela 89% uppgi-
vit klar eller ndgon forbittring. Det

finns skil att soka vidare i denna
grupp for att finna ut vilka metoder
som anvints, eftersom de uppenbarli-
gen fungerat vil for vissa i alla fall.
Siffran visar att médnga minniskorna
soker och hittar alternativa behand-
lingsmetoder som hjilper dem.

Kostnader 238 svar

Av dem som anvinder alternativa
behandlingar har mindre dn hilften
angivit vilka summor de spenderar.
Svaren tyder pd att medelutgiften per
madnad dr 512 kronor. Hilften av de
svarande ligger dock hogst ut 300
kr/mén. Medelutgiften blir sd hog
beroende pa att vissa ligger 6ver 1 000
kr/ménad.

Det hogsta beloppet som ndgon
betalar per ménad dr 7 500 kr. Tittar
man pd diagnosgrupperna sa spenderar
artros- och SLE-grupperna nigot
mindre dn snittet, artrit spenderar
ungefir snittet och Bechterew- och
fibromyalgigrupperna ndgot mer dn
snittet.

Fria kommentarer
P2 en del av enkiiten fick besvararna
sjdlva fritt uttrycka egna asikter.
Kommentarer om de komplementira
metoderna inbegrep att de ger effekti-
vare lindring, att man efterfrigar ett
samarbete med skolmedicinen, att de
komplementira behandlingsmetode-
rna dr framtidens vard, att det 4r bra
med en utvirdering av metoderna s
att man inte blir lurad av oseridsa
behandlare, men att det 4r svart att
utvirdera och nd ut med resultaten.
Det framkom #ven att ndgra dr
bedrévade over att deras likare inte
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vill diskutera komplementira metoder,
utan bara vill dela ut piller och att
vintetiderna till reumatologen gor att
man sjilv provar ndgot. Glddjande nog
tog ndgra upp motsatsen nimligen att
deras likare var forstdende och intres-
serade. Ndgon ansdg ocksa att
forsikringskassan behandlade
komplementirmedicin nedldtande.

Minga beskrev sin 6nskan att vilja
anvinda olika komplementira behand-
lingsmetoder, men att kostnaderna
héller dem kvar i den traditionella
behandlingen mot sin vilja. Man ansig
att en del behandlingar borde innefat-
tas av hogkostnadsskyddet och att
forsikringskassan borde betala till
exempel massage, akupunktur samt
hilsohems- och rehabiliterings-
vistelser.

Miénga framforde 6nskemal till
Reumatikertidningen om en lista pd
seridsa terapeuter, mer information om
komplementira metoder, recept pad
vegetariska matritter och att
terapeuter ska {8 informera om sina
behandlingar och resultat. En 6nskan
om mer vetenskaplig forskning och
redovisning av bade svenska och
utlindska erfarenheter framholls ocksa.

Flest egna kommentarer har
kurorter, hilso- och rehabiliterings-
hem fatt. Man har pdpekat att de
motverkar forsimring och ger en ldng
forbatering och fyller ett stort behov
pa flera olika sitt. Hur man mér av
fasta dr av kommentarerna att déma
vildigt individuellt, precis som
kostkommentarerna visar. Ndgra siger
sig bli dramatiskt bra av vegetarisk
kost, andra sdg ingen forbittring, men
de flesta kommentarerna siger att



vegetarisk kost dr bra. En del nimnde
kosttillskott sdsom fiskolja, B12,
dppelciderviniger, antioxidanter,
mineraler och vitaminer.

Att motion dr en nddvindighet for
de flesta reumatikers rorlighet och
dven for att motverka trétthet kom-
menterades flitigt. Varma bad och
vattengympa tycks vara mest populdrt
och sedan foljer egentrining i form av
gymnastik, Friskis o Svettis, promena-
der med och utan hund, Qi Gong,
Thai Chi och styrketrdning. Massage
anses ge forbittring och avslappning
och har fitt minga kommentarer.
Positivt tdnkande, yoga och avslapp-
ning som motverkar stress nimns
ocksd. Att lindra smirta med hjilp av
akupunkeur dr att doma av enkitens
fria kommentarer en uppskattad
behandling. Ndagra lade till att aku-
punktoren ska vara vilutbildad.

Ovriga metoder som endast nimnts
av ndgon enstaka var zonterapi, laser,
amalgam- och guldsanering, ultraljud,
TNS, virmebehandling, vatten-
injektioner, hdranalys, THX och
tarmskoljning.

Avslutning

Att en sd stor del av enkidtbesvararna
var positiva till akupunktur tyder pd
att det 4r virt att gora ytterligare
undersokningar om virdet av aku-
punktur och i vilket syfte den dr
anvindbar. Samma sak giller zonterapi
dir man ocksa kan stilla sig frigan vad
i sjdlva terapin som gor att den
upplevs ha sd god verkan. Ultraljud
anses vara till stor nytta och si dven
massage. Det finns mdnga olika former
av massage och det vore mycket

spannande att fd veta mer dven i denna
friga.

Vad det giller bassingbad och
vattentrining sd finns det studier som
pavisat nyttan for en del reumatiker-
grupper. Hur samma behandling
paverkar andra grupper kunde ocksa
vara av intresse. I manga olika typer av
forskningsstudier framkommer ocksd
nyttan av olika typer av fysisk trining.
I enkiten sd har pafallande méanga talat
om friskvédrd och sjdlvtrining och hur
viktigt detta dr for reumatikerna,
samtidigt som man papekat att det
giller att lyssna till kroppens signaler
vid varje enskilt tillfille.

Slutkommentar

Bland Reumatikerforbundets medlem-
mar diskuteras ofta olika komplement-
dra behandlingsformer. Ofta verkar
sokandet efter andra icke skol-
medicinska former efterfrigas nir man
kinner en desperation dver sin situa-
tion. Kanske vill man inte inse att den
sjukdom man har dr kronisk, kanske
har mdnga olika typer av behandlingar
inte lett fram till de resultat man
onskat. Eller dr det kanske s att
reumatikerna dr vakna for sin situation
och pa alla mojliga (och omdjliga) sitt
vill forsoka paverka den och dirfor
soker man alternativa komplement till
den vanliga sjukvirden, som man
dirfor inte behover se som en motsats
eller fiende.

Aven reumarologerna vittnar om
att deras patienter blir mer och mer
lyhorda f6r vad marknaden kan
erbjuda. Med den 6ppna attityd som
lakarna idag har diskuterar de ofta
tillsammans med patienten olika

mojliga behandlingsalternativ, vilket
naturligtvis gor att man kan undvika
behandlingar som péverkar eller som
till och med kan vara farliga f6r den
diagnos man har, eller i kombination
med vanliga mediciner mot olika
reumatiska sjukdomar.

I enkiten har manga asikcer
kommit till tals. Man kan konstatera
att det d4r manga reumatiker som
anvinder komplementira behandlings-
metoder och médnga gianger till hoga
kostnader. Effekterna har oftast
upplevts som goda. De resultat som
framkommit ger Reumatikerforbundet
stod for fortsatta och mer djupgdende
utvirderingar av olika behandlings-
former vid flera av de reumatiska
sjukdomarna.

Janne Bagge
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Utlétande rdrande EG-rdusliga regler och alternativa medicinska behandlingsmetoder
1. Inledning |

Litkaren Anders Fornsus har stilit fiigor tll mig angiiende Hﬁ*rﬁntns-ﬁllﬁmpning fen
drende hurnvidu en alternativ medicinsk behandlingsmetod ken [rbjudas med motiveringen

ail denna metod av svensky tillsynsmynidigheter anses "ovelenskaplig”, Dirvidlag
uppkommer [Oljande rittsfrigor,

L1 Kan en behandlingsmetod som bygger p8 undervisning och forskning pa akademis
niva | andra medlemsstatar fcbjudas 1 en annan medlemsstat enbart pa den grunden att den av
natlonal] myndighet betrakias som “ovetenskaplig” 7

1.2, Spelar det dirvidiag négon roll att den afimativa bebandlingsmetoden inte kan
innebiira nigon hilsofara 1 de patienter som Ynskar bii behandlade enligt den alternativa
behandlngsmetoden? s

[.3. Kanen kontroll $ver den alternativa behandlingsmetoden anses vera mera

, indamBlsenlig istitllet fic ett renodiat forbud?

Efier aft ha genomgint de handlingar som jag tillstilits av dr Forneus och ditrefier fisljande

vervidganden rirande nneblirder av EG-domstolens praxds fir jag avge fljunde
ratsutidtande:

2. Det nationellg forbudes och REG-domstolerns procls

Det dr hir fréga om tillhandehdllandet av {Jlnster, Det &r gillt utom allt tvivel att medicinska
t}énster, #ven hir aktusll behandiingsmatod som i officicilt exkdind 1 BU, omfattas av BU-
ftirdragets rogler om firl irlighet fiir Génswer (art. 45), BG-domstolens fasta praxis att varje

. form for restriktion § dat fila Yansteutbytet ph den lore marknaden omfattas av fBrdragets
fUrbud mot sidens restriktioner, alltsd inte endast sidans inskrimkningar som & av

. diskriminerande natur (C-353 /89 komm. ./, Nederlindarna, "Mediawet” [1991] ECR 1-4069),

Av iglagor tll domstolen och de 8vrigs handlingar som har tillsifiilts mig av dr

Fomeus framphr ocksé, att den hilr sktuells alternative behandlingsmetoden #r erkitnd och
vanligt (Srekommands | dvriga EU och bygger pa forskning och undervisning pb akademisk
niv, Darvidiag har de nationella svenska myndigheiamos beslut en priinsverskridande
verkan enlir dr Forneus hindruy att utva behandlingsmctoden § Sverige. Dot [religner
sdledey on uppenbar restrikiion | det fria Yimstautbytet bl f81jd v den svenska myndighelens
inskrinkning av dr Formeus ritt ot anviinda den aktuelly alternativa behandlingsmetoden.

Det hay diartill framkomenit att dr Forneus bar genomedtt utblidning i den aktuella

behundlingsmetoden § annan medlemagtat (bl. a. § Oxford), diir metoden &r erkiing och
elablerad, ;

- Det Aterstir diirftir anundustikﬁi vad min en mediamastar § enlighet med EG-ritien kan
farbjuda en alternadv behandlingsmetod,



3. EC-domsiolens praxis rorande undantay frén jorbuder mor inskrémbningur 1 der frig
fransteurhytel,

Pé sarems st sum pd varuomsade: erkiinner EG-domstolen aul det finns offeniliga
repleringsintresscn som kan betdtiiga undantag frin den inre marknadens prineip om fri
rorlighet it produkier och produktionsfaktorer. Dirvidlag har EG-dorstolen fastslagit att
samma regleringsintressen som érkinns pd varvomridet ocksh skell gailz pd omridet for
\idnsteutbytet (se ovan anfurda ransfallet "Mediawet” och forhandsavgdrander C-384/93
Alpine Investment [1995] ECR 1 -1141), Av EG-domsiplens praxis framgdr att skyddandet av
ménniskors och djurs v och hilsa intar Hrsia rangen av undantegshéinsyn (se rdtisfallet
104/75 de Peljper [1976] ECR 613),

Det dr mot bakgrund av hithdrande rifftspraxis hos EG-domstolen som frdigan om eit berétiigar
undantag enligt EG-riitten fiireligger.

Den flrsts foruisdttningen for att undantag skall kunna medges dr att en resteiktion dr
nddvéadig. [ denna férutsiitning skall intolkas i vad mén en restriktion & nédviindie furau
skydda den allmanna hiilsan utfrin erkiinda vetenskuplipe forskningseén. Som exempel hirpé
kan nidrmuas titisfalier C-473/98 Toolex Alpha som jag sjilv pladersde &
Kemnikalicinspektionens viynor, Del nationella svenska forbudet mot erikloretvlen kunde
godtas enligt EG-riitten. Eftersom tyska imernationellt erkéinds forskningsriin pivisade g1 de
irdgavarande fmnet kunde mediBra njurcancer, Ingen annan regicringsmctod 4n err [Grbud
kunde anses elimincra denas visk varvid fiirbudet ocksh ansbgs proportioneilt. En medicmssiat
dr enligt EG-domstolens fusta praxis forplikiade att anvinds det for handeln minst restriktiva
regleringsinstrumeniel, Hiir befanus ett f6rbud alltsé vars proportionellr, Nddvindighet och
proportionalitet dr ailisd de huvudparametrar som man skall beddma nationella rastriklioner
wtifrdn.

Diérvidiag kan konstateras att den hiir aktueila behandlingsmetoden inte har férbiudits pé den
grunden aft den Kan fUrorsaka skada hos patienterna. Nagon sidan negativ konsekvens hay
heller inte dberopats fran den nationellz tillsynsimyndighetens sida, Det har endast invints an
den aktuella behandlingsmetoden anses ovetenskaglig. En frigs som cmedetbart infinner sig
dr varfér sadana ovetenskapliga metoder sisom exempelvis Miniformdropper mot
spidbarmnskolik, "stirkande” Malvitona, bestdende av siarkvin samt hypnos kan crdinerss av
|dkare seden drtionden utan att Socialstyrelsen ingriper.

Mot bakigrund av EG-domstolens praxis som beskrivits ovan freligger inte ndgon
nodvindighet att forhjuda den hir aktueila alternativa behandlingsmeioden pd den grunden an
delta skolle vara niidvindigt for att skydda den allménna hiisan, Dirmed blir ocks? en
proporiivnaiitcisheddmning dverllddig cofr niidvindighetsrekvisitet inte &r uppfyiin

Foliaktligen har don svensks tillsynsmyndigheten ingen EG-riirtslig grund att stédja sig poé
varfir det aktvelia forbudet mo? den aktuella alternativa behandlingsmetoden skulle varg
legitim, Tvariom kvarstdr det fakium att det nationella fiirbudet #r en otilldten inskrinkning av
det fria utbylet av tidnsisr inom den gemensamma marknaden,

Sftersom de ifTégavarande medicinska Génsterne &r tilldtna | andra mediemsstater bryter den
svenska tillsynsmyndigheten mot den inom den inre marknaden vedertagna principen om



Omsesidigt erkénnande, EG-domstolen har funnit atl Svertrideiser av denna allmin: kitnda
och fundamemala principen fir den urwe marknaden utgdir en alivarlig och uppenha
tivertrididelse av gemenskapsrinen som prundar akadestandsansvay fir den ifrdnavarende
medicmsstaten (se forhandssvgiirandena i mal C-46/93 Brusserie du Péchewr och Fuctortame
LEL1996] ECR 1-102%). Frigor om huruvids skadestindsansvar fireligger ghr wtitver de
stdllda frigorna varfor sidens inte behand!as nidrmare i det Orelisgande ptidtande:.

4. Sammanfaiining av raiisiages ¢ enlighe: med EG-domsiclens praxis

Del fireligger en uppenber restriktion av det fria (ansteutbytet enligt den nationsila
tillsynsmyndighetens beshit mot att fA anviinda den hilr ekwells alternativa
behandlingsmetoden enbart p& den grunden att den anses “ovetenskaplig”, Harvinlag bor
tillika noteras art begreppet "verenskap och beprdvad erfurenher” inte dr ndrmare dofinieru
i den nationella rauen. Inte heller &r det fastslaget vem som har tolkningsforemwide.
Mdgjligheten f6r godtyckliga bedémningar {ar shlunda betraktas som stor. Hartil! kommer at
den nationella myndighetens agcmnde inte kan berdutigas med hinsyn 1! skyddande av den
allmanna hitlsan.

Situationen kan liknas vid alt en advokat av en svensk domstol skulle [Brhjudus att tilldmpe e
rdttssociofogisk eller kriminoiogisk meiod | sin bevisforing infGr e nationeil domsiol. Tanken
ter sig 16r on jurist som tvivelsitan som nigot konstiy, eller {Ur ait inle sign absurd,

3. Besvurunde av de stallda fragorno

1.1: Denna friage f2r besvaras nekende endr en medlemsstats myadighet inte allena kan
avgilira vad sora skall anses vetenskapligs eller inte. Det freligger shledes en vppeabir
restriktion | det fria fjdnsteutbytet till iljd av den svenska myndighetens inskrdnkning av dr
Forneus r3tt att erbjuds den aktuella alternativa behandlingsmetoden.

1.2: At den alwemative behandlingsmietoden inte innebdir nagon hélsofara for patienterns
innebir an de EG-rétslige erkinda undantagshitisynen inte kan Aberopas av den hir aktuelia
medlemsstatens myndigheter.

1.3: Eftersom rekvisitet nddvandighet inte ar uppfylit behtver inte nhgon sirskild
proportionalitetsbeddmning glras.

T.und den 27 augusti Gﬂ?

P "‘r‘ —_7.__
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Cerl Michael von Quﬁzmﬁ LL.D.

}f
Jur.dr,, Jean Monnet professor | ewropeisk rdtt
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Abstract

Aims: The aim of this research was to study health-related and sociodemographic determinants of the use of different
complementary and alternative medicine (CAM) treatments in Europe and differences in CAM use in various European
countries. Methods: The study was based on a design-based logistic regression analysis of the European Social Survey
(ESS), Round 7. We distinguished four CAM modalities: manual therapies, alternative medicinal systems, traditional Asian
medical systems and mind-body therapies. Results: In total, 25.9% of the general population had used CAM during the
last 12 months. Typically, only one CAM treatment had been used, and it was used more often as complementary rather
than alternative treatment. The use of CAM varied greatly by country, from 10% in Hungary to almost 40% in Germany.
Compared to those in good health, the use of CAM was two to fourfold greater among those with health problems. The
health profiles of users of different CAM modalities varied. For example, back or neck pain was associated with all types of
CAM, whereas depression was associated only with the use of mind-body therapies. Individuals with difficult to diagnose
health conditions were more inclined to utilize CAM, and CAM use was more common among women and those with
a higher education. Lower income was associated with the use of mind-body therapies, whereas the other three CAM
modalities were associated with higher income. Conclusions: Help-seeking differed according to the health problem,
something that should be acknowledged by clinical professionals to ensure safe care. The findings also point
towards possible socioeconomic inequalities in health service use.

Key Words: Complementary and alternative medicine (CAM), health conditions, health problems, health services, help-seeking,
determinants of CAM use, European Social Survey, country-level differences

Introduction

Complementary and alternative medicine (CAM) methodological shortcomings, including inade-

has become more popular and accepted in Europe
[1—4], which reflects trends observed in other west-
ern countries [5]. Although this development has
been acknowledged in European health policies,
the knowledge base for informed policy actions is
limited, and further evidence on the prevalence and
determinants of CAM use in Europe is required
[1,6—7]. Many existing CAM studies suffer from

quate operational definitions, recall bias related to
long timeframes of the survey measures and insuf-
ficient coverage of European countries [6—10].
Moreover, most studies have reported only unad-
justed associations, which neglect potential con-
founding variables [7]. Consequently, cross-country
comparisons of CAM utilization are difficult, and
prevalence estimates vary greatly, even in the case
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of single countries [7]. Moreover, although there is
a considerable body of CAM research in some
countries, such as the UK and Germany, there is a
lack of evidence of CAM use in many others, espe-
cially Eastern European countries [6].

According to a review by Eardley et al. [7], the
most frequently used CAM modalities in Europe are
herbal medicine, homeopathy, chiropractic, acu-
puncture and reflexology. Massage was also found to
be a widely used CAM treatment [9]. Typically,
CAM is used to complement biomedical care
[10—11]. With regard to sociodemographics, CAM
users are more likely to be female, better educated
and middle-aged [7,9,12]. In terms of health deter-
minants, Eardley et al. [7] found that musculoskel-
etal problems were the most common condition
treated with CAM. Reviewing the global CAM lit-
erature, Frass et al. [9] reported that back problems,
depression, insomnia, severe headaches or migraines
and stomach or intestinal illnesses were the most
typical conditions associated with CAM.

Some previous studies investigated CAM use for
specific health problems or illnesses, such as multiple
sclerosis and cancer [13—14]. Menniti-Ippolito et al.
[15] found that, in Italy, acupuncture and manipula-
tive therapies were primarily used for alleviating pain,
whereas herbal medicine was more often employed
to improve quality of life. In contrast, the use of
homeopathy was not associated with any specific
health problems [15].

In addition to its use in medical conditions, some
typical motivations for CAM use are relaxation,
improvements in subjective wellbeing, preventive
care, a preference for natural care instead of biomedi-
cal medicine, a desire for more personalized and
holistic care, dissatisfaction with biomedicine and
dissatisfaction with the doctor-patient relationship
[6—7,16—18]. The heterogeneity of an individual’s
social network, resulting in exposure to a wide range
of information and values, was also found to increase
the probability of using CAM [17].

In this study, we examined health-related and soci-
odemographic determinants of CAM use in Europe
and differences in CAM use in individual European
countries. We used data from the 2014 European
Social Survey (ESS), Round 7, which provides up-to-
date and nationally representative information on 21
European countries [19]. This study contributes to
the existing literature in several ways. It provides a sys-
tematic and comparative depiction of the use of differ-
ent CAM modalities in Europe. Importantly, our
multiple regression approach accounts for confound-
ing variation. We also used a short timeframe (12
months), which helped to manage recall bias associ-
ated with longer periods. To the best of our knowledge,

this study is the first to focus simultaneously on a vari-
ety of CAM treatment modalities, different health-
related problems and European country-level
variations, thereby deepening our understanding of
CAM use in Europe.

The following research questions were addressed:

1. What is the prevalence of different CAM modali-
ties in Europe? How many CAM users utilize it
exclusively, i.e. without biomedical care? (com-
plementary or alternative use)

2. How are different health problems associated
with the use of different CAM modalities?

3. What are the sociodemographic determinants for
using different CAM therapies? Are there country
differences in the prevalence of CAM use?

In practical terms, this study is of help to both medi-
cal professionals and CAM providers, as it provides
information on the medical conditions for which
CAM is most often used. A comprehensive medical
history is paramount to quality care, but patients do
not always inform healthcare professionals about
CAM use [20], which can lead to harmful double
treatment or medication. The study also offers infor-
mation for CAM providers on the medical back-
grounds of their clients. They can utilize this
information to ensure safe care and assess the need
for biomedical care [21]. CAM is an economic and
societal issue related to money spent on treatments,
the relationship between CAM and public healthcare
and inequalities in health service use [6,16,22].

Methods
Data

This study utilized data from the European Social
Survey, Round 7 (edition 2.0, 2014), which is a bien-
nial cross-sectional survey project using face-to-face
interviews. In the case of the Czech Republic, data on
cancer were lacking, and data on other medical condi-
tions in Estonia were missing. Consequently, these
countries were excluded from the respective analyses.
The data included post-stratification weights to
account for the sampling design and address the impli-
cations of non-response.

Measures

Using dichotomous survey items, the respondents
were asked about their use of different healthcare
modalities during the last 12 months. The CAM items
were acupuncture, acupressure, Chinese medicine,
chiropractic, osteopathy, homeopathy, herbal treat-
ment, hypnotherapy, massage therapy, reflexology and
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spiritual healing. The survey also recorded data on the
respondents’ use of physiotherapy and consultation
with a general practitioner or medical specialist.

Our CAM classification draws on the widely
accepted approach of the National Institutes of Health
(NIH) and National Center for Complementary and
Alternative Medicine (NCCAM) [23—24; cf. 25-26],
with slight modifications following Fulder [27]. We
distinguished four categories of CAM treatments.
First, we used the category of traditional Asian
medical systems (TAMS), which can be described
as ‘complete system[s] of theory and practice’, having
evolved independently from biomedical medicine
[25]. In the present study, this category included tra-
ditional Chinese medicine, acupuncture and acupres-
sure. Second, drawing on Fulder [27], we constructed
an alternative medicinal systems (AMS) category,
which refers to the intake of substances thought to
have healing potential. These systems included home-
opathy and herbal treatment. The third category was
manual body-based therapies, which involve body
movements and focus on the structures and systems of
the body. This category comprised massage therapy,
chiropractic, osteopathy and reflexology. The final cat-
egory was mind-body therapies, which emphasize
the role of thought and emotion in healing. This cate-
gory included hypnotherapy and spiritual healing. We
created a dichotomous variable for each CAM cate-
gory (i.e. used a treatment in a given category during
the last 12 months vs not). Some other CAM thera-
pies, such as energy therapies [23-24] and nature cure
therapies [27], were not included in the survey data.

Health problems during the last 12 months were
indicated with dichotomous items. The items
included heart or circulatory problems, high blood
pressure, breathing problems, allergies, back or neck
pain, upper extremity pain, lower extremity pain,
stomach or digestive system problems, skin condi-
tions, severe headaches and diabetes. The item on
cancer covered current disease and previous occur-
rences, and here they were combined in one category.
Depression was measured using an eight-item ver-
sion of the CES-D scale [28].The items were feelings
of depression, everything is an effort, loneliness, hap-
piness, sadness, enjoyment in life, restless sleep and
could not get ‘going’ during the past week. The items
were marked on a four-point scale, ranging from
‘none’ or ‘almost none of the time’ to ‘all’ or ‘almost
all the time’. The sum was dichotomized between 8
and 9, corresponding to the cutoff point used com-
monly in longer scales [29—30]. Finally, standard
sociodemographic control variables included gender,
age (categorized), education (International Standard
Classification of Education), household’s total net
income (decile) and country, with Hungary selected
as the reference due to its low level of CAM use.

Statistical analysis

Percentages and their confidence intervals as well as
logistic regression models were estimated using the
Complex Samples module of SPSS 22. In the text,
5% was used as the level of statistical significance. We
controlled for the standard sociodemographic factors
and country. Also, comorbidity was controlled for by
including all the health variables in the models. To
retain analytic power, the missing values of the house-
hold variable (n=8296) were included in the logistic
regression models as a separate category. The analy-
ses were conducted using a survey weight variable
that combines the post-stratification and country
weights, except in those analyses that included coun-
try as an analytical variable. In these cases the coun-
trywasalready controlled forand the post-stratification
weights were sufficient. The use of mind-body thera-
pies was a relatively rare outcome, but comparing the
maximum likelihood results with those from penal-
ized estimation [31], run in R, suggests that the num-
ber of events was sufficient and, thus, the ordinary
estimates could be relied on.

Results
Descriptive findings

First, we estimated the use of different CAM modali-
ties and compared their use with the use of biomedical
treatments (General Practitioner [GP] and Medical
Specialist [MS]) and physiotherapy. During the last
12 months, 25.9% (95% confidence interval: 25.1—
26.6) of the study population had used CAM, which
was around one-third of the proportion of those who
had visited a general practitioner (76.3%). Almost half
of the population had visited a medical specialist
(44.6%), and 16.5% had used physiotherapy. Among
those who had used CAM, 69.4% had used only one
kind of CAM modality, and 19.9% had used two.
Approximately 8% of CAM users had used CAM
exclusively (alternative use), without any visits to bio-
medical professionals in the last 12 months. The rates
of alternative use were highest for spiritual healing
(14.9%) and acupressure (12.1%), and they were low-
est for osteopathy (4.1%), homeopathy (5.6%) and
acupuncture (6.3%).

Table I presents the unadjusted weighted esti-
mates for the use of CAM in the surveyed countries,
ranging from around 10% in Hungary to approxi-
mately 40% in Germany and Switzerland.

The most frequently used CAM treatment was
massage therapy, used by 11.9% of the population,
followed by homeopathy (5.7%), osteopathy (5.2%),
herbal treatments (4.6%), acupuncture (3.6%), chi-
ropractic (2.3%), reflexology (1.7%) and spiritual
healing (1.3%). Other modalities (Chinese medicine,
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Table I. Used at least one CAM therapy during the last 12 months.

Country Weighted Standard Unweighted
percentage error total count
Austria 35.5 1.2 1768
Belgium 24.6 1.1 1760
Czech Rep. 25.0 1.1 2045
Denmark 32.1 1.4 1493
Estonia 35.1 1.2 2030
Finland 35.3 1.2 2081
France 31.2 1.4 1907
Germany 39.5 1.1 3019
Hungary 9.5 0.8 1649
Ireland 19.2 1.0 2261
Israel 15.1 0.8 2491
Lithuania 32.9 1.3 2174
Netherlands 14.1 0.9 1917
Norway 28.8 1.3 1433
Poland 12.9 0.9 1588
Portugal 14.1 1.4 1030
Slovenia 22.7 1.4 1196
Spain 17.2 0.9 1894
Sweden 31.5 1.2 1763
Switzerland 39.4 1.3 1525
UK 20.6 1.0 2234
All countries 26.0 0.3 39258

acupressure and hypnotherapy) were used by around
by 1% or less.

Next, we examined the association of CAM use
with different health conditions. Of those with no
health problems, around 9% had used at least one of
the CAM modalities during the last 12 months.
CAM was used most among those with skin condi-
tions (38.1%), back or neck pain (38.0%), allergies
(36.7%), stomach or digestive system-related prob-
lems (35.7%), upper extremity pain (34.7%) and
severe headaches (34.1%). In contrast, of those with
diabetes, only 23.6% had used CAM. With regard to
other health conditions, including cancer and depres-
sion, the usage was around 30%.

Figure 1 shows the use of different CAM modali-
ties in relation to various health problems. In the fig-
ure, medical conditions are ordered according to
increasing use of biomedical care, ranging from 63%
in the case of those with no health problems to 99%
in diabetes.

Manual therapies were most commonly used,
especially among those with back or neck pain. AMS
was used most often by those with allergies, stomach
and digestive system problems and skin conditions.
TAMS and mind-body therapies were used fairly
equally for a range of health problems. For problems
strongly associated with the use of biomedicine (dia-
betes, heart or circulatory problems and high blood
pressure), the use of CAM therapies was generally
lower. However, the use of manual therapies and

AMS was slightly more common among those with
heart or circulatory problems. People with no health
problems used CAM treatments the least.

CAM and health problems

Comorbidities were also considered, as these could
potentially blur the associations between treatment
modalities and health problems. Around one-fifth of
the population had no health problems, one-fourth
had one, and one-fifth had two problems. The
remaining one-third had three or more health prob-
lems. The following multiple regression results
address comorbidity (see Methods section).

Table II reports the adjusted odds ratios (ORs)
by health problem for the four CAM categories.
With regard to TAMS, back or neck pain was the
strongest health determinant of utilization, with an
OR of 2.00. Pain in the upper or lower extremities,
stomach or digestive system problems, allergies and
cancer were other significant predictors of TAMS
use. In terms of AMS, 10 health conditions were
associated with its use. These were, most impor-
tantly, stomach or digestion problems, allergies,
breathing problems, back or neck pain, skin condi-
tions, cancer and heart or circulatory problems.
Interestingly, individuals with diabetes were clearly
not oriented towards AMS (OR: 0.76).

In the case of manual therapies, as expected, back
or neck pain as well as pain in the upper and lower
extremity were associated with this type of care. The
presence of allergies, heart and circulatory problems
and stomach and digestive system problems were also
significant predictors of the use of manual therapies.
Finally, mind-body therapies were commonly used by
those with stomach or digestive system problems and
those with cancer. It is noteworthy that mind-body
care was the only CAM modality associated with
depression. The presence of severe headaches, aller-
gies, back or neck pain and upper extremity pain was
also associated with the use of mind-body therapies.

Back and neck pain, stomach and digestive system
problems, upper extremity pain and allergies were
strong predictors of CAM use in all categories. High
blood pressure had no independent predictive power
in any of the models.

CAM and sociodemographic factors

Table III presents the results of sociodemographic
determinants of CAM use and CAM usage in different
countries. Women were more likely to use CAM than
men. Higher education was related to higher odds of
CAM usage in all the CAM categories. In terms of
other sociodemographic factors, the results varied
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Figure 1. Use of CAM in different health problems (%).
Table II. Health problems and the use of CAM. Design-based logistic regression models.
TAMS AMS Manual Mind-body
OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI
Depression 1.04 0.89 1.22 1.05 0.93 1.20 0.97 0.88 1.07 1.37 1.08 1.75
Back or neck pain 2.00 1.76 2.27 1.40 1.26 1.56 3.08 2.86 3.32 1.33 1.07 1.65
Allergies 1.33 1.14 1.56 1.53 1.34 1.75 1.24 1.12 1.37 1.42 1.09 1.84
Severe headaches 1.12 0.96 1.30 1.17 1.03 1.33 1.05 0.95 1.16 1.49 1.19 1.87
Pain in arm or hand 1.38 1.19 1.59 1.24 1.10 1.41 1.28 1.18 1.40 1.33 1.05 1.68
Pain in foot or leg 1.33 1.15 1.54 1.09 0.96 1.24 1.26 1.16 1.38 1.07 0.86 1.34
Cancer 1.24 1.03 1.48 1.31 1.13 1.52 1.09 0.97 1.22 1.62 1.24 2.11
Breathing problems 1.00 0.83 1.22 1.42 1.20 1.67 0.96 0.85 1.09 1.08 0.80 1.47
Stomach or digestion 1.37 1.19 1.57 1.62 1.44 1.83 1.13 1.03 1.23 1.86 1.49 2.32
Skin condition 1.10 0.92 1.31 1.38 1.19 1.60 1.05 0.94 1.18 1.02 0.76 1.35
High blood pressure 1.07 0.91 1.27 0.99 0.86 1.14 1.02 0.92 1.13 1.13 0.85 1.50
Heart or circulation 0.98 0.79 1.22 1.29 1.10 1.51 1.15 1.01 1.30 1.32 0.95 1.83
Diabetes 0.83 0.62 1.10 0.76 0.60 0.98 1.03 0.88 1.21 0.89 0.57 1.40

Note 1: Reference category: no health problems. The # in all models: 34,101. Significant at 0.05 in bold.
Note 2: The models account also for gender, age, education, income and country (see Table III).

depending on the type of CAM. Most notably, the old-
est and youngest age groups were the least likely to use
TAMS and manual therapies, and the oldest group
was also less likely to use mind-body therapies.

With regard to income, those with a lower
income were more likely to be users of mind-body
therapies. In contrast, those with a higher income
were more inclined to be users of the other three

CAM modalities (i.e. TAMS, AMS or manual
body-based therapies).

In terms of country-level differences, the highest
ORs for the use of TAMS were found in Denmark,
Switzerland and Israel, followed by Austria, Norway
and Sweden. The highest OR for the use of AMS was
found in Lithuania, while manual therapies were most
commonly used in Finland, Austria, Switzerland,
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Table III. Sociodemographic determinants of CAM. Design-based logistic regression models (% in all models 34,101). Significant at 0.05
in bold.

TAMS AMS Manual Mind-body

OR  95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

Woman 1.57 1.39 1.77 1.88 1.70  2.09 1.36 1.27 1.45 1.55 1.26 1.91
15-24 years 1.18 0.83 1.67 1.18 092 152 094 0.78 1.14 2,12 1.12 4.00
25-34 1.92 1.40 2.64 1.33 1.04 1.68 1.27 1.07 1.50 2.60 1.42 4.78
35-44 1.95 1.43 2.64 125 0.99 1.58 1.31 1.11 1.55 3.62 2.00 6.55
45-54 1.94 1.44 2,62 1.23 098 1.55 1.29 1.10 1.53 2.55 1.41 4.60
55-64 1.86 1.39 249 1.28 1.03 1.59 1.28 1.09 1.51 2.31 1.33 4.04
65-74 1.83 1.35 2.48 1.16 0.92 1.46 1.07 0.91 1.27 1.37 0.77 2.44
over 75 1.00 . . 1.00 . . 1.00 . . 1.00 . .

Less than lower secondary (ISCED I) .49 .36 .66 0.40 0.32 0.52 0.46 0.38 0.55 0.42 0.25 0.71
Lower secondary (II) 71 56 .89 0.49 0.41 0.60 0.66 0.58 0.76 0.60 0.40 0.89
Lower tier upper secondary (IIIb) .76 .62 92 0.62 053 0.74 0.92 0.81 1.03 0.75 0.52 1.08
Upper tier upper secondary (I11a) .80 .64 98 0.8 056 0.81 0.79 0.70 0.91 0.72 0.50 1.05
Advanced vocational (IV) .94 77 1.14 0.76 0.64 090 1.09 0.96 1.23 0.87 0.61 1.23
Lower tertiary, BA (V1) .93 .76 1.13 0.86 0.72 1.03 1.05 0.92 1.19 1.13 0.81 1.60
Higher tertiary, MA (V2) 1.00 . . 1.00 . . 1.00 . . 1.00 . .

Income, missing 0.75 0.60 0.95 0.82 0.68 0.99 0.63 0.55 0.72 1.16 0.75 1.82
Income, quintile 1, lowest 0.66 0.53 0.83 0.86 0.71 1.04 0.54 047 0.62 1.79 1.22 2.61
Income, quintile 2 0.80 0.65 098 0.84 0.70 1.00 0.67 0.59 0.76 1.83 1.27 2.64
Income, quintile 3 .84 .69 1.01 1.05 0.89 1.24 0.76 0.68 0.86 1.51 1.06 2.15
Income, quintile 4 .91 .76 1.10 1.08 092 1.27 0.84 0.75 0.94 1.14 0.80 1.64
Income, quintile 5, highest 1.00 . . 1.00 . . 1.00 . . 1.00 . .

Austria 5.20 3.00 9.00 2.53 1.92 3.35 5.63 4.30 7.38 2.64 0.86 8.11
Belgium 1.56 .86 2.85 1.10 0.81 1.48 2.58 1.96 3.42 6.83 2.47 18.92
Denmark 6.90 3.98 11.94 0.39 0.25 0.59 4.24 3.21 5.61 15.58 5.69 42.64
Finland 3.53 2.03 6.15 0.46 0.32 0.66 5.72 4.37 7.49 5.02 1.79 14.12
France 2.54 141 4.59 2.45 1.83 3.27 3.23 2.43 4.30 5.65 1.98 16.14
Germany 3.99 231 6.88 1.78 1.35 2.33 4.67 3.60 6.06 5.20 1.89 14.32
Hungary 1.00 . . 1.00 . . 1.00 . . 1.00 . .

Ireland 4.27 2.45 7.43 0.60 0.42 0.84 3.01 2.26 3.99 16.27 6.01 44.03
Israel 6.13 3.58 10.50 0.55 0.39 0.78 1.94 1.45 2.59 4.56 1.59 13.09
Lithuania .90 44 1.81 5.56 4.24 7.28 2.60 1.94 3.50 12.72 4.67 34.67
Netherlands 2.12 1.18 3.82 0.57 0.41 0.79 1.22  0.90 1.65 9.50 3.36 26.90
Norway 5.21 3.00 9.03 0.27 0.17 0.43 3.82 2.88 5.06 11.83 4.33 32.34
Poland 71 .35 1.47 0.72 051 1.01 1.27 0.94 1.72 4.64 1.60 13.47
Portugal 2.31 1.18 4.52 0.62 0.38 1.00 1.18 0.80 1.74 3.89 1.15 13.10
Slovenia 2.34 1.26 4.34 1.85 1.35 2.53  2.31 1.70 3.15 14.72 5.30 40.86
Spain 2,11 1.17 379 1.04 0.76 1.43 1.69 1.26 2.28 5.64 199 16.04
Sweden 4.49 2.60 7.74 030 0.20 0.44 4.12 3.15 5.40 8.83 3.13 24.88
Switzerland 6.37 3.72 10.92 2.08 1.57 275 5.14 393 6.73 8.11 2.92 2254
UK 3.22 1.83 5.67 0.71 0.51 1.00 2.19 1.66 2.91 8.56 3.14 23.37

ISCED: International Standard Classification of Education.
Note: The models also account for health problems (see Table II).

Germany and Denmark. Moreover, Denmark, Ireland,
Slovenia and Lithuania had the highest ORs for using
mind-body therapies. France, Spain and Germany pre-
sented a common pattern, with relatively similar use of
the different modalities. Poland and Hungary had low
ORs for use of the different CAM modalities.

Discussion

The more prevalent CAM use in pain- and allergy-
related conditions may reflect their ambiguous and

uncertain character, which may leave patients without
a clear understanding of causes and remedies. In these
cases, CAM use may function as a coping strategy
against this kind of uncertainty [cf. 10]. In contrast
with the findings of a previous study [9], people with
depression were not the most active CAM users. This
may be because finding information and making an
informed decision on treatment can be difficult due to
hampered agency [cf. 18].

In the present study, the use of CAM varied greatly
by country. The variation can be partly explained by
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regulations governing the use of CAM and the inclu-
sion of CAM in biomedical practice and health insur-
ance. For example, in Germany and Switzerland,
some forms of CAM are covered by insurance
[32—33]. In Austria, where CAM use is high, general
practitioners receive training in CAM methods [13].
Some country-level differences may also be cultural
[10]. For example, in large multicultural countries,
such as France and Germany, the use of different
CAM modalities is widespread, whereas this is not
the case in the more homogeneous Nordic countries.
Furthermore, the diffusion of ideas in German-
speaking countries may partly explain the higher
usage of AMS, including homeopathy, which origi-
nated in Germany.

In relation to previous CAM studies, the key
strengths of this study stem from the comparable
findings on the surveyed European countries, its
focus on different CAM modalities and the associa-
tion of these modalities with different health prob-
lems, in addition to the multiple regression
approach used to control for confounding variation
[6—10]. On the other hand, it is well known that
cross-sectional data do not allow for optimal esti-
mation of causal impacts. In addition, the study did
not include all known CAM treatment modalities,
which may lead to underestimation of CAM usage
rates. Furthermore, data were not available on the
frequency of CAM use. Thus, it was not possible to
distinguish the single use of CAM therapy versus
more frequent usage. Finally, country-level differ-
ences may exist in what is considered complemen-
tary or alternative care.

In conclusion, our study demonstrated that CAM
was commonly used for health-related problems in
Europe. Hence, CAM should not be viewed as a
form of relaxation or preventive care used only by
those in good health [cf. 6—7]. CAM was not used
as a sole alternative to biomedical care. Instead, it
was typically used in a complementary manner. The
patterns of help-seeking behaviour differed accord-
ing to the health-related problem. For example,
those suffering from pain conditions turned to a
wide range of CAM treatment modalities. On the
other hand, AMS especially attracts help-seekers
with various medical conditions, which should be
taken into account by the providers of these treat-
ments in order to provide safe care. In addition,
individuals in a higher socioeconomic position were
more likely to turn to a wider range of CAM options
than individuals in a lower socioeconomic position.
Therefore, those with a higher socioeconomic status
were more likely than those with a lower socioeco-
nomic status to find a satisfactory combination of
biomedical and complementary therapies. This

finding points towards a possible socioeconomic
inequality in health service use.
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