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Sammanfattning

Utifran var och en av dessa grunder maste utredningen diskvalificeras och
lagforslaget ogiltigforklaras.

e Kjell Asplunds utredning och lagférslag strider mot lojalitetsplikten och
EU-fordragets artiklar som styr konkurrens och kartellbildning. De
begransande lagarna utgor enligt foretradesprincipen ett lagbrott mot EU-
ratten, vilken star dver all annan svensk lag. Utifran denna grunden maste
utredningen diskvalificeras och lagférslaget ogiltigforklaras.

e Utredningen och lagforslaget strider &ven mot méanskliga rattigheter,
barnkonventionen och diverse andra konventioner med artiklar som ger
skydd for privatliv, familjeliv, trossystem och skydd mot diskriminering
samt frihet att kontrollera sin halsa och kropp. Tillika har
unionsmedborgarna ratt till hogsta mojliga hélsa. Barnkonventionen
kommer dessutom att inforlivas i svensk lagstiftning i januari 2020, som
ger samma skydd for barn. Utifran dessa grunder maste
utredningen diskvalificeras och lagforslaget ogiltigforklaras.

e Nodvandighetsrekvisitet enligt EU-ratten ar inte uppfyllt. Kjell Asplunds
utredning har inte heller utgatt ifran legalitet och proportionalitet, och
utredningen har inte heller tagit fram nagot utredningsmassigt underlag
for den begransande lagstiftningen utifran nédvéandighet — en sadan
analys lyser helt med sin franvaro i KAM-utredningen. Utifran denna
grund maste utredningen diskvalificeras och lagforslaget ogiltigforklaras.

e Kjell Asplund har inte uppfyllt de utredningskrav som regeringen har
alagt honom som utredare. Konklusionen é&r att utredningen maste
diskvalificeras och lagforslaget ogiltigforklaras pa grund av ej utfort
uppdrag. Asplund har inte ens uppfyllt den forsta punkten pa regeringens
lista och som ar fundamental for att kunna uppfylla évriga krav.

e Det foreligger jav, genom expertkommitténs olyckliga sammanséttning,
samt att utredningen inte har varit opartisk och objektiv. Detta bryter mot
regeringsformen (grundlagen) och férvaltningslagen, varfor utredningen
av den anledningen maste diskvalificeras. Dessutom har den enda
alternativmedicinaren som var med belagts med munkavle, vilket strider
mot offentlighetsprincipen och de ménskliga réttigheterna om
yttrandefrihet.

Att anta ett sadant har lagforslag skulle vara en ytterst omotiverad och
oproportionerlig, tillika lagvidrig inskrankning av ménniskors fria vilja
och rattighet att vélja vardmetoder och vardgivare. Politiker och
lagstiftare fran den skolmedicinska branschen far inte, i sin iver att lata
skolmedicinen ha monopol pa lakekonstens omrade, ignorera de
grundlagar och 6verordnande lagar som nationen maste ta hansyn till.
Aven nuvarande kapitel 5 i patientsikerhetslagen maste tagas bort déa
dven den strider mot géllande lagar.
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Innehallsforteckning
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Jav i KAM-utredningen

SOU-utredningen &r en statlig utredning, och saledes utgor den en form av
myndighetsutévning eller motsvarande. Den faller alltsa under saval
regeringsformen (grundlag) som foérvaltningslagen. Enligt regeringsformen skall
all myndighetsutdvning utdvas opartiskt, sakligt och objektivt. Enligt
forvaltningslagen ska offentlig forvaltning och motsvarande uppgifter baseras pa
objektivitet, legalitet och proportionalitet. Med tanke pa expertkommitténs
sammansattning — 94 % av expertkommittés medlemmar representerar
skolmedicinen eller sadana myndigheter som ar en del av det skolmedicinska
systemet — och utredaren Kjell Asplunds bakgrund, sa kan utredningen inte
betecknas sasom opartisk. Inte heller finns det nagon objektivitet i utredningen,
och lagforslaget ar inte heller proportionerligt. Eftersom dessa grundldggande
krav inte ar tillgodosedda, sa faller aven legaliteten, bade med avseende pa
expertkommitténs sammanséttning och pa grund av utredarens partiska
bakgrund. Utifran dessa grunder maste utredningen diskvalificeras och
lagforslaget ogiltigforklaras.

Utredaren var javig — Kjell Asplund motarbetar ”alternativa” metoder
Kjell Asplund som utsags till statens utredare i statens offentliga utredning om
alternativ- och komplementarmedicinsk vard har innehaft en professur vid ett
svenskt universitetssjukhus, och han har &ven varit Socialstyrelsens
generaldirektor under manga ars tid. Kjell Asplund &r odiskutabelt en foretradare
for den svenska skolmedicinen som konsekvent motarbetar alla former av
alternativmedicin, och han maste darmed betraktas som javig i sin position som
utredare i en utredning som handlar om att framja tillgangen pa KAM-metoder
eller, som det uttrycks, ”6kat patientinflytande” inom den alternativa
halsobranschen.

Att Kjell Asplund motarbetar metoder utanfor skolmedicinen bevisas av att han
bar huvudansvaret till att ett ansvarsmal 6ppnades mot en legitimerad
sjukskaoterska som arbetade med helt ofarliga metoder och som baserades pa
flera positiva dubbelblinda studier, varav en av metoderna innehar evidens.
Metoden ar i dag den framsta som finns att tillga i varlden. Dock har personer
som Kjell Asplund effektivt stoppat den fran att bli en del av skolmedicinen i
Sverige, till stort lidande for svenska patienter. | Socialstyrelsens utredning
forsvann emellertid ett dokument i akten i detta darende. Det JO-anmaldes av en
tjansteman vid en annan myndighet. Det ledde till att JO riktade klander mot
Socialstyrelsen for att myndigheten inte kunde halla reda pa sina dokument,
Kjell Asplund hade da det yttersta ansvaret for myndighetens verksamhet. Néar
anmalaren kontaktade Asplund och papekade det oacceptabla i att
Socialstyrelsen slarvade bort dokument, sa svarade Asplund till anmalaren att
denne skulle "visa respekt for myndighetsutovare”.
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Asplund har saledes inte alls uppvisat nagra tendenser till att vurma for
alternativa” behandlingsmetoder, inte ens for nya evidensbaserade metoder som
sjukvarden skulle kunna ha tagit in i sitt behandlingsutbud — i synnerhet som
skolmedicinen sjélv inte har ndgon botande behandlingsmetod pa omradet — om
Asplund verkligen hade haft ett genuint intresse av att bista patienter med
fungerande och ofarliga behandlingsmetoder. Han far saledes hanforas 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.

Direkta motstandare till KAM i Expertkommittén (som Dan Larhammar)
Vid en narmare titt pa listan 6ver dem som ingick i den sa kallade
“expertkommittén” finner man direkta motstandare till allt vad alternativmedicin
heter, till exempel Dan Larhammar som till och med har arbetat entraget mot
antroposofin, vilket faktiskt &r en gren inom den etablerade medicinen men som
Dan Larhammar helt forkastar. Dan Larhammar och hans gelikars
fortalskampanj mot antroposofin har enligt Ursula Flatters fatt Vidarkliniken pa
fall. Dan Larhammar har &ven fortsatt att havda 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.

Nu, nar en svensk lékare, tillika forskningschef, har visat att homeopati fungerar,
sa far man hoppas att Dan Larhammar slutar upp med att havda att homeopati
inte skulle fungera samt att han slutar att vilseleda publiken pa sina
forelasningar, inte minst da han férelaser for riksdagsman, genom foreningen
RIFO, en sammanslutning for Rl1ksdagsman och FOrskare.

Jonas Ludvigsson fran Lakarforbundet dr ocksa motstandare till
alternativmedicin, vilket bevisas av att han sjalv lackte information till
massmedia om att det var han som forde fram forslaget om att barn under 15 ar
inte ska fa behandlas med KAM-metoder.

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

Expertkommitténs sammansattning — ett uppenbart javsforhallande
Expertkommitténs sammansattning har en uppseendevéckande partisk dvervikt
at det skolmedicinska hallet. En 6vervagande majoritet av
kommittémedlemmarna kommer fran regionsjukvarden eller svenska
myndigheter som har en direkt koppling till den offentliga sjukvarden i Sverige.
Dessa &r 16 stycken av totalt 17 stycken. Endast en av experterna arbetar aktivt
med KAM-terapier i klinisk verksamhet (6 %). Tva av de dvriga experterna ar
Oppna for integrativ medicin men arbetar inom skolmedicinen. Det féreligger
saledes ett uppenbart javsforhallande for minst 14 stycken, 82 %, men anda upp
till 16 stycken, 94 %, av delegaterna i expertkommitten.
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En expertkommitté maste vara neutralt sammansatt

Expertkommitténs sammansattning:

Kijell Asplund, professor, lakare, tidigare generaldirektor for Socialstyrelsen

Maria Arman, docent, Vardférbundet och Svensk sjukskoterskefoérening

Hans Hagelin, amnesrad pa Socialdepartementet

Anna Weinholt, departementssekreterare pa Socialdepartementet

Anders Berg, handlaggare pa Socialstyrelsen

Katarina Lagerstedt, jurist pa Inspektionen for vard och omsorg

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

Per Claesson, docent pa Lakemedelsverket

Torkel Falkenberg, docent Karolinska Institutet

Olle Olsson, utredare pa Sveriges Kommuner och Landsting

Dan Larhammar, professor vid Uppsala universitet

Jonas F Ludvigsson, professor, 6verlakare, Svenska Lékaresallskapet samt Lakarforbundet
Thomas Schneider, utvecklingschef Bracke diakoni

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

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

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

“Expertkommittén” bestod sédledes till en dvervigande majoritet av
skolmedicinare och myndighetsuttvare kopplade till det skolmedicinska
systemet. Det &r dock av yttersta vikt att en expertkommitté &r neutralt
sammansatt. I en neutralt sammansatt ’expertkommitté” skall sjilvfallet hilften
av deltagarna aktivt arbeta med olika alternativ- och komplementarmedicinska
metoder, sa att mangfalden genomsyrar en sadan expertkommitté. Likasa borde
representanter fran halsokostsidan och tillverkare av kosttillskott, homeopatika
och andra halsopreparat ha varit med i expertkommittén liksom olika
patientorganisationer. Det saknas i kommittén &ven lakare som arbetar med olika
integrativa metoder samt lakare som arbetar med antroposofisk medicin. Alla
dessa representanter hade behdvts for att allting i utredningen skulle kunna
belysas pa ett adekvat och allsidigt satt 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 ar att utredningen maste ogiltigforklaras pa grund av jav och brist
pa opartiskhet samt objektivitet. Kjell Asplunds forflutna, dar han direkt
motarbetar vetenskapliga metoder samt att han sjélv ar krass skolmedicinare ut i
fingerspetsarna, diskvalificerar honom fran utredningsuppdrag av den héar
karaktaren. Den som handhar en utredning av den har typen maste vara opartisk
och neutral. Utredningen maste darmed diskvalificeras och lagforslaget
ogiltigforklaras.
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Utredningen maste diskvalificeras pa grund
av ej utfort uppdrag (dell)

Kjell Asplund har ej fullgjort sitt uppdrag. Nedan féljer regeringens uppdrag

till utredaren enligt Dir. 2017:43

genomfora en kartlaggning av aktuella forskningsresultat och pagaende forskning
nar det géller behandlingsmetoder som anvénds utanfér den etablerade halso- och
sjukvarden.

kartlagga vilka olika utvarderingsmetoder som anvands for sddana behandlingar.
Darut6ver ska redovisas i vilken man de alternativa metoderna genomgar klinisk
provning enligt gangse praxis samt vilka eventuella hinder som finns for sadan
provning.

bidra till att 6ka kontakterna och forstaelsen mellan den etablerade varden och den
vard som ar utanfor den etablerade varden i syfte att 6ka patientsakerheten. Om

kommunikationen behover forbattras ska forslag till sddana forbattringar lamnas.

ldmna forslag till en policy for utvardering och reglering av behandlingsmetoder
som idag inte tillhor den etablerade hélso- och sjukvarden, men som efter
utvardering skulle kunna utgora en vardefull del av denna vard.

lamna forslag till ett informationssystem som bidrar till att patienter far sadan
information som ar nodvéndig for att gora valovervagda vardval och for att undvika
oseridsa och farliga behandlingsalternativ.

utreda om rétten att behandla vissa allvarliga psykiska sjukdomar och stérningar for
den som inte ar legitimerad halso- och sjukvardspersonal bor begransas.

Punkt 1

Kjell Asplund har inte ens utfort den forsta punkten pa regeringens lista 6ver vad
redovisningen av uppdraget skall innehalla enligt direktivet. Upptagen som
forsta punkt pa listan har den en mycket central roll i uppdraget. Det angavs dar
att utredaren skulle genomfoéra en kartlaggning av aktuella forskningsresultat nar
det géller behandlingsmetoder som anvénds utanfor den etablerade hélso- och
sjukvarden. Nagon sadan kartlaggning av dessa aktuella forskningsresultat av
KAM-terapier foretogs aldrig av Kjell Asplund. Uppdraget borde ha utférts med
utgangspunkt i de alternativa metoder som finns, och sedan skulle det ha
undersokts vilka resultat som var och en av dessa metoder har uppnatt i
vetenskapliga studier.

Kjell Asplund har endast gjort en mycket begransad bibliometrisk genomgang
med stoff som han rumphugget har tagit fran vad nagra fa andra utredare har
med i sina kartldggningar. Det enda som Kjell Asplund brydde sig om att ta med
var i princip att ange hur manga studier som hade gjorts inom ett visst mycket
begrénsat urval av terapier. Exempelvis har han kopierat in en tabell av Danell
och Danell, en tabell som enbart visar hur manga studier som har utforts inom
olika subgrupper dar de specifika terapierna vare sig har definierats eller
specificerats ordentligt. Kjell Asplunds utredning handlar saledes inte alls om
aktuella forskningsresultat angaende nagra specifika KAM-terapier.

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

Eftersom den grundlaggande utredningen enligt punkt 1 inte har foretagits, sa
leder det genomgaende till brister i de 6vriga, underliggande punkterna i
utredningsuppdraget. Det blir oméjligt for Kjell Asplund att kartlagga
utvarderingsmetoder for KAM-behandlingar (man far férmoda att
uppdragsgivarens mal var att salla ut de battre utvarderingsmetoderna fran de
samre, alltsa att fa ut ndgon form av konklusion) som han skulle gora enligt
punkt 2, nar Asplund varken har kartlagt forskningsresultaten eller ens har
kartlagt de terapimetoder som skulle kunna vara aktuella for en sadan utredning.

Uppdraget har séledes inte utforts och utredningen maste darmed diskvalificeras.

Punkt 3

Asplund skulle i punkt 3 “bidra till att 6ka kontakterna och forstaelsen mellan
den etablerade varden och den vard som ar utanfér den etablerade varden i syfte
att 6ka patientsakerheten. Om kommunikationen behdver forbattras ska forslag
till sddana forbattringar lamnas”.

Detta betyder med andra ord att Kjell Asplund helt enkelt skulle komma med
forslag pa hur en dialog skulle kunna upprattas och forstarkas mellan
sjukvardspersonal och KAM-terapeuter. Detta gjorde Asplund inte alls, for att
han valde att anse att ”6kad forstielse” yrkesgrupperna emellan i stéllet innebar
att forsoka fa sjukvardspersonal och KAM-terapeuter att dela kunskapssyn och
forklaringsmodeller, vilket han sdg som orealistiskt (sid 20, SOU 2019:15) .

Att tva grupper far okad forstaelse for varandra innebér dock inte alls att de for
den skull kommer att dela synsitt... Hur kan Asplund tro det? Ar Asplund
mojligtvis radd for att skolmedicinsk personal skulle komma att attraheras av
“alternativmedicinskt synsétt™?

S4, det som Asplund i stéllet gjorde var helt enkelt att ge forslag om en
envagskommunikation dar sjukvardspersonal ska fa kunskap om KAM via sin
sjukvardsutbildning. Det star emellertid inte ett ord om att det borde vara/maste
vara KAM-terapeuter som ska halla i utbildningarna eller en del av
utbildningarna, sa det far formodas att det enbart kommer att vara sjalvutnamnda
experter pa alternativmedicin sdsom Dan Larhammar eller andra fran
skolmedicinen som kommer att sta for undervisningen — det vill séga
skolmedicinare som inte har nagon egen erfarenhet av att behandla patienter med
KAM-terapier.

Komplementarmedicinska Riksforbundet
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Direktivet faststallde att om det var sa att kommunikationen behovde forbattras,
sa skulle Kjell Asplund lamna forslag till sadana forbattringar. Nagra sadana
forslag har Kjell Asplund alltsa inte lagt fram. | stallet siktade han in sig pa att ge
1177 Vardguiden i uppdrag att informera om KAM-terapier. Detta ar dock inte
alls detsamma som att skapa nagra forutsattningar for kommunikation, det vill
saga dialog. 1177 ar i huvudsak en informationskanal utat — det vill séga en
monolog (envagskommunikation) och inte nagon dialog. 1177 Vardguiden &gs
av Inera AB, som i sin tur ags av Sveriges kommuner och landsting (SKL) och
som &r de svenska sjukvardsregionernas intresseorganisation. Detta
agarforhallande utgor i sig en kartell och ett jav. Det kan darmed med fog antas
att 1177 Vardguiden framst ar till for att gynna den skolmedicinska
(samhaéllsfinansierade) varden och den allmanna synen pa den — och dessutom
framja den skolmedicinska synen pa alternativmedicin.

Maria Arman relaterar direkt till detta i sitt sarskilda yttrande och erkanner pa
sidan 493 i SOU 2019:15 “Direktivet efterfragar forslag till policy for
kommunikation och for inférande av nya metoder i halso- och sjukvarden. Dessa
aspekter ar berérda men utan framgangsrika forslag till alternativ eller

foréandringar”.

Maria Arman erkanner helt enkelt att Kjell Asplund inte har uppfyllt vare sig
punkt 3, angaende att 6ka kontakterna (kommunikation) eller punkt 4, angaende
att inféra nya (KAM-)metoder.

Asplund har darmed brustit pd punkt 3 (och dven pé punkt 4) och inte fullfoljt
uppdraget, och utredningen maste darfor diskvalificeras.

Punkt 4

Né&r man inte utreder KAM-metoderna och deras forskningsresultat enligt punkt
1, sé ar det omdjligt att gora det som anges i punkt 4, det vill siga "att lamna
forslag till en policy for utvardering och reglering av behandlingsmetoder som i
dag inte tillhor den etablerade halso- och sjukvarden, men som skulle kunna
utgora det”. Asplund har darmed brustit pa denna punkt och inte fullfoljt
uppdraget (vilket &ven Maria Arman tillstar enligt ovan), och utredningen ska
dérmed diskvalificeras.

Punkt 5

Asplund foreslar att Socialstyrelsen i ett samarbete med Inera AB ska
tillhandahalla det faktagranskade materialet for presentation i en KAM-portal pa
1177 Vardguiden. Kjell Asplund eller utredningen kan dock inte vélja att Inera
skall handha detta, eftersom en sadan tjanst, som att utarbeta en KAM-portal,
maste vara foremal for ett offentligt upphandlingsforfarande innan den som skall
utfora uppdraget kan utses.
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Att valja ut ett specifikt privat foretag sasom Inera AB att utfora ett visst specifikt
uppdrag — som att uppratta en KAM-portal — strider enligt EU-ratten mot den fria
konkurrensen. Om staten och regionerna (som ar moderbolag till Inera) skulle ga
samman och besluta nagot sadant, sa utgdr det en kartellbildning, vilket dven det
ar olagligt enligt EU-ratten som baseras pa en marknadsekonomisk modell. En
planekonomisk handlaggning i fragor som denna ar olaglig och kan resultera i ett
botesbelopp pa upp till 10 % av statens och regionernas arliga omsattning. Sa, det
enda riktigt konkreta forslag som Asplund har kommit upp med i sin utredning ar
inte ens mojligt ur ett lagtekniskt perspektiv.

1177:s informationsproblem &r dessutom sedan tidigare ként. 1177 végrar
konsekvent att uppdatera sin information med de senaste forskningsrénen. Till
och med sadana metoder som innehar evidens ratas av 1177. Ett exempel pa
detta ar att 1177 under flera ars tid har underlatit att uppdatera sin information
om tinnitusbehandling. Laserbehandling av tinnitus baseras pa flera
randomiserade, prospektiva, dubbelblinda positiva studier. Trots det har 1177
vagrat att 1agga in den informationen i 1177. Behandling av tinnitus med hjalp av
metoden rTMS (repetitiv transkranial magnetisk stimulering) innehar sedan ar
2014 evidens (evidensutvarderingen gjordes av 32 forskare), men inte heller det
har 1177 tagit med som information om tinnitusbehandling (ref:
http://www.alir.nu/vetref.ntm samt Lefaucheur JP et al. Evidence-based guidelines on the
therapeutic use of repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS). Clin Neurophysiol.
2014 Nov;125(11):2150-2206. doi: 10.1016/j.clinph.2014.05.021. Epub 2014 Jun 5).
Detta har 1177 Vardguiden inte tagit med trots att den audiologiske forskaren
Michael Zazzio, vars forskning ar publicerad pa MEDLINE, har begart att sa
skall ske. Informationen pa 1177 ar saledes icke vetenskapligt forankrad, utan
1177 motarbetar och obstruerar vetenskapligt férankrade metoder som borde
vara inforlivade i skolmedicinen.

1177 pastar aven till exempel att kognitiv beteendeterapi ar den metod for vilken
det finns flest studier publicerade nér det galler tinnitusbehandling. En sdkning
pa PubMed ger emellertid 79 triaffar for “laser + tinnitus” medan motsvarande
sokning for kognitiv beteendeterapi (CBT) ”CBT + tinnitus” endast ger 57
traffar. Antalet traffar for "rTMS + tinnitus” ger hela 276 traffar. Repetitiv
transkranial magnetisk stimulering (rTMS) innehar dessutom evidens for
tinnitusbehandling, vilket kognitiv beteendeterapi inte har — s, 1177 Vardguiden
har uppenbarligen inte hamtat sina uppgifter fran det internationellt vedertagna
vetenskapliga soksystemet.

P& 1177 kan man dessutom l&sa att tinnitus inte kan matas med nagon objektiv
matmetod. Detta ar felaktigt. Manga patienters tinnitus kan métas med hjalp av
audiometrisk utrustning. Olika former av audiometriska horseltester raknas inom
audiologin till objektiva matmetoder. 1177 Vardguiden vagrar konsekvent att
ratta de sakligt och objektivt sett vetenskapliga felen pa sin hemsida.

Det vore darfor battre om en sddan KAM-portal togs fram genom ett samarbete
mellan den alternativa branschen och Socialstyrelsen, helt utan inblandning fran
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
foremal for ett upphandlingsforfarande. SKL kan dock lanka till KAM-portalen.
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De tva begreppen “oseridsa” samt “farliga” behdver ifragasittas. Vilka
behandlingsmetoder eller terapeuter som skall anses vara “oseridsa” ar en hogst
delikat fraga, eftersom seriositet beror pa vem som ar bedémare. Det faktum att
utredningsdirektivet inneholl riktlinjen ”lamna forslag till ett informationssystem
som bidrar till att patienter far sddan information som ar noédvandig for att géra
valovervagda vardval och for att undvika oseriosa och farliga
behandlingsalternativ” visar att det fran regeringens sida pa forhand har funnits
en partisk och osaklig installning om att KAM-branschen skulle vara oserits och
farlig. Utredningsdirektivet har saledes inte varit i enlighet med vare sig
regeringsformen eller forvaltningslagen, utan regeringen har saknat formaga att
folja bade grundlag och den mest elementéra lagen som styr forvaltningars
arbete (detta géller &ven Socialdepartementet och Statens offentliga utredningar).

Om regeringens mal verkligen skulle vara att skydda befolkningen fran farliga
behandlingar, sa borde regeringen i stéllet 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. Saval
lakemedel som stralterapi och kirurgiska ingrepp medfor betydande risker. De
kirurgiska ingreppen ma vid vissa sjukdomstillstand vara ett nédvandigt ont och
en risk som man maste lata patienterna valja om de vill ta, men riskerna med
vissa lakemedelsgrupper, till exempel cytostatika vid manga cancerformer,
antidepressiva lakemedel, antipsykotiska lakemedel, bensodiazepiner och vissa
NSAID-preparat — for att namna nagra lakemedelsgrupper — ar oerhdrt hoga och
farliga. Likasa ar det med riskerna for radiologisk stralterapi vid ett stort antal
tumaorsjukdomar.

Att KAM-utredningen skulle inrikta sig pa att lamna forslag till ett
informationssystem som bidrar till att patienter far sadan information som é&r
nodvandig for att gora valévervagda vardval for att undvika farliga
behandlingsalternativ skulle ha varit av vikt om det hade handlat om den
skolmedicinska sjukvarden, men motsvarande atgard bland KAM-terapierna &r
oproportionerlig, eftersom det nastan aldrig intraffar nagra patientskador inom
den branschen, vilket vi forklarar mer ingdende pa sidorna 15-20.

Enbart av den anledningen att utredningsdirektivet innehdll en instruktion om att
utredaren skulle lamna forslag till ett informationssystem som bidrar till att
patienter far sadan information som &r nodvandig for att gora valovervagda
vardval och for att undvika oserisa och farliga behandlingsalternativ
diskvalificerar hela utredningen, eftersom den vid sin tillkomst inte har varit
saklig och opartisk i sin grundformulering. Oss veterligen har regeringen aldrig
utrett den offentligfinansierade varden med avseende pa “oseridsa och farliga
behandlingsalternativ”.
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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 sadana
terapeuter som de tror kan hjalpa dem med att komma 6ver sitt
sjukdomstillstand, oavsett om terapeuterna ar legitimerade eller icke
legitimerade?”” En annan fraga som uppstar ér:

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

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

Den som har arbetat inom psykiatrin k&nner mycket val till att de flesta psykiska
sjukdomstillstand &r latenta under de tidsperioder som individerna forefaller vara
friska. Ett stort antal psykiska sjukdomstillstand kan inte diagnostiseras med
hjélp av blodprovsanalyser eller radiologiska undersdkningsmetoder.
Sjukdomsdiagnosen stélls i stallet pa basis av lakarnas bedomning av
patienterna. Granserna for manga psykiska sjukdomstillstand ar dessutom
mycket oklara. En patient som en psykiatriker beddmer vara psykiskt sjuk kan
samtidigt friskforklaras av en annan psykiatriker. Inom psykiatrin finns det
saledes ett enormt utrymme for godtyckliga bedémningar.

Nar det finns ett utrymme for godtycke i bedémningen av sjukdomsbilden, sa
innebar det att den terapeut som av Inspektionen for vard och omsorg bedéms ha
brutit mot den nya lagen kan komma att nagelfaras av ett vetenskapligt rad —
kanske partisk — som goér en hdgst godtycklig bedémning i det enskilda fallet,
vilket i sin tur kan ha baserats pa godtyckliga bedomningar 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 ar férenligt med svensk
lag, och med anledning av detta ar KAM-lagférslaget och hela SOU-utredningen
i sig diskvalificerad.
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Register 6ver utdvare samt information till vardsokande

I det ursprungliga kommittédirektivet Dir.2017:43, har regeringen ~beddmt det
som nodvandigt att skapa ett register” och skriver att utredaren skulle ldmna
forslag pa hur ett register om vardgivare och behandlingsmetoder som finns
utanfor den etablerade varden ska se ut. Utredaren skulle &ven med
patientsakerheten som utgangspunkt dvervaga vilka dvriga uppgifter som bor
finnas i registret. Utredaren skulle aven lamna forslag pa vilken aktor som skulle
ansvara for registret. Utredaren Kjell Asplund underlét att gora allt detta. Det
diskuterades inte ens i expertkommittén. Nar KAM-representanten forsokte ta
upp fragan, sa sade Asplund att ”det blir inget register for det har vi bestamt”.
Vilka ”vi” dr ar dock hojt i dunkel, men det visar att det finns en partiskhet i
gruppen och att Asplund konfererar med nagon/nagra andra som bestammer
utan att det springer ur sedvanlig utredningsprocedur for att sedan tas upp i
expertkommittén till diskussion.

Den lagstiftningsmassiga grunden for ett register ar densamma for alla, eftersom
den grundar sig pa definitionen av vardgivare / vardtjanstgivare, oavsett om
vardgivarna ingar i gruppen offentligt finansierad halso- och sjukvard eller inte.

Enligt Halso- och sjukvardslagens 2 kap. om definitioner sa definieras halso- och
sjukvard sa har:

18§ Med halso- och sjukvard avses i denna lag atgarder for att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador,

3§ Med vardgivare avses i denna lag statlig myndighet, landsting, kommun,
annan juridisk person eller enskild n&ringsidkare som bedriver hdlso- och
sjukvardsverksamhet.

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

Enligt samma lag 7 kap. géller foljande:

2 8§ Landstinget ska planera sin halso- och sjukvard med utgangspunkt i
behovet av vard hos dem som omfattas av landstingets ansvar for halso- och
sjukvard. Landstinget ska vid planeringen beakta den halso- och sjukvard som
erbjuds av andra vardgivare. Landstinget ska dven planera sin halso- och
sjukvard sa att en katastrofmedicinsk beredskap uppratthalls.

7 8 | planeringen och utvecklingen av hélso- och sjukvarden ska landstinget
samverka med samhallsorgan, organisationer och vardgivare.
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Detta innebér att regionerna maste planera sin verksamhet med utgangspunkt i
befolkningens behov, det vill sdga utifran vad patienterna behover och sjélva
anser sig behdva. Regionerna maste ha god kunskap om varje annan vardgivares
verksamhet, frdmst inom den egna regionen men aven utanfor regiongrénsen,
och de maste samverka med dessa. Denna samverkansskyldighet ar tvingande,
men samtliga regioner i Sverige underlater att folja denna lagstiftning. Som
exempel pa det kan vi ndmna Michael Zazzios horsel- och balansklinik
AudioLaser-kliniken i Hovmantorp, tidigare med sate i Danderyd. Michael
Zazzio har under mer &n tio ars tid utifran lagstiftningen begart att de svenska
landstingen/regionerna skall samverka med honom och hans klinik for att ge de
svenska horsel- och balanspatienter deras lagstadgade rétt till vard. De svenska
regionerna kan namligen inte hjélpa stora delar av dessa patientsegment. Michael
Zazzio &r publicerad forskare och indexerad pa MEDLINE, men det struntar
regionerna i trots att en av behandlingsmetoderna innehar evidens.

Med ett komplett och lattillgangligt informationssystem skulle patienterna kunna
fa tillgang till okad kunskap om AudioLaser-klinikens verksamhet, och darmed
skulle patienterna kunna framlagga sina 6nskemal om sadan behandling.

Regionerna negligerar Michael Zazzios spetskompetens inom det audiologiska
omradet. Michael Zazzios kliniska utrednings- undersoknings- och
behandlingsverksamhet ar unik i Norden. De metoder som han pa sin klinik
arbetar med kan med fordel anvandas for att behandla akuta tillstand, till
exempel sadana horsel- och balansrubbningar som uppstar i och med olika
former av Kkatastrofer, till exempel storre explosionsolyckor dar akut
horselforlust eller andra akuta tillstdnd uppstar hos dem som har drabbats av
olyckan.

De svenska regionerna har vid sadana olyckor som beskrivs ovan ingen
horselforbattrande behandling att erbjuda. Regionerna fallerar saledes inom den
katastrofmedicinska planeringen med avseende pa till exempel akuta och mycket
allvarliga horselskador dar snabbt insatt behandling ar avgérande for chanserna
till en forbattring av horseln.

Om regionerna hade foljt den tvingande lagstiftningen om samverkan och utifran
den samverkat med Michael Zazzio, sd hade dven regionernas planering av den
katastrofmedicinska beredskapen med avseende pa horsel- och balansrubbningar
kunnat vara i enlighet med gallande lag.

Inte heller far de svenska horselpatienterna nagon information fran den offentliga
sjukvarden av Michael Zazzios behandlingsmetoder. Nar patienter drabbas av
akuta sjukdomstillstand i horselorganen, sa undanhalls de information om den
enda behandlingsverksamhet i Sverige och Norden som kan hjélpa dem. Detta ar
sarskilt allvarligt nar det géller akuta tillstand sasom plétslig dovhet och akuta
horselskador dar varje dags fordréjning av insatt behandling snabbt férsamrar
lakningsmojligheterna. Detta visar hur viktigt det &r med ett komplett och
offentligt informationssystem som ar tillgangligt for alla. Regionernas och
lakarkarens prestige far inte ga fore patienternas ratt till vard och behandling.
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Oavsett om det handlar om vardgivare som har personal med eller utan
legitimation pa halso- och sjukvardens omrade, s& kan det utifran patienternas/
befolkningens behov av sjukvard finnas en nédvandighet till enkelt tillganglig
information. Darfor ar ett gemensamt register for alla vardgivare en forutsattning
for en gedigen kunskapsbank.

En sadan kunskapsbank skall baseras pa den information som varje enskild
vardgivare tillhandahaller den systemansvarige, vilken skall vara en for bade
vardgivare och patienter kostnadsfri tjanst som nagon statlig myndighet ska
tillhandahalla och underhalla. En annan grund for att systemet skall inkludera
bade legitimerade och icke legitimerade vardtjanstgivare (KAM-
vardtjanstgivare) ar att alla skall vara lika infor lagen samt att diskriminering
icke fa forekomma. Att 1177 Vardguiden som &gs av SKL som i sin tur ags av
regionerna och kommunerna skall handha ett sadant system &r otankbart,
eftersom de ar partiska och ingar i en kartell. Tidigare kontakter med 1177
Vardguiden (se sidan 10-11) visar att 1177 Vardguiden inte alls &r lampad att
handha sadana register.

Ett internetbaserat offentligt register om svenska vardgivare

Vi ger foljande forslag pa ett register for information om vardgivare inom halso-
och sjukvarden, hur ett sadant register skall vara utformat samt vad det bor
innehalla. Registret skall vara till for samtliga vardtjanstgivare inklusive KAM-
vardtjanstgivare.

Registret ska handhas och underhallas av till exempel Socialstyrelsen och skall
baseras pa frivillighet. Informationen i registret skall meddelas till
registerhallaren fran varje enskild vardgivare och inte vara foremal for ndgon
myndighetsredigering. Registret ska inte vara till for nagon tillsynsverksamhet
utan skall enbart vara dgnat att ge patienterna fullstandig information om alla de
vardgivare som véljer 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 vardavtal, uppgifter om personalens utbildning,
uppgifter om legitimation, medicinskt ansvarig, klinikansvarig och
verksamhetsansvarig, vilka sjukdomsgrupper / sjukdomstillstand som behandlas,
ICD-10-koder, behandlingsmetoder, frivillig rapportering av i forskning
rapporterad behandlingseffekt (i de fall som det finns sadan information). Det
skall i registret vara fullstandig sckbarhet pa samtliga parametrar.

Upprattandet av ett sadant register bor ske sa snart som majligt, eftersom
Regeringen har ”beddmt det som nodvéandigt™.
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Utredningen maste diskvalificeras pa grund
av ej utfort uppdrag (del 2)

Nodvandighetsrekvisitet ar inte uppfyllt

Ogiltig pa grund av att nddvandighetsrekvisitet inte ar uppfyllt

Ménniskors sjalvbestammande 6ver sitt familjeliv och privatliv utan inblandning
fran det allmanna &r langtgaende och skyddas av flera internationella
konventioner, bland annat i ECHR om ménskliga rattigheter som star dver
svensk lagstiftning. Manniskor ar ocksa fria att vélja vard och behandling.
Tillika har vi néringsfrihet i Sverige. Det allmédnna kan via lag endast inskranka
dessa friheter nér det behovs till for skydd av ménniskors hélsa. Har av foljer att
man inte kan hindra manniskor fran att ta del av landets utbud av tjanster savida
en vardtjanst inte bevisligen ar till skada fér dem. Med andra ord sa maste det
finnas belagg for faktiska skador. Detta maste sedan proportionalitetsbedomas,
det vill sdga undersokas om skadorna &r sa pass omfattande att en forbudslag kan
tillatas.

Kjell Asplund har emellertid inte genomfort nagon sadan undersokning. Han har
inte visat vilka befolkningssegment som skulle ha skadats eller pa vilket sétt som
de skulle ha skadats, inte heller hur pass omfattande skadorna &r och inte heller
vilka behandlingar som skulle ha orsakat skadorna. Asplund har inte heller visat
hur mycket skadorna skulle minska genom hans féreslagna insats. Asplunds
lagforslag uppfyller saledes inte kriterierna for nédvandighetsrekvisitet, och han
har darmed inte heller gjort nagon proportionalitetsbedomning, vilket &r den
enda grund som en begransande lagstiftning kan gélla utifran enligt EU-rétten.
Kjell Asplund har saledes misslyckats i det enda som kravs av honom som
utredare, namligen att ta reda pa om en begransande lagstiftning behovs utifran
nddvandighet for skydd av manniskors hélsa. Det skulle vara det forsta som en
serios och opartisk utredare hade sett till att utreda.

Kjell Asplund har ej uppfyllt nédvandighetsrekvisitet, och utredningen méaste
déarmed diskvalificeras och lagforslaget ogiltigforklaras.

For att kunna foresla nagra inskrankningar i lagstiftningen skulle Kjell Asplund
forst av allt ha undersokt om det utifran vetenskaplig grund fanns nagra
undersdkningar som visade att alternativmedicinen skulle vara farligare an den
pastétt “sikra” skolmedicinen, vilken ér den officiella statsfinansierade vard som
patienter har tillgang till genom det allmannas forsorg. Om skolmedicinen ar
mattstock for saker vard, da maste det antas att manniskor, nar de véljer att ga
utanfor den ”sdkra varden”, tillats att ta en storre risk, eftersom frihet innebér ett
risktagande. Manniskor har genom sin fria vilja ratt till risktagande, som att sétta
sig i en racingbil, ett flygplan en luftballong, eller dyka och en mangd andra
saker som ar forenat med en potentiell risk for skador — till och med roka
cigaretter — som vi vet ar okar risken for bade sjukdom och dodsfall. Inget av
detta ar forbjudet i lag fastén det &r forenat med risker, inklusive dddsrisk. Om
man vill skydda méanniskor, sa vore det mer rimligt att forbjuda cigaretter och
alkohol an att hindra manniskor fran att soka alternativ vard som ar mycket
séker.
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Eftersom Asplund har redovisat noll siffror angaende skador och dodsfall som
alternativmedicinare skulle ha orsakat — och i synnerhet skulle ha orsakat de
patienter som Asplunds lagférslag hindrar behandling av, det vill séga de som
lider av smittsamma sjukdomar och allvarliga sjukdomar gravida samt barn —
vilket &r den enda grund som en inskrankande lag kan inféras pa, sa maste
Asplunds lagforslag diskvalificeras. Aven nuvarande motsvarande lag,
Patientsakerhetslagen Kap 5, maste tas bort, eftersom nddvandighetsrekvisitet
inte ar uppfyllt och ndgon proportionalitetsbeddmning dérfor inte kan goras och
ej heller har gjorts.

Som grund for att genom lag begransa KAM-utévarna vad géller behandling, sa
utgar Kjell Asplund ifran att det finns ett rigordst regelverk for halso- och
sjukvardspersonalen och som gor skolmedicinsk vard patientsaker och
behandlingseffektiv. Det &r uppenbart att Kjell Asplund inte har kvalitetssakrat
sin egen bransch. Det gar inte att begréansa alternativmedicinen utifran
argumentet att det skulle vara for skydd av méanniskors hilsa nir den ’sdkra”
sjukvarden/skolmedicinen sjalv orsakar sa kopiost manga dodsfall och skador,
tillika i onddan, och dessutom som en direkt féljd av den skolmedicinska varden.

Skolmedicinen orsakar iatrogena skador for miljarder

Arligen dér det i USA 783000 patienter av iatrogena skador, varav
300000 dor av lakemedelsbiverkningar som darmed utgdr den framsta
dodsorsaken

Baserat pa resultaten fran en tioarig undersokning av statlig statistik, sa ar
iatrogena (av sjukvarden orsakade) sjukdomstillstand /skador den framsta
dodsorsaken. latrogena skador dodar arligen omkring 783 000 patienter i
USA (0,25 promille av befolkningen), och 300 000 patienter (0,1 promille)
dor till f6ljd av biverkningarna av sina ldkemedel.
https://www.youtube.com/watch?v=rSgR9vzOYJU

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

https://www.brucelipton.com/curriculum-vitae

Lakemedel ar den tredje vanligaste dodsorsaken

Enligt John Hopkins-universitetet samt professor Peter C Ggtzsche i
Danmark ar lakemedelsforskrivning den tredje storsta dédsorsaken efter
cancer samt hjart- och karlsjukdomar.
https://hub.jhu.edu/2016/05/03/medical-errors-third-leading-cause-of-death/
https://www.youtube.com/watch?v=KpDzB8uYHgY

FASS: Lakemedel ar den fjarde vanligaste dédsorsaken och orsakar
18 % av dodsfallen pa en medicinklinik i Norge

FASS skriver att dodsfall orsakade av ldkemedelsbiverkningar ar den fjarde
vanligaste dodsorsaken i USA med 106 000 dédsfall och anger att de sanna
siffrorna sannolikt &r &nnu hégre an vad som anges i tabell 1, eftersom de
bygger pa sjukhusens rapporter. Dessa dodstal galler vid korrekt
ordination. Vidare skriver FASS att i grannlandet Norge har man i en
studie funnit att 18 % av alla dodsfall pa en medicinklinik var direkt eller
indirekt associerade med ldkemedelsbiverkningar.
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Tabell 1. Dodsorsaker och antal dodsfall i USA ar 1994 enligt ref 1.

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

Lakemedel ar den fjarde vanligaste dédsorsaken Kélla: FASS

Over 100 000 dor i USA av sina lakemedel. Lakemedel dodar 3 000
svenskar och orsakar 6-16 % av inlaggningarna pa sjukhus

Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, erkanner FASS siffror, eftersom
SKL pa sin hemsida skriver ’Studier har visat att drygt 100 000 personer
dor arligen i USA pa grund av felaktig lakemedelsanvandning”. Dessutom
skriver SKL ”En svensk sammanstallning uppskattar att 3 000 svenskar
arligen dor av lakemedelsrelaterade skador och att 6-16 procent av
sjukhusinlaggningarna ar lakemedelsrelaterade”.

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

Lakemedel orsakar 1 av 3 inlaggningar inom akutvarden och 50 % av
inlaggningarna bland &ldre patienter

I Lakartidningen skriver UIf Bergman, professor och overlakare vid
avdelningen for klinisk farmakologi samt Centrum for lakemedelsepidemiologi
vid Karolinska institutet och Karolinska universitetssjukhuset att den
omfattande lakemedelsanvandningen &r en av orsakerna till problem relaterade
till lakemedelsterapi, vilka visats orsaka nara en tredjedel av inlaggningarna
inom akutmedicin och hélften bland geriatriska patienter [2, 3]”.
http://www.lakartidningen.se/Functions/OldArticleView.aspx?articleld=15936

100 000 drabbas varje ar av vardskador, minst 3000 dor i onédan och
10 000 far bestaende men i Sverige

UIf Ljungblad, direktor for Helse Sor-Ost RHF i Norge, tidigare
sjukhusdirektor och chefslakare pa Ostra sjukhuset i Goteborg, skriver
ocksa att det i Sverige dor 3000 patienter i onddan varje ar, och han skriver
vidare att ”det kom ocksa Socialstyrelsen fram till 2008, och man visade att
100 000 patienter varje ar drabbas av en vardskada (varav cirka 2 000
anmals) och 10000 far bestaende men”.

https://www.expressen.se/gt/ledare/3000-avlider-i-onodan-arligen/
Eller med andra ord — en patient dor var tredje timme i onddan pa grund av
misstag i sjukvarden:

https://www.tv4.se/kalla-fakta/artiklar/var-tredje-timme-d%C3%B6r-n%C3%A5gon-av-misstag-i-
sjukv%C3%A5rden-4fc3bbc004bf72228b00ca68
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I Goteborgsposten skriver Ljungblad att det &r minst 10 000 patienter som
arligen dér i onddan.

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 lakemedel, vilket
medfor en vardkostnad 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
far vard i Sverige under ett ar av nagon form av biverkningar, forgiftningar,
ldkemedelsberoende eller otillrackliga effekter.

”Forutom ett stort enskilt lidande leder ocksa biverkningar och foljdsjukdomar
till direkta kostnader for patienterna pa mellan 4 000 och 10 000 kronor per ar.
Tidigare undersokningar har fokuserat pa patienter som ligger inne pa sjukhus
— men avhandlingen visar att en stor del av kostnaderna for sjuklighet orsakad
av lakemedel finns ute hos allméanheten som vant sig till primér- och 6ppenvard.
Kostnaderna for den lakemedelsrelaterade varden ar upp till 19 miljarder
kronor per ar. Vi kan se att det finns resursforbrukning aven utanfor varden
med produktionsbortfall, men det har vi inte kunnat satta prislappar pa i de har
studierna tyvarr. Manniskor har varit hemma fran jobbet pa grund av
ladkemedelsproblem och anhériga som fatt vard. Sa klart ar det inte riktigt bra,
sager Hanna Gyllensten.”

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

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

Lakarkaren har blivit den stérsta langaren av narkotika med dédlig utgang
Dessutom visar en ny studie att majoriteten av de drogrelaterade dodsfallen

I Sverige orsakas av olika lakemedel (opiater) samt att den relativa

okningen fran ar 2006 till 2014 var 181 %.

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

Majoriteten av dodsfallen av opioider beror pa lakemedel

SVD skriver att mellan aren 2006 och 2014 mer &n 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 okningen beror pa. Tvartemot den allméanna uppfattningen orsakas inte
majoriteten av dodsfallen av illegala droger som till exempel heroin utan av
lakemedel. ’Det ar valdigt orovackande”, sager 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 lakemedel
(enligt dansk modell)

Peter C Ggtzsche har aven redovisat att den danska dddsstatistiken visar att
det i Danmark arligen dor 2 831 personer pa grund av antidepressiva
lakemedel. Motsvarande dodssiffra skulle vara 4 881 personer i Sverige om
forskrivningen av antidepressiva lakemedel ar likvardig i de tva landerna.
De danska siffrorna baseras dock pa att Ggtzsche har varit konservativ i sin
berékningsmodell och har sénkt de 3,6 % per ar avlidna patienterna till

2 %. En utrakning baserat pa den officiella andelen 3,6 % innebar dock att
det i Danmark arligen dor 5 095 personer pa grund av enbart antidepressiva
lakemedel och i sadana fall dor 8 785 patienter i Sverige varije ar.

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

Med sifferredovisningen ovan gar det ej att inskranka alternativmedicinen
Né&r man tar hansyn till de dystra siffrorna ovan om utebliven behandlingseffekt,
biverkningar, skador, ekonomisk forlust for patienterna samt dodsfall inom
skolmedicinen som anses vara saker och effektiv, sa kan man inte begransa
komplementar- och alternativmedicinen. Skolmedicinsk vard &r inte patientséker
och inte heller behandlingseffektiv, vilket vi redogor for ovan. Det finns saledes
inga objektiva och verklighetsforankrade motiv for att begransa patienternas
mojligheter att soka sig utanfor regionsjukvarden. EU-rétten forbjuder dven
generella inskrankningar som riktas mot vissa grupper som erbjuder vardtjanster
pa den inre vardtjanstmarknaden inom EU. Lagen skulle komma att férhindra
utlandska KAM-terapeuter att till exempel bedriva sina respektive verksamheter
aven i Sverige — ett klart brott mot EU-rétten. EU-rétten fastslar att nationer inte
kan lagstifta i strid med den fria konkurrensen inom unionen. Ett land kan inte
lagstifta om inskréankningar nér det géller behandling av till exempel vissa
sjukdomsgrupper/sjukdomar. En inskrankning kan enbart géras med avseende
pa enskilda behandlingsmetoder, och det ar da utifran nédvéandighetsrekvisitet ett
krav att den lagstiftande nationen utifran vetenskaplig dokumentation kan visa
att metoden ar skadlig/farlig. En nation har inte ratt att genom lagstiftning
avgransa vissa sjukdomssegment fran all vard som utfors av en hel yrkeskar, till
exempel av KAM-branschen.

Alternativmedicinen ar ett lagriskomrade

Sjukvarden hade enligt Landstingens Omsesidiga Forséakringsbolag, LOF 16 400
anmalda vardskador ar 2017. Antalet arbetande lakare under 2017 var 28 978.
Det betyder att det gar 0,57 anmalningar/ldkare per ar. Inom alternativmedicinen
ar motsvarande siffra 0,0015, raknat pa de anméalningar som har kommit in till
det forsakringsbolag som forsakrar tvatusen terapeuter — anmalningarna per ar ar
sa fa att de gar att rakna pa ena handens fingrar. Det betyder att sjukvarden &r
380 ganger farligare /skadligare an alternativmedicinen.

Komplementarmedicinska Riksforbundet

21 (89)


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

Med tanke pa att skolmedicinen dodar 1000-tals och skadar 100 000-tals, sa blir
jamforelsen nagot haltande nar den vanligaste vardskadan bland
alternativmedicinare &r att en akupunktor rakar moxabranna sin patient (en
mycket begransad hudskada). Skolmedicinen dédar minst 3 000 patienter (lagt
raknat) till direkt foljd av varden och skadar 6ver 105 000 varje ar. Trots detta sa
tycker Asplund att det &r alternativmedicinen som ska begrénsas. ..

https://www.tv4.se/kalla-fakta/artiklar/var-tredje-timme-d%C3%B6r-n%C3%A5gon-av-misstag-
i-sSjukv%C3%A5rden-4fc3bbc004bf72228b00ca68

For att kunna foresla nagra inskrankningar i lagstiftningen skulle Kjell Asplund
utifran vetenskaplig grund ha jamfort hur farliga metoderna ar inom skolmedicin
respektive alternativmedicin. Exempelvis sa tar enbart kategorin “antidepressiva
lakemedel” livet av 2 % av de patienter som under ett ar ordineras sddana
lakemedel. Detta galler utifran oberoende forskares publicerade studier. Det
skulle innebéra att det i Sverige varje ar dor 8 785 manniskor enbart pa grund av
antidepressiva lakemedel, om de svenska forhallandena ar likadana som de
danska. Nar det géller de medel som anvénds inom den alternativa
halsobranschen, sa har de emellertid visats sig vara mycket sékra.

Varje ar begagnar sig 31,5 % av Sveriges befolkning av KAM-terapier. Det
innebar att omkring 3 miljoner svenskar varje ar beséker alternativmedicinen.
Det resulterar varje ar i omkring 3 stycken lindriga vardskador. Om dessa tre
miljoner i stallet hade gatt till sjukvarden, sa hade 1 145 patienter détt enligt
vardforbundets officiella siffror och 40 000 patienter hade fatt vardskador. Bade
dodsfall och vardskador raknas till kategorin “onddiga”, eftersom de hade kunnat
undvikas.

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

Alternativa medel ar ytterst sakra!

Hur manga dor av kosttillskott — ingen! En 174-sidig rapport fran 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 évriga vitaminer. Noll dodsfall fran ndgon aminosyra. Noll dédsfall
fran nagon véxtbaserad produkt, det vill saga noll dodsfall av echinacea, ginkgo
biloba, ginseng, kava kava, johannesort, valeriana, yohimbe och noll dddsfall av
asiatiska lakemedel, ayurvediska lakemedel eller vilket annat vaxtbaserat
kosttillskott som helst. Det fanns inte heller nagra 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 fér 2008

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

Komplementarmedicinska Riksforbundet

22 (89)


https://www.tv4.se/kalla-fakta/artiklar/var-tredje-timme-d%C3%B6r-n%C3%A5gon-av-misstag-i-sjukv%C3%A5rden-4fc3bbc004bf72228b00ca68
https://www.tv4.se/kalla-fakta/artiklar/var-tredje-timme-d%C3%B6r-n%C3%A5gon-av-misstag-i-sjukv%C3%A5rden-4fc3bbc004bf72228b00ca68
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5989251/

Alternativmedicinen far battre omdéme av patienterna

Alternativmedicinen hjalpte dubbelt sa ofta
SCB, Statistiska centralbyran, gjorde en KAM-utredning som visade att

alternativmedicinen lyckades att hjalpa patienterna dubbelt s ofta som den

offentliga sjukvarden nadde framgang med sina vardinsatser. Nar det galler hur

patienterna uppfattar varden, sa har den offentliga sjukvarden inga mojligheter

att konkurrera med alternativmedicinsk vard. Som man kan se i grafen nedan, sa

har alternativmedicinen enligt SCB fatt battre omdome an skolmedicinen.

Ar du néjd / missnojd med alternativmedicinen respektive skolmedicinen?

A = alternativmedicin O = offentlig sjukvard

Daligt/gott bemdétande

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
Langa/korta vantetider pa mottagningen
Tider som inte passar/som passar

Alltid/aldrig samma behandlare

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

Hela den tidigare SCB-undersokningen om KAM-terapier i forhallande till

or O>» OXr OPF

or
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skolmedicinen aterges i artikeln som aterfinns i bilaga 1.
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Asplund missade Novus-undersékning om alternatimedicin/behandling
Asplund har inte skrivit ett ord om den Novus-undersdkning som kom ut i april i
ar och som utfordes pa uppdrag av Svenska Foreningen for Vetenskaplig
Homeopati. Dagens homeopati skriver: ”De som har fatt en komplementéar- eller
alternativmedicinsk behandling under de senaste 12 manaderna uppgav 78
procent att de har blivit battre. Tittar man Gver tid sa avtar effekten nagot, men
s& manga som 6 av 10 (66 %) blir varaktigt friskare, allt mellan nagot battre till
helt bra”.

Nar det galler Novus-undersokningen fran SFVH, sa svarade 66 % (251 stycken)
av 377 patienter att de blev varaktigt battre. Det finns saledes incitament for att
staten ska lagga pengar pa forskning pa det har omradet, i synnerhet eftersom

52 % (196 stycken) av deltagarna redan hade besokt skolmedicinen innan de
sokte alternativvard, vilket maste tolkas som att patienterna inte fick nagon
tillfredsstallande hjélp av skolmedicinen.

Har intagit/fatt alternativ medicin/behandling

Manga uppger att deras
sjukdom/besvar blivit
battre efter alternativ

Helt besvarsfri

Magot battre
medicin/ behandling
Oftréndrat . 18 %
FRAGA: Hur har den sjukdom/besvir forandrats som du senast
sikte komplementar/alternativmedicinsk behandling fér eller Nigotsimre | 1%
intog ett alternativmedicinskt preparat for? (till exempel:
akupunktur, zonterapi, funktionell medicin, ndringsterapi,
craniosakral terapi, homeopati, kinesisk medicin, drtmedicin,
osteopati, kiropraktik, naprapati, cbd-olja, kolloidalt silver,
antroposofisk medicin mfl.)? Mycket simre 19%
Battre efter behandlingen 6%

sedan sémre igen

B%

Vet ejf minns gj
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Att framja alternativmedicinen hade kunnat bespara samhallet 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
jamforelsevis mycket fa biverkningar, vilket &ven Novus-undersokningen visade.

Har intagit/fatt alternativ medicin/behandling

Fler har fatt biverkningar

efter behandling inom 2. inom sjulvirden gy 13 %
sjukvarden an av

alternativvarden

Ja,i Iternativvard
FRAGA: Har du ndgon gang fatt biverkningar som orsakade bt et L 2%

lidande, krdvde extra vard eller medicinering? Om s3 ar fallet
hande det inom: {Flera svar méjligt)

Mej

Vet gj 4%

Novus-undersokningen: 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-undersdkningen finns dven med i bilaga 2.
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Reumatikerforbundets undersdékning

Under december manad 1998 sande 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 enkéaten visar tydligt att manga manniskor soker och hittar
alternativa behandlingsmetoder som hjélper dem”. I enkiten fick deltagarna
aven sjalva fritt uttrycka sina asikter. Kommentarer om de komplementara
metoderna inbegrep att dessa ger effektivare lindring.

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

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

Av dem som hade provat bindvavsmassage blev totalt 69 % béttre (25 % klart
battre och 44 % blev nagot béttre).

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

Av dem som hade provat att ata fiskolja hade halften upplevt en positiv forbattring.

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

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

Av dem som har provat homeopati ar det grupperna med artros och fibromyalgi
som ar mest nojda, med 6ver halften som har ansett sig bli klart eller nagot
battre.

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

Néstan halften av dem som har provat laser har upplevt forbattringar.

Det var bara 20 stycken som svarade att de hade prévat meditation sassom 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 battre medan de flesta inte hade kant
nagon forandring av Qi-Gong och Tai Chi.

Knappt hélften tyckte att psykoterapi hade gjort nagon nytta, och endast 2
stycken upplevde stora forbattringar.
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52 % av dem som hade provat zonterapi har blivit klart eller nagot béttre.
Acrtritgruppen fick ut mest av terapin.

Av dem som hade provat értmedicin blev 30 % klart battre och ytterligare 30 %
nagot battre. Totalt madde saledes 60 % battre av sin behandling. Behandlingen
var béast for artrit-, artros och Bechterewgrupperna.

Las hela artikeln om studien i bilaga 3.

”Bara en enkitstudie”

Aven om undersdkningen “bara” var en enkiitstudie (Asplund refererar 4 andra
sidan sjalv till flera enkatundersokningar), sa ger det en fingervisning om att
manga manniskor provar alternativmedicinsk behandling och att de &ven
upplever positiv effekt. Det antal som enligt analysen upplever behandlingseffekt
ligger ofta pa 50 %, oavsett terapi. Det som &r intressant i sammanhanget ar att
det har utforts en svensk studie om skolmedicinsk behandling, och enligt
expertpanelen med likare drabbas: 50-60 % av alla patienter som far vard i
Sverige under ett r av nagon form av biverkningar, forgiftningar,
lakemedelsberoende eller otillrackliga effekter .

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

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

Sjukvardseliten drar fel slutsats

Reumatikerforbundet anger att ibland har antalet patienter som har testat en
terapi varit lagt och menar att darav foljer att man inte kan dra nagra riktigt sakra
slutsatser. Aven sjukvardsetablissemanget menar att de studier som utfors pa
KAM-terapier i regel ar for sma for att fa ett sakerstallt utfall, en form av kritik
som for dvrigt aven ar vanlig vid 6versikter av metoder inom den etablerade
halso- och sjukvarden. Att framfora denna kritik mot diverse metoder ar kutym
inom sjukvarden. Detta betyder att studier kategoriskt forkastas pa grundval av
att studieobjekten generellt sett ”anses” vara for fa for att passa in 1
medicinelitens ”gold standard”-mall f6r hur en ’korrekt studie” ska vara
utformad och utford. Den modell som regionsjukvarden, SBU och universiteten
efterstravar baseras pa prospektiva, randomiserade och kontrollerade
(foretradesvis dubbelblinda) studier som i huvudsak baseras pa kvantitet i stéllet
for kvalitet.

Anledningen till att man behdver manga studieobjekt beror pa att om forskarna
vill finna sma, marginella effekter, sa maste analysen baseras pa kvantitativt sett
mycket stora studier — detta kravs till exempel nar man vill genomféra
jamforande studier mellan olika lakemedel eller om man vill upptacka
biverkningar som uppkommer hos exempelvis 1 av 1000. Det ar emellertid sa att
for behandlingsmetoder som ger en mycket hdg utdelning med avseende pa
behandlingseffekt, sa behover studien inte vara sarskilt 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 krévs det endast en ringa behandlingseffekt. Lakemedelsstudier &r
enkla att utfora pa detta satt, eftersom patientunderlaget &r stort. | sadana studier
kan en ringa behandlingseffekt leda till att signifikansvardet blir tillrackligt lagt
for att behandlingseffekten ska réknas som signifikant. KAM-terapier har sallan
mojlighet att utforas pa nagon storre patientpopulation, varfor gold standard-
upplagget inte ar lampligt i de fallen. Detta upplagg kravs a andra sidan inte for
att uppna signifikans, vilket lakare och forskande lakare med flera inte verkar
veta. FOr att sma studier ska kunna ge ett signifikant resultat, sa kravs det
emellertid i regel uppenbara effekter pa en stor andel av patienterna. For att i
detalj kunna forsta signifikansbegreppet, sa maste man ha fordjupade och goda
kunskaper i matematisk statistik. Gold standard-upplagget kan inte heller utforas
pa alla former av terapier. Psykologisk behandling gar det 6verhuvudtaget inte
att utfora dubbelblint, eftersom studier pa psykologiska behandlingsmetoder
alltid baseras pa att terapeuten/psykologen ar medveten om
behandlingsupplégget och behandlingens utférande. 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 hdg andel av kroniskt sjuka kan
definitivt sdgas fungera i de fall da det &r kant att de patienter som inte far
behandlingen i stort sett aldrig tillfrisknar genom sa kallad spontanlakning.

Enligt den gangse uppfattningen pa de svenska audiologiska
sjukhusavdelningarna kan en kroniskt nedsatt horsel inte repareras. Michael
Zazzio har dock i sin kliniska verksamhet och forskning visat att det gar — den
storsta horselforbattringen for patienter som har behandlats i hans verksamhet
och som lider av kronisk horselnedséttning ar storre an 42 decibel.
Audiologernas uppfattning ar bevisligen felaktig.

Michael Zazzio visade i sin behandlingsstudie vid kronisk hyperakusi
(6verkéanslighet for ljud) att antalet forbattrade observationer vid hans behandling
hade en extremt hdg signifikans (ett av p-vardena var sa pass lagt som 5,83 - 10°
120) En hdg signifikansniva har man om p-vardet ar mindre an

1 - 107% P-vardet 5,83 - 102 erhélls trots att det totala antalet observationer
var sa pass fa som 444 stycken. For de 364 korttidsutvéarderade observationerna
var p-vardet 4,1 - 10°%), och for de 80 I&ngtidsutvarderade observationerna var
p-vérdet 7,67 - 10'?"). Dessa p-varden visar pa en extremt hdg signifikans trots
att man i en fiktiv kontrollgrupp antog att 40 % av de kroniska skadorna skulle
spontanforbattras inom loppet av 2 manader, ett antagande som baserades pa en
orimligt hog andel som skulle ha erhallit en spontanlékning. En senare svensk
studie vid Uppsala universitet visade att obehandlade patienter i genomsnitt erhéll
en forsamring i stallet for en forbattring, vilket innebar att om Michael Zazzios
studie skulle ha haft en sadan kontrollgrupp, sa skulle en vanligt modern dator
med ett for andamalet installerat statistikprogram inte ha kunnat réakna ut
signifikansvardet pa grund av alla de hundratals decimaler som en sadan
utrakning skulle ha lett till vid ett sadant forsok. Michael Zazzios
behandlingsmetod vid hyperakusi ar saledes extremt tillforlitlig.
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Manga docenter och professorer som forskar vid statliga universitetsinstitutioner
ska nastan alltid diskutera signifikansvérden, men det verkar vara ett forsvinnande
fatal av dem som sjélva kan stélla upp och rakna ut signifikans med hjélp av de
olika statistiska beréakningsformler som anvands for detta. Till sin hjélp for att
klara av den statistiska delen i sin forskning anvénder forskarna vid universiteten
sig i stallet av anstéllda statistiker. Hur vet vi det? Jo, Michael Zazzio har i sin
forskning sjalv raknat ut signifikansvarden och andra statistiska varden och har da
vid ett flertal tillfallen blivit angripen av olika medicinska forskare och individer
fran den svenska lakarkaren. Dessa angripare har ifragasatt Michael Zazzios
utrakningar, varpa Zazzio fragade dem hur manga patienter som det da kravdes
for att uppna signifikans. Da har samtliga angripare konsekvent svarat att de inte
vet det, och flera av dem har yttrat att ’det behdvs en statistiker for att rékna ut
det”. Trots det statistikavsnitt som professorerna och docenterna har genomgatt i
sina respektive forskarutbildningar, sa verkar ingen av dem ha nagon aktiv
kunskap pa det statistikomradet. Foljaktligen tystnade alla kritiker av Michael
Zazzios studie i den efterfoljande vetenskapliga debatten.

Trots denna forskning remitterar inte en enda svensk region sina
hyperakusispatienter till Michael Zazzios klinik AudioLaser-kliniken. De
svenska hdrsellakarnas prestigekamp ledde till att de hindrade de svenska
hyperakusispatienterna fran att kunna erhalla Michael Zazzios behandling till
samma kostnad som den skulle ha kostat dem om behandlingen hade funnits med
i den skattemedel subventionerade regionsjukvarden. Regionsjukvarden har inte
inforlivat Zazzios metoder (trots att en av metoderna innehar evidens och
regionsjukvarden efterstravar att arbeta evidensbaserat) och kan darfor inte
hjélpa de 600 000 - 800 000 patienter som lider av just hyperakusi. Omkring

200 000 av dessa patienter lider for 6vrigt av svar hyperakusi, ett invalidiserande
tillstand som det alltsa finns bot mot.

Aven sma studier kan uppna signifikans

Lat oss lana siffrorna fran det healing-exempel som Reumatikerforbundet tar upp, dar
14 stycken patienter uppger att de forbattrades i en behandlingsgrupp pa 32 personer.
Om man hade haft en kontrollgrupp, i vilken patienterna inte erh6ll nagon behandling
alls, men vissa av dem anda blev battre, sa skulle studien ha en mycket Iag signifikans
om antalet forbattrade patienter i kontrollgruppen var 8 stycken. Vore vardet 7, sa
skulle det leda till en medelhdg signifikans, och om vérdet i stéllet var 6, sa skulle det
inneb&ra hdg signifikans. Har ser man &ven att skillnaderna blir stora vid variationer
pa bara nagon enstaka patient i en liten studie. Om man fran skolmedicinskt hall vet
att dessa kroniskt sjuka patienter lider av en progressiv sjukdom och att de normalt
sett inte kan forvanta sig nagon spontan forbattring, sa kan man utan att ha nagon
kontrollgrupp ana att signifikans foreligger. Nar det géller utfallet for
bindvavsmassage, dar 51 personer (69 %) av 74 blev battre, sa ar resultatet signifikant
sa lange den fiktiva kontrollgruppens forbattringsfrekvens inte 6verstiger 39 stycken.
Om 38 forbattras i kontrollgruppen, sa ger det en medelhdg signifikans, och om det &r
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 battre spontant — och det skulle dnda
vara ett signifikant behandlingsresultat om det vore sa att 51 av 74 behandlade
patienter fick en behandlingseffekt. Sa, lat er inte luras av det som eliten séger — att
sma studier inte kan visa pa nagon signifikans. Det kan de!
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Som ett avslutande exempel tar vi en behandlingsgrupp pa 15 patienter som lider
av en viss kronisk och progredierande sjukdom. Om det i en obehandlad grupp
som bestar av lika manga patienter endast ar 1 patient som forbéattras spontant, sa
kravs det i en behandlingsgrupp endast 4 stycken patienter som erhaller en
forbattring for att man ska uppna en medelhdg signifikans till forman for
behandlingsmetoden. P-vérdet skulle da bli 1,9 - 103). Aven utifran en liten
behandlingsgrupp kan man alltsa fa ett signifikant behandlingsresultat.

Komplementarmedicinska Riksforbundet

30 (89)



31(89)

KAM-utredningen har inte varit renharig

Det har forekommit ”kohandel”

Det har framkommit att det har forekommit skamliga forslag eller “kohandel”
inom expertkommittén. ”Eliten” i gruppen Ville att KAM-representanten skulle
acceptera deras forslag som gick ut pa att “alternativmedicinare skulle fa
behandla allt men inte bota nagot”. KAM-representanten vagrade forstas att
acceptera ett sa vansinnigt forslag. De fortsatte da ihardigt att tala for forslaget,
“men ni far ju behandla allt...” argumenterade de.

Sa har far det verkligen inte ga till! Den héar sortens kohandel far inte forekomma
i en statlig utredning, utan stallningstaganden maste baseras pa en noggrann och
objektiv utredning som dr transparent.

Eftersom utredningen har forsokt att kohandla med den enda alternativterapeuten
| KAM-representanten som fanns i gruppen — ett utsatt lage for vederborande — sa
maéste utredningen diskvalificeras av den anledningen.

Det har forekommit omotiverad om inte olaglig ”tystnadsplikt”

Vi har fatt information om det yttrandefrihetsberévande som experterna i kommittén
har utsatts for under arbetet med KAM-utredningen. De har inte skrivit pa nagon
tystnadspliktsforbindelse men har blivit muntligen tillsagda (belagda med munkavle).
KAM-representanten fick inte dela utredningsdokument med nagon annan, och KAM-
representanten tillats endast att diskutera med sin egen styrelse. Hur kan man effektivt
diskutera nagot om man inte far dela utredningsdokument? KAM é&r en
branschorganisation som féretrader manga organisationer. KAM-representanten har
dock inte fatt diskutera transparent och 6ppet med sakkunniga inom branschen eller ens
kunnat involvera sakkunniga inom de férbund som KAM representerar eller samarbetar
med, och inte heller med jurister. KAM-representantens yttrandefrihet har darmed
krankts och majlighet att kunna inhamta sakkunskap har inskrankts sa till den grad att
det &ventyrar hela utredningens kredibilitet. Det betyder att hela KAM-branschens
framtid i princip har 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 1att, i synnerhet nar
KAM-representanten har bakbundits och forbjudits att konferera med hela den egna
branschen (férutom den egna styrelsen). Detta kan inte vara ratt och riktigt i en
demokratisk rattsstat, och det &r synnerligen upprorande for branschen, vilken pa sa sétt
har hallits helt utanfor nar det galler angelagenheter som den direkt berors av. Detta
bryter mot offentlighetsprincipen och de ménskliga rattigheterna om individuell
yttrandefrihet och asiktsbildning samt mot regeringsformens paragraf om desamma. Att
belagga kommittéexperterna med tystnadsplikt pa grund av att arbetsgruppen skall fa
arbetsro, vilket &r Socialdepartementets forklaring, har ingen lagstiftningsmassig grund.
Dessutom paverkas inte arbetsron av att nagot diskuteras utanfér expertkommitténs
sammantradesrum. Befolkningen har till och med rétt att lyssna pa de diskussioner som
ager rum i Riksdagen.

Utredningen maéste helt enkelt diskvalificeras pé enbart denna grund. Att tysta
den enda KAM-terapeuten i expertkommittén dr under all kritik och &r
synnerligen upprorande.
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Register 6ver KAM-utdvare

Nar KAM-representanten tog upp att expertkommittén maste diskutera
registerfragan angaende KAM-terapeuter, sa svarade Asplund att “det blir inget
register for det har vi bestamt”. Vilka "vi” ar dr dock hojt i dunkel, men det visar
att det finns en partiskhet i gruppen och att Asplund konfererar med nagon/
nagra andra som bestammer utan att det springer ur sedvanlig
utredningsprocedur for att sedan tas upp i expertkommittén till diskussion.
Asplund var alagd att utreda registerfragan, eftersom det i det ursprungliga
kommittédirektivet Dir.2017:43 uttryckligen stod att ett det beddmdes som
nodvandigt att ett sadant register skapades. Utredaren skulle dessutom lamna
forslag pa hur ett register om vardgivare och behandlingsmetoder som finns
utanfor den etablerade varden skulle se ut. Utredaren skulle dven med
patientsakerheten som utgangspunkt évervaga vilka 6vriga uppgifter som borde
inga i ett sadant register. Allt detta underlat Kjell Asplund att gora trots
papekanden.
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KAM-utredningen strider mot EU-ratten

Eftersom KAM-utredningen slutligen har lagt fram ett lagférslag som
konkurrensbegréansar vard och behandling, sa strider det mot EU-ratten (artikel 49
i EU-fordraget), och expertkommittén framstar darmed som uppenbart partisk.

Asplunds lagfdrslag ar inte forenligt med grundlédggande fri- och réttigheter och
den fria rorligheten for tjanster inom EU. Inte heller &r lagforslaget forenligt med
EU:s konkurrenslagar och regelverk om missbruk av dominerande stéllning samt
EU:s férbud mot kartellbildning.

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

Artikel 49 i EU-fordraget innehaller tva forbud

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

| KAM-utredningens expertkommitté ingick flera personer fran de svenska
regionerna, och regionernas dominerande stallning kommer ytterligare att
forstarkas i framtiden av det i juni framlagda KAM-lagférslaget. Detta partiska
lagforslag tar inte hansyn till patienternas/vardkonsumenternas hélsa utan
kommer ofelbart att leda till att regionerna och andra vardgivare med hélso- och
sjukvardslegitimerade yrkesutovare i personalstyrkan far ensamratt pa vissa
vardtjanster som riktas till vissa patientgrupper/vardkonsumenter. Denna
slutsats starks av att Asplund inte har uppfyllt nédvéndighetsrekvisitet, det vill
saga att hans beslut inte utgar fran nagon analys som ar baserad pa i
vetenskapliga sammanhang befésta risker och skador.

De svenska sjukvardsregionerna har genom sin intresseorganisation SKL skapat
en kartell som syftar till att bevaka och forstarka regionernas dominerande
stéllning. Denna dominerande stéllning stdds av lagforslaget som inskranker
konkurrenter fran att utmana regionernas dominerande stallning nar det géller
behandling av patienter. Lagforslaget mutar saledes in regionernas revir. KAM-
lagforslaget kan darfor betraktas som ett konkurrensbegransande avtal.

EU-rattsliga évervaganden om den fria konkurrensen

Parallellt med den svenska konkurrenslagen ska det svenska Konkurrensverket
tillampa 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 forutséttning for att reglerna ska galla
ar att den fria rérligheten mellan Sverige och minst ett annat medlemsland kan
paverkas. Avtal som ar dgnade att inte enbart beréra svenska foretag, till
exempel avtal som géller import eller gransoverskridande vard 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
vardtjanster inom hela EU, samt att medborgare fran ett annat EU-land, i Sverige
soker vard som ligger utanfor den etablerade sjukvarden, sa ar forutsattningen
for att den fria rorligheten kan paverkas mellan Sverige och minst ett annat
medlemsland uppfylld, och ddrmed skall lagférslaget diskvalificeras.

Europadomstolens fasta praxis &r att varje form av restriktion i det fria
tjansteutbytet pa den inre marknaden omfattas av férdragets forbud mot sddana
restriktioner, alltsa inte enbart inskrankningar som &r av diskriminerande natur.
En vardtjanst som anvands i en medlemsstat far inte forbjudas i nagon annan
medlemsstat, eftersom det da skulle forhindra den fria konkurrensen. Det nya
lagfdrslaget och det fortfarande géllande femte kapitlet i patientsdkerhetslagen
strider saledes mot den fria rérligheten.

EU-ratten forbjuder en genomgaende inskrankning 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 i europeisk rétt). Det nya lagforslaget och &ven det femte kapitlet i den
nu gallande patientsékerhetslagens ar ogiltigt i férhallande till EU-rétten, eftersom
de bada bryter mot EU:s grundlaggande praxis och regelverk. Den svenska staten
har saledes redan ar 1998 infort en obefogad restriktion i det fria tjansteutbytet,
och det nya lagfdrslaget innebér &dven det ett brott mot EU-rétten. Ett generellt
forbud mot att erbjuda vissa grupper av vardkonsumenter en hel yrkeskars
vardtjanster kan inte anses vara befogat utifran proportionalitet (bilaga 4).

Det gar helt enkelt inte att inom EU forhindra nagon EU-medborgare att kunna
s6ka en viss vardtjanst som erbjuds inom ett EU-land, eftersom det inte skulle
vara forenligt med den fria rorligheten av varor, tjanster och konsumenter
(vardtjanster och vardkonsumenter). Inom EU géller det att fri rorlighet ska
rada for varor, tjanster, personer och kapital, vilket kallas for de fyra
frineterna. Det gar i synnerhet inte att vélja ut att enbart vissa kategorier av
medborgarna inte skulle ha tillgang till de vardtjanster som 6vriga medborgare
inom EU har. Det allmanna far inte lov att stifta sadana lagar.

Skall en stat forbjuda nagot, sa ska det ske utifran sa kallade undantagshansyn,
vilka baseras pa att skyddet for miljon samt manniskors och djurs liv och halsa
satts framst. Sadana undantag maste beféstas i EU-domstolen. Den forsta
forutsdttningen for att ett undantag skall kunna medges ar att restriktionen ar
nodvandig for att utifran erkanda vetenskapliga forskningsron skydda den
allménna héalsan. En metod som inte har bevisats vara farlig, skadlig eller kunna
medfdra betydande risker for skador pa patienterna kan alltsa inte forbjudas. De
vardtjanster som den icke legitimerade terapeuten utfor star éppna for alla EU-
medborgare och kan inte férbjudas utan nagot sadant i EU-domstolen befést
undantag. Det gar inte att hindra EU-medborgare fran att soka en viss vardtjanst,
da det inte skulle vara forenligt med den fria rérligheten.
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Kjell Asplund skriver om KAM-lagforslaget “forslaget beddms forenligt med
grundlaggande fri- och rattigheter och den fria rorligheten for tjanster”.
Asplund skriver dock inga motiveringar eller forankrar sin bedémning eller
slutledning i nagra faktiska utredningsmassiga termer om hur han har kommit
fram till den slutsatsen.

Den svenska staten har ingen EU-réttslig grund att stodja sig pa for att vare sig
behalla patientsakerhetslagens femte kapitel eller inféra nagon sadan ny lag som
KAM-utredningen féreslar. Darfor kan Asplunds lagférslag inte antas, och
nuvarande Patientsdkerhetslag kap 5 maste genast tas bort ur lagstiftningen.

Forbud mot konkurrensbegréansande avtal

Vardtjanstgivares (regionerna i Sverige) samarbeten och partiska avtal /

samarbeten som kan paverka vardtjanstmarknaden inom EU och/eller dess

enskilda medlemsstater och som hindrar, begransar eller snedvrider

konkurrensen ar forbjudna. Alla regioner &r liksom staten inregistrerade foretag.

De skall enligt EU-ratten saledes betraktas som foretag i ordets ratta bemarkelse.

Forbudet att hindra, begransa eller snedvrida konkurrensen galler i forsta hand

partiska avtal och samarbeten som:

— direkt eller indirekt faststéller priser,

— begréansar produktion, marknader, teknisk utveckling eller investeringar,

— leder till marknadsuppdelning,

— innebér att handelspartners far olika villkor vid likvérdiga transaktioner,

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

Regionerna faststaller tillsammans med staten kostnaderna for vard pa
vardtjanstmarknaden i Sverige. Regionernas verksamhet (kartellen) ar dock
skattesubventionerad genom landstingsskatten och det snedvrider saledes den
fria konkurrensen. For att kunna komma runt denna snedvridning, sa skulle
regionerna erbjuda likvardig ersattning till alla dem som erbjuder vardtjanster, sa
att patienterna fritt skulle kunna vélja vilken vard och vardtjanstutforare som de
sjalva vill ge samtycke till.

EU-forbudet galler begransning av marknader. Vardmarknaden &r enligt EU en
marknad, och den faller saledes inom ramen for EU-ratten. Genom Kjell
Asplunds och KAM- utredningens partiska lagforslag begrénsas den svenska
vardtjanstgivarmarknaden gentemot vardkonsumenterna, eftersom bade
vardtjanstgivare och vardkonsumenter utestangs fran den skattefinansierade
svenska vardtjanstmarknaden dar endast den partiska skolmedicinska kartellen
sl&pps in. Detta begrénsar i sin tur dven investeringar och leder till en total
marknadsuppdelning av marknaden, vilket inte &r férenligt med den fria
etableringsratten for tjanster inom EU. Att den alternativa vardmarknaden
begrénsas, och dven det faktum att det begrénsas genom kartellbildning, ar inte
forenligt med EU-ratten.

Att icke legitimerade vardtjanstgivare utanfor den etablerade halso- och
sjukvarden ar momsbelagda (i motsats till legitimerade utovare) ar aven det en
snedvridning av konkurrensen pa hélso- och sjukvardens marknad. Moms pa
vardtjanster som utfors av icke legitimerade personer maste saledes tas bort.
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Forbud mot missbruk av dominerande stéallning

Det ar forbjudet for ett foretag som har en dominerande stallning att missbruka

den. Detta galler dven regionerna och staten som &r inregistrerade foretag. Enligt

detta EU-forbud far foretag inte:

— tvinga en avtalspart att betala oskéliga priser eller acceptera andra oskaliga
affarsvillkor,

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

— tillampa olika villkor for likvérdiga transaktioner,

— krdava att en avtalspart ska acceptera vissa villkor som inte har med avtalet att
gora, sa kallat kopplingsférbehall.

Detta innebér att staten och/eller regionerna inte far anvanda sin dominerande
stallning for att begransa vardtjanstmarknaden inom EU, sa att det blir till
nackdel for vardkonsumenterna (patienterna). KAM-lagforslaget begransar
saledes mangfalden av valmajligheter (den fria rérligheten och den fria
konkurrensen) for vardkonsumenterna. Darmed kan vardkonsumenterna
(patienterna) inte fritt valja mellan alla de mojligheter till battre och effektivare
vard som finns.

Partiska avtal eller beslut (detta géller &ven lagstiftande beslut) som strider mot
EU:s konkurrensregler, foretradesprincipen och EU-ratten ar ogiltiga. Om det ar
sa att foretag, kommuner, regioner eller stat bryter mot reglerna, sa kan EU-
kommissionen besluta om boter samt om alagganden vid vite att upphdra med ett
beteende. EU:s konkurrensregler riktar sig dven mot medlemslandernas
regeringar. Ett land far alltsa inte agera pa ett partiskt satt som hindrar den fria
rérligheten inom EU nar det géller tjanster inom vardmarknaden. Kommissionen
kan forbjuda statliga stodatgarder som snedvrider konkurrensen mellan
medlemslanderna.

Offentliga forvaltningar far inte diskriminera foretag fran andra EU-lander nar
det géller upphandling av varor och tjanster. Detta galler &ven
vardtjanstmarknaden inom EU.

Forbud mot kartellbildning inom EU

Forutom de grundldggande och delvis grundlagsskyddade kraven strider
expertkommitténs sammansattning aven mot den EU-ratt som begransar statens
mojlighet att bilda kartell och skapa nationella lagar som snedvrider
konkurrensen gentemot de andra vardtjanstgivarna inom EU.

Karteller utgor en allvarlig 6vertrédelse av EU:s konkurrensregler. Partiska
karteller leder till hGgre priser och ett mindre antal konkurrerande
vardtjanstgivare, vilket ar till skada for konkurrensen, vardkonsumenterna och
samhallsekonomin. Partiska karteller pa halso- och sjukvardens omrade drabbar
namligen alltid vardkonsumenterna pa vardtjanstmarknaden inom EU.

De foretag (regionerna och staten) som ingar i en partisk kartell bryter mot
forbudet mot konkurrensbegrénsande samarbete i det 2 kapitleti1 § i
konkurrenslagen.
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Otillatna inskréankningar av det fria utbytet av tjanster

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

EU-ratten forbjuder genomgaende en inskrankning av behandling av icke
specificerade sjukdomar och sjukdomstillstdnd — av dodliga sjukdomar och sa
kallade allvarliga sjukdomar. Behandling av en ddende patient innebar dock inte
per automatik att den icke sjukvardslegitimerade tjansteutforaren skulle anvanda
sig av nagon livshotande eller skadlig behandlingsmetod, och darfor ar det nya
lagforslaget och aven den i nulaget gallande lagen ogiltig i férhallande till EU-
ratten, eftersom den bryter mot EU:s grundlédggande praxis och regelverk. Den
svenska staten har saledes redan ar 1998 infort en obefogad restriktion i det fria
tjnsteutbytet, och det nya lagforslaget innebdr dven det ett brott mot EU-ratten.

Undantag fran den inre marknadens princip

Det finns offentliga regleringsintressen som kan berattiga undantag fran den inre
marknadens princip om fri rorlighet for produkter, produktionsfaktorer och
tjanster. Av Europadomstolens praxis framgar det att skyddandet av manniskors
och djurs liv och hélsa satts framst nar det géller undantagshénsyn. Den forsta
forutsattningen for att ett undantag skall kunna medges ar att restriktionen ar
nodvandig for att utifran erkdnda vetenskapliga forskningsrén skydda den
allmanna hélsan. En vardmetod / vardtjanst som inte har bevisats vara farlig,
skadlig eller kunna medfora betydande risker kan alltsa inte forbjudas.

I det nyligen offentliggjorda lagforslaget inriktar sig utredningen huvudsakligen
inte pa att forbjuda nagra specifika behandlingsmetoder utan i stéllet pa att
forbjuda vardtjanster som utfors av icke legitimerade vardtjanstutférare och som
erbjuds vardkonsumenter som tillhor vissa sjukdomsgrupper. Detta &r helt
oforenligt med EU-ratten och Europadomstolens praxis. Det strider for dvrigt
mot all rim och reson nar det géller moral och vardetik. Allvarligt sjuka
vardkonsumenter (patienter) ska inte begrénsas fran att kunna fa
alternativmedicinsk vard och behandling, i synnerhet inte nar den offentliga
sjukvarden har misslyckats med sina forsok att bota. | de fall da den offentliga
sjukvarden enbart har skadliga metoder att erbjuda patienterna (metoder som i
viss utstrackning ar dodliga eller framkallar allvarliga biverkningar), sa finns det
ingen forsvarbar sjukvardsetik i att férbjuda medicinskt icke legitimerade att
erbjuda annan i sig oskadlig behandling.
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Det finns ingen nddvéndighet i att forbjuda undersékning och behandling av
barn under en viss alder, utifran skyddet for folkhalsan. Inom EU géller samma
regelverk for barn som for vuxna. Inte heller finns det utifran skyddet for
folkhalsan nagon nddvandighet att forbjuda icke sjukvardslegitimerade
vardtjanstutforare att behandla dodliga eller allvarliga sjukdomar och
sjukdomstillstand. En proportionalitetsbeddmning blir i detta fall dverflédig,
eftersom nddvéndighetsrekvisitet inte ens ar uppfylit.

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

De lagar och lagforslag som avhandlas i vart remissyttrande utgor helt klart
otillatna inskrankningar av det fria utbytet av tjanster pa EU:s inre marknad.
Eftersom en inskrankning av behandling i botande syfte av de ifrdgavarande
sjukdomstillstanden samt undersokning och behandling av barn under en viss
alder &r tillatna i andra medlemsstater, s bryter den svenska lagstiftningen och
det nya lagforslaget mot den inre marknadens vedertagna princip om émsesidigt
erkdnnande inom EU.

Det nya lagforslaget samt den nu géllande lagstiftningen i det femte kapitlet i
patientsakerhetslagen medfor en uppenbar restriktion av det fria tjinsteutbytet i
och med ett nationellt férbud som i sig skulle innebéra att icke
sjukvardslegitimerade inte skulle fa behandla vissa utvalda segment av
vardkonsumentgruppen. Till detta tillkommer &ven det faktum att den svenska
lagen inte pa ndgot sétt kan anses vara berattigad med hansyn till nagot skydd av
den allméanna halsan. Lagforslaget maste sledes forkastas, och det femte kapitlet
i patientsakerhetslagen maste dven det tas bort ur den nu géllande lagen.

EU-réatten gar fore nationell lag

Enligt foretradesprincipen star EU-ratten Gver all annan svensk lag, och
rattigheten till fri rorlighet &gs av alla svenska vardkonsumenter (patienterna).
Den rattigheten sékerstaller alltsa en fri vardtjanstmarknad inom hela EU, och en
sadan galler aven for alla svenska vardkonsumenter / patienter.

Rattigheten att vélja vard fritt inom EU galler fullt ut och kan inte inskrankas
genom nationell lagstiftning. EU grundas namligen pa en oinskrankt fri
konkurrens och ett kundbegrepp som préaglar EU-réttsliga beddmningar i
Europadomstolen. EU-ratten har alltsa sakerstéllt ett kundbegrepp inom
sjukvarden, namligen vardkonsumenterna.

En vardtjanstgivare fran ett EU-land har alltid rétt att erbjuda sina tjanster i andra
EU-lander. Vederborande har alltsa ratt att inom unionen forflytta sig 6ver olika
nationsgrénser och utfora sina tjanster i samtliga andra EU-medlemsstater. Detta
galler aven vardtjanstgivare / utforare av vard, och det géller oavsett om dessa
utforare &r legitimerade eller icke legitimerade.
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EU-réttens artikel 49 i EU-férdraget om en oinskréankt vardtjanstmarknad har
ingenting att gbra med medlemsstaternas lagstiftning om hur deras respektive
sjukvardssystem/ patientférsakringssystem ar utformade. Att EU-
medlemsstaterna har ratten att sjalva utforma sina respektive sjukvardssystem,
innebér inte att de har rétt att inskranka den fria konkurrensen pa hélso- och
sjukvardens marknad. Detta har dock inte den svenska regeringen och de
svenska lagstiftande politikerna accepterat eller kanske ens forstatt. Det far inte
finnas nagot lagstadgat krav pa att man skall tillhdra den legitimerade halso- och
sjukvardspersonalen for att man skall fa utfora vardtjanster. Det ar fritt fram att
behandla vilka sjukdomar och patienter som helst, oavsett om utféraren dr
legitimerad eller inte. En inskrankning kan endast goras utifran sa kallade
undantagshansyn, vilket Asplund vare sig har aberopat eller lagt fram nagot
underlag for.

KAM-utredningen saknar nodvandiga aspekter

I KAM-utredningen har EU-rattsliga aspekter utelamnats i 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-rattsligt perspektiv,
sa ar vardkonsumenterna kunder, och de ska sjalva kunna bestamma vilken vard
som de vill ge samtycke till och till vem som skall fa utfora den. Sadana
individuella beslut far inte férhindras genom nationell lagstiftning.

Vardkonsumenterna (patienterna) har, enligt det vagledande rattsfallet Konhll,
ratten att valja vard i de olika medlemslandernas socialforsakringssystem.

Att vardkonsumenterna (patienterna) i det svenska vardsystemet kan ta en
genvag utomlands gar emot det i oss svenskar inprantade svenska socialpolitiska
solidaritetsbegreppet som har préaglat det planekonomiskt utformade svenska
sjukvardssystemet, vilket star i bjart kontrast till det kundbegrepp som praglar
EU-réatten och EU-réttsliga domstolsutslag. Svenskt sjukvardstankande praglas
av ett planekonomiskt tankande medan EU baseras pa en marknadsekonomi och
en fri konkurrens. Sverige maste respektera EU-ratten och det avtal som Goran
Persson har skrivit under for Sveriges del.

Att vara kund i de olika EU-medlemsstaternas vardsystem &r enligt EU-
domstolens avgdranden en unionsmedborgerlig rattighet. De forsok som
medlemsstaterna har gjort for att om maéjligt kringga denna rattighet har inte
varit framgangsrika. EU-domstolens praxis &r klar och tydlig. Enskilda individer
kan i egenskap av kunder utnyttja medlemsstaternas olika
patientforsakringssystem for att i vart fall fa ersattning 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 anstalld som kommittésekreterare i SOU 2019:15. Trots
sin juridikkandidatutbildning har han uppenbarligen inte kunskap om EU-ratten.
Staller man docenten och Jean Monnet-professorn Carl Michael von Quitzows
rattsutlatande (bilaga 4) fran ar 2009 — vilket sager att det inte far férekomma
nagra konkurrensforsvarande inskrankningar pa den inre marknaden (EU-
marknaden) — emot utredningens pastaenden om att lagforslaget inte alls skulle
strida mot EU-ratten, sa stalls man infor tva diametralt motsatta pastaenden. Att
lagforslagets konklusioner skulle vara korrekta ter sig inte mojligt med tanke pa
EU-fordragets formuleringar. For sitt arbete som sekreterare i expertkommittén
och juridiskt sakkunnig, far man férmoda, har Mats Nilsson erhallit 1 462 577
kronor — ett veritabelt sloseri med skattebetalarnas pengar. Mats Nilssons
utbildning i internationell ratt, statsvetenskap och juridik har tydligen inte rackt
till for att se till att fa lagforslaget forenligt med de internationella
konventionerna, EU-réatten, regeringsformen samt forvaltningslagens krav.
Manskliga rattigheter galler fore alla andra lagar, och EU-ratten angaende
legalitet, opartiskhet, objektivitet, saklighet samt proportionalitet har foretréade
framfor nationella lagar. Mats Nilsson har i egenskap av huvudsekreterare i
KAM-utredningen under utredningstiden erhallit 1 462 577 kronor i 16n medan
Kjell Asplund enbart har erhéllit omkring 300 000 kronor. Man far férmoda att
det ar den juridiska kompetensen som har motiverat att Mats Nilsson har fatt sa
mycket mer i 16n &n de Ovriga i sekretariatet.

De personer i sekretariatet som har varit anstéllda och erhallit I6n fran
utredningen har varit:

Mats Nilsson — 1462 577 kronor
Lisa Landerholm - 894 374 kronor
Anna Envall-Rystedt - 117 775 kronor
Hans Hagelin — 386 691 kronor
Monica Hultcrantz — 364 000 kronor

Lonerna kan jamféras med ansvarige utredare Kjell Asplunds 16n. Asplund fick
endast 12 000/manad. Utredningen tog tva ar — sa, i runda slangar blir det

300 000 kronor. Vilken anledningen ar till att Mats Nilsson har erhallit en s&
pass hog lon for sitt arbete har vi inte fatt reda pa. Om den svenska staten
(regeringen) hade varit serios, sa hade den till utredningen anlitat en expert pa
EU-ratt, pa manskliga rattigheter, pa regeringsformen samt pa forvaltningslagen.
Med anledning av de méngder av juridiska felaktigheter som lagforslaget
innehaller maste det diskvalificeras och ogiltigforklaras.
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KAM-utredningen strider mot internationella
konventioner

Ratten till hogsta mojliga halsa

Var och en har rétten att erhalla hogsta uppnaeliga standarden for fysisk och
mental hélsa, enligt artikel 12 i International Covenant on Economic, Social and
Cultural Rights, och det inkluderar medicinsk frihet enligt OHCHR (The Office
of the United Nations High Commissioner for Human Rights). Denna rattighet
frantas emellertid vissa befolkningsgrupper om de inte far tillgang till samma
utbud av varor och tjanster pa vardmarknaden som den 6vriga befolkningen, i sin
stravan att uppna hogsta maéjliga halsa.

Friheten inkluderar att var och en har ratten att ha kontrollen 6ver sin egen hélsa
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 far tillgang till samma
utbud av varor och tjanster pa vardmarknaden som &vriga befolkningen, i sin
stravan att uppna hogsta majliga hélsa

Harav foljer att det inte gar att neka manniskor som ar sjuka, enligt KAM-
lagforslagets paragrafer 2, 3, och 4 samt 5, tillgang till alternativmedicinsk vard
och behandling — eftersom daven dessa manniskor har rétt till hogsta mojliga
hélsa och inte far begransas i sin stravan for att uppna den. Det gar bara att gora
utifran att nodvandighetsrekvisitet ar uppfyllt — att nagot bevisligen ar skadligt
— samt efter det att en proportionalitetsbeddmning har gjorts. Detta ar krav som
Asplund inte har uppfyllt.

Eftersom Asplunds lagforslag bryter mot denna gallande konvention, s méste
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 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 ratt till hogsta mojliga standard for fysisk och
mental halsa

Alla barn — dven de barn under 15 ar som berdrs av forbudet i Asplunds
lagforslag 8 5 — har rétt att erhalla basta mojliga halsa. Det ar darfor inte mojligt
att forbjuda att barn far tillgang till alternativmedicinsk vard och behandling i
stravan att uppna basta mojliga halsa.

Eftersom Asplunds lagférslag bryter mot denna gallande konvention, s méste
utredningen diskvalificeras och lagférslaget oqgiltigférklaras.

Att utga fran att barnen har ett sarskilt skyddsvarde och enbart pa den basis
inskranka deras rattigheter gar inte. Det ar som att séga att eftersom barn har ett
sarskilt skyddsvarde, sa far de inte aka bil (underforstatt att det innebar 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 végt
det mot frihetsberdvandet samt respekten for familjeliv och privatliv, sa hade han
formodligen framstatt som totalt inkompetent, och han hade inte ansetts ha
uppfyllt sitt uppdrag. Anda &r det precis s& som Asplund har agerat — Asplund
har fullstandigt underlatit att gora en sadan motsvarande utredning/analys av
laget att basera sitt beslut pa.

Nar det galler dodsfall i trafiken sa ar det noll-vision. Tyvarr géller inte denna
noll-vision inom den offentliga sjukvarden, vilket leder till att 7 ganger fler
dodsfall sker inom skolmedicinen &n i trafiken — och da har dédsfallen anda
begrinsats till att bara omfatta ”onddiga dodsfall pa grund av vérdskada och som
bedoms hade kunnat undvikas”. Kanske ar det sa att det ar skolmedicinen som
barnen maste skyddas ifran med tanke pa att det enligt officiell svensk statistik
varje ar intraffar 105 000 onddiga vardskador och 3 000 onddiga dodsfall.

https://www.tv4.se/kalla-fakta/artiklar/var-tredje-timme-d%C3%B6r-n%C3%A5gon-av-
misstag-i-sjukv%C3%A5rden-4fc3bbc004bf72228b00ca68

Barnkonventionen

Artikel 24 —”Konventionsstaterna erkanner barnets ratt till basta mojliga halsa
och tillgang till halso- och sjukvard och rehabilitering”
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Maéanniskor med funktionshinder har ratt att erhalla hogsta
uppnaeliga standard for fysisk och mental halsa

De flesta manniskor som har allvarliga sjukdomar och som genom Asplunds
lagforslag § 3 inte far tillgang till alternativmedicinsk vard 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 ratten att erhalla hogsta uppnaeliga
standard for fysisk och mental halsa. Dessa manniskor kan saledes inte frantas
ratten till alternativmedicinsk vard och behandling.

Det star uttryckligen i namnda konvention att en person inte far diskrimineras pa grund
av funktionshindret. Genom att Asplund i sitt lagforslag &3 inte tillater att manniskor
med allvarliga sjukdomar (med funktionshinder) far tillgang till samma vardtjanster
som manniskor utan funktionshinder, sa ar det en otillaten diskriminering.

Eftersom Asplunds lagforslag bryter mot denna gallande konvention, s méste
utredningen diskvalificeras och lagforslaget oqgiltigférklaras.

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-karlsjukdomar
(hjartsjukdomar och stroke), psykiska stérningar, cancer, luftvagssjukdomar,
horselstorningar, hypertoni, hjartsjukdomar, astma, synstorningar, brusinducerad
hérselnedsattning, talproblem, depression och demens, mjukvavnadsstorningar
sasom bursit och fibromyalgi, affektiva storningar (Huvudtyperna ar depression,
bipolar sjukdom och angeststorning), lymfatisk filarias, tuberkulos, malaria,
trakom, HIV / AIDS och andra sexuellt 6verforda sjukdomar. Det inkluderar ocksa
sjukdomar med neurologiska konsekvenser, sasom hjarnhinneinflammation,
hjarnhinneinflammation och barnklustersjukdomar - till exempel
massling,passjuka och poliomyelit. De mest framtradande funktionsnedséattningarna
bland barn i aldern 0-14 &r, manga av de vanligaste halsotillstdnden var relaterade till
svarigheter i larande. De inkluderade inlarningssvarigheter, specifikt autism och
uppmarksamhetsproblem (med och utan hyperaktivitet), samt hoga nivaer av astma
och hérselproblem. Andra halsotillstand hos ungdomar inkluderade talproblem,
dyslexi, cerebral pares, synstérningar och medfédda avvikelser.

http://www.who.int/disabilities/world report/2011/en/

Komplementarmedicinska Riksforbundet

43 (89)


http://www.who.int/disabilities/world_report/2011/en/

44 (89)

Konventionsstaterna far inte diskriminera manniskor

De grupper av manniskor som enligt Asplunds lagforslag (8 2, 3 ,4 och 5) nekas
tillgang till alternativmedicinsk vard och behandling diskrimineras i férhallande
till den dvriga befolkningen. Diskriminering ar inte tillatet. Inte heller barn eller
manniskor med funktionshinder far lov att diskrimineras. Manniskor far inte
heller diskrimineras utifran sin alder, det vill sdga barn far inte diskrimineras.

Eftersom Asplunds lagférslag bryter mot dessa gallande konventioner, s méste
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 maste respektera manniskors
personliga integritet, privatliv och familjeliv samt
respektera manniskors trossystem.

Medborgarna har rétt till personlig integritet och har ratt till respekt for sitt
privatliv och familjeliv samt sina val utifran trossystem. Att valja vard och
behandling &r ett fritt val beroende pa livsstil och tro, och valen ar av privat natur
och maste respekteras. Det gar inte att godtyckligt hindra manniskor fran att gora
dessa val. Det gar bara att begransa om nodvandighetsrekvisitet ar uppfyllt (att
nagot ar bevisligen skadligt) och efter det att en proportionalitetsheddmning har
gjorts — krav som Asplund inte har uppfylIt.

Eftersom Asplunds lagférslag bryter mot dessa gallande konventioner, s§ méste
utredningen diskvalificeras och lagforslaget ogiltigforklaras.

Internationella konventioner som ger individen ratt 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/168007cf98

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

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

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

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/ProfessionalInterest/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 guardians to ensure the religious
and moral education of their children in conformity with their own convictions.

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

En behandling pa halsoomradet far endast genomforas efter det att den berérda
personen har gett sitt fria och informerade samtycke till det. Att patienten maste
ge sitt informerade samtycke finns &ven inskrivet i de svenska halso- och
sjukvardslagarna (patientlag, patientsékerhetslag samt hélso- och sjukvardlag). En
person som inte vill ha skolmedicinsk behandling kan inte med tvang lotsas in till
den offentliga sjukvarden genom att beldgga alternativmedicinska terapeuter med
straffansvar pa grund av att en patient vantar med eller valjer att inte vanda sig till
sjukvarden. Att uppsoka skolmedicinen &r endast patientens eget ansvar och kan
inte alaggas nagon tredje part. Det enda som skulle kunna vara under straffansvar
ar om terapeuten skulle férbjuda patienten fran att séka skolmedicinsk vard,
eftersom ett sadant forbud skulle kranka patientens manskliga rattigheter.

En terapeut kan inte belastas for att en patient valjer att gora ett avbrott i eller
lata droja med vard inom skolmedicinen. Det ingar i patientens
sjalvbestammanderatt att kunna vélja vard och behandling utifran informerat
samtycke, vilket innebdr att en patient dven har ratt att helt avsta fran vard och
behandling. Denna ratt &r oinskrankbar.

Eftersom Asplunds lagférslag bryter mot dessa gallande konventioner, s§ méste
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 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

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.
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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
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

Komplementérmedicinska Riksforbundet



52 (89)

Article 5 — Right to Free Choice
Each 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.

l. 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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KAM-utredningen strider mot nationella lagar

Sjukvard kan endast utféras om patienten har givit sitt informerade samtycke till
den. Denna patientratt &r férankrad i internationella konventioner samt i foljande
svenska lagar och lagparagrafer. Patienterna har rétt att tacka nej till behandling
eller nar som helst avbryta pagaende behandling. Denna ratt ar oinskrankt. Med
anledning av det sa kan man inte ha nagon lagstiftning som tvingar éver vissa
patientsegment till skolmedicinen. Man kan framfor allt inte ha en lagstiftning
som straffar tredje part (de icke legitimerade vardtjanstgivarna) pa grund av att
patienter inte soker upp skolmedicinen.

Eftersom Asplunds lagférslag bryter mot dessa géallande lagar, s& maste
utredningen diskvalificeras och lagférslaget oqgiltigférklaras.

A. Patientlag (2014:821)

1 kap. Inledande bestammelser

6 8 Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och for den
enskilda ménniskans vardighet. Den som har det storsta behovet av halso- och
sjukvard ska ges foretrade till varden.

3 kap. Information
1 8§ Patienten ska fa information om

1. sitt halsotillstand,
2. de metoder som finns for unders6kning, vard och behandling,
3. de hjalpmedel som finns for personer med funktionsnedséttning,
4. vid vilken tidpunkt han eller hon kan forvanta sig att fa vard,
5. det forvantade vard- och behandlingsforloppet,
6. vasentliga risker for komplikationer och biverkningar,
7. eftervard, och
8. metoder for att forebygga sjukdom eller skada.
2 § Patienten ska &ven fa information om
1. mdéjligheten att vélja behandlingsalternativ, fast lakarkontakt samt

vardgivare och utforare av offentligt finansierad halso- och sjukvard,

2. mojligheten att fa en ny medicinsk bedémning och en fast vardkontakt,

3. vardgarantin, och

4. mojligheten att hos Forsakringskassan fa upplysningar om vard i ett annat
land inom Europeiska ekonomiska samarbetsomradet (EES) eller i Schweiz. Lag
(2016:658).
3§ Nar patienten &r ett barn ska dven barnets vardnadshavare fa information
enligt 1 och 2 88.
7 8 Den som ger informationen ska sa langt som méjligt forsakra sig om att
mottagaren har forstatt innehallet i och betydelsen av den ldmnade
informationen.
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4 kap. Samtycke

1 8§ Patientens sjalvbestdmmande och integritet ska respekteras.

2 8 Halso- och sjukvard far inte ges utan patientens samtycke om inte annat
foljer av denna eller nagon annan lag. Innan samtycke inhamtas ska patienten fa
information enligt 3 kap.

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

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

38§ Nar patienten &r ett barn ska barnets installning till den aktuella véarden eller
behandlingen sa langt som mojligt klarlaggas. Barnets instéllning ska tillmatas
betydelse i férhallande till hans eller hennes alder och mognad.

4 8§ Patienten ska fa den halso- och sjukvard som behovs for att avvarja fara
som akut och allvarligt hotar patientens liv eller halsa, &ven om hans eller hennes
vilja pa grund av medvetsloshet eller av ndgon annan orsak inte kan utredas.

5 kap. Delaktighet

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

2 8 En patients medverkan i halso- och sjukvarden genom att han eller hon sjélv
utfor vissa vard- eller behandlingsatgarder ska utga fran patientens 6nskemal och
individuella forutsattningar.

7 kap. Val av behandlingsalternativ och hjalpmedel

18 Nar det finns flera behandlingsalternativ som star i Gverensstammelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet ska patienten fa mojlighet att valja det
alternativ som han eller hon féredrar. Patienten ska fa den valda behandlingen,
om det med hansyn till den aktuella sjukdomen eller skadan och till kostnaderna
for behandlingen framstar som befogat.

B. Patientsakerhetslag (2010:659)

3 kap. Vardgivarens skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsékerhetsarbete
Skyldighet att informera patienter om intréaffade vardskador

8 8 Vardgivaren ska snarast informera en patient som har drabbats av en

vardskada om

1. att det intr&ffat en handelse som har medfort en vardskada,

2. vilka atgarder som vardgivaren avser att vidta for att en liknande handelse
inte ska intraffa igen,

3. vardgivarens skyldighet att hantera klagomal och synpunkter,

4. patientndmndernas uppgift enligt 2 § forsta stycket lagen (2017:372) om
stod vid klagomal mot halso- och sjukvarden att hjalpa patienten att fora fram
klagomal och att fa sina klagomal besvarade av vardgivaren,

5. mojligheten att anmala klagomal till Inspektionen for vard och omsorg
enligt 7 kap. 10 §, och

6. mojligheten att begdra erséttning enligt patientskadelagen (1996:799) eller
fran lakemedelsforsékringen.
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6 kap. Skyldigheter for halso- och sjukvardspersonal m.fl.

Allméanna skyldigheter

18 Halso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i Gverensstammelse
med vetenskap och beprovad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och
omsorgsfull halso- och sjukvard som uppfyller dessa krav. Varden ska sa langt
som mojligt utformas och genomféras i samrad med patienten. Patienten ska
visas omtanke och respekt.

6 8 Den som har ansvaret for halso- och sjukvarden av en patient ska se till att
patienten och dennes nérstaende ges information enligt 3 kap. patientlagen
(2014:821).

Lag (2014:828).

78 Den som har ansvaret for halso- och sjukvarden av en patient ska medverka
till att patienten ges moéjlighet att vélja behandlingsalternativ respektive
hjalpmedel for personer med funktionsnedséattning enligt vad som anges i 7 kap.
1 och 2 8§ patientlagen (2014:821).

Den som har ansvaret for halso- 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. Halso- och sjukvardslag (2017:30)
5 kap. Verksamheten
Allmant
1§ Halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard
uppfylls. Det innebar att varden sarskilt ska
1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard,
2. tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet,
3. bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet,
4. framja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvardspersonalen,

Sarskilda skyldigheter i fraga om barn
6 8§ Nar halso- och sjukvard ges till barn ska barnets basta sarskilt beaktas.
7 8 Ett barns behov av information, rad och stéd ska sarskilt beaktas om barnets
foralder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med
1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedsattning,
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 foralder eller nagon annan vuxen som barnet
varaktigt bor tillsammans med ovantat avlider.
Lag (2017:810).
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10 kap. Ovrigt

Val av behandlingsalternativ

1§ Landstinget ska ge patienten mgjlighet att vélja behandlingsalternativ enligt
vad som anges i 7 kap. 1 8 patientlagen (2014:821).

Val av hjalpmedel

2 § Landstinget ska ge patienten mdjlighet att vélja hjalpmedel enligt vad som
anges i 7 kap. 2 8 patientlagen (2014:821).

Ny medicinsk bedémning

38 Landstinget ska ge patienten mojlighet att fa en ny medicinsk bedémning
enligt vad som anges i 8 kap. 1 8 patientlagen (2014:821).

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

Kroppslig integritet och rorelsefrihet

58 Var och en ar skyddad mot kroppsstraff. Ingen far heller utséttas for tortyr
eller for medicinsk paverkan i syfte att framtvinga eller hindra yttranden. Lag
(2010:1408).

6 8 Var och en ar gentemot det allménna skyddad mot patvingat kroppsligt
ingrepp dven i andra fall 4n som avses i 4 och 5 §8. Var och en ar dessutom
skyddad mot kroppsvisitation, husrannsakan och liknande intrang samt mot
undersdkning av brev eller annan fortrolig forsandelse och mot hemlig
avlyssning eller upptagning av telefonsamtal eller annat fortroligt meddelande.
Utover vad som foreskrivs i forsta stycket ar var och en gentemot det allménna
skyddad mot betydande intrang i den personliga integriteten, om det sker utan
samtycke och innebar évervakning eller kartldggning av den enskildes
personliga férhallanden. Lag (2010:1408).

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

Innehall:

18§ Denna lag innehaller bestammelser om etikprévning av forskning som avser
manniskor och biologiskt material fran manniskor. Den innehaller ocksa
bestammelser om samtycke till sddan forskning.

Syftet med lagen &r att skydda den enskilda mé&nniskan och respekten for
ménniskovardet vid forskning.

Utgangspunkter for etikprovningen

7 8 Forskning far godkannas bara om den kan utféras med respekt for
ménniskovardet.

8 8 Manskliga réttigheter och grundl&dggande friheter skall alltid beaktas vid
etikprévningen samtidigt som hansyn skall tas till intresset av att ny kunskap kan
utvecklas genom forskning. Méanniskors vélféard skall ges foretrade framfor
samhaéllets och vetenskapens behov.

Information och samtycke

13 8§ Vid forskning som avses i 4 § 1-3 skall bestdmmelserna i 16-22 8§ om
information och samtycke tilldmpas. For forskning som avses i 4 § 3 galler dock
i vissa fall sarskilda bestammelser i 15 §. Om det i nagon annan forfattning finns
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sarskilda foreskrifter om information och samtycke vid forskning som avses i 4 8§
1-3, skall de foreskrifterna gélla i stallet for bestimmelserna i den hér lagen.

Vid forskning som avses i 4 8 4 och 5 skall bestdammelserna om information och
samtycke i lagen (1995:831) om transplantation m.m. respektive lagen
(1995:832) om obduktion m.m. tillampas i stéllet for bestdammelserna i den hér
lagen.

Sarskilda forutsattningar for godkannande

14 8§ Forskning som avses i 4 § far godkannas bara om det kan forutsattas att
tilldmpliga bestdmmelser om information och samtycke kommer att féljas eller
om forutséttningarna for forskning utan samtycke i 20-22 8§ ar uppfyllda.

Om en forskningsperson star i ett beroendeférhallande till
forskningshuvudmannen eller en forskare eller om forskningspersonen kan antas
ha sérskilda svarigheter att ta till vara sin ratt, skall fragor om information och
samtycke agnas sarskild uppmaérksamhet vid etikprévningen.

Information
16 8 Forskningspersonen skall informeras om
- den Overgripande planen for forskningen,
- syftet med forskningen,
- de metoder som kommer att anvéandas,
- de foljder och risker som forskningen kan medféra,
- vem som ar forskningshuvudman,
- att deltagande i forskningen ar frivilligt, och
- forskningspersonens rétt att nar som helst avbryta sin medverkan.

Samtycke

17 § Forskning far utféras bara om forskningspersonen har samtyckt till den
forskning som avser henne eller honom. Ett samtycke galler bara om
forskningspersonen dessforinnan har fatt information om forskningen enligt

16 8. Samtycket skall vara frivilligt, uttryckligt och preciserat till viss forskning.
Samtycket skall dokumenteras.

Forskningspersoner under 18 ar

18 § Om forskningspersonen har fyllt 15 ar men inte 18 ar och inser vad
forskningen innebér for hans eller hennes del, skall han eller hon sjalv
informeras om och samtycka till forskningen pa det satt som anges i 16 och 17
88,

| andra fall nér forskningspersonen inte har fyllt 18 ar, skall vardnadshavarna
informeras om och samtycka till forskningen pa det satt som anges i 16 och 17
88. Forskningspersonen sjalv skall dock sa langt mojligt informeras om
forskningen. Trots vardnadshavarnas samtycke far forskningen inte utféras om
en forskningsperson som ar under 15 ar inser vad den innebér for hans eller
hennes del och motsétter sig att den utfors.

Atertagande av samtycke
19§ Ett samtycke far nar som helst tas tillbaka med omedelbar verkan. De data
som har hamtats in dessforinnan far dock anvandas i forskningen.
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Asplunds lagférslag

Kjell Asplunds lagfdrslag enligt SOU 2019:15 star 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
inskrénka individens rétt att sjalv kontrollera sin hédlsa och kropp. Mer
information om konventionerna finns pa sidan 36 i detta dokument.

Lagforslaget enligt SOU 2019:15 &r endast agnat att beréva medborgarna deras
medicinska frihet och mojlighet att sjalva kontrollera sin halsa, sitt psyke och sin
kropp.

Baserat pa vilka konventioner, artiklar och lagar har utredaren Kjell Asplund och

juristen Mats Nilsson slappt igenom detta lagforslag? Det har da rakt inte skett
pa basis av de nu géllande 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 lagférslaget mot nagot av dessa,
sa ar lagforslaget ogiltigt.

Nedan foljer lagforslaget i blatt och svart & gratt, samt det som vi vander oss
emot i gult och det Komplementédrmedicinska Riksforbundets kommentarer i
svart text.

1 Asplunds forfattningsforslag
1.1 Forslag till lag om vissa begransningar i ratten att yrkesmassigt utfora vard

Inledande bestammelser
18

Bestammelser i denna lag géller nar nagon yrkesmassigt vidtar atgarder i
syfte att forebygga, utreda, eller behandla sjukdomar. VVad som i denna lag
sags om sjukdomar galler &ven med sjukdomar jamforliga tillstand.
Bestammelserna i lagen géller inte foér den som enligt 1 kap. 4 §
patientsékerhetslagen (2010:659) tillhér halso- och sjukvardspersonalen,
eller for lakare eller tandlakare vars legitimation har aterkallats eller vars
behdrighet annars har upphort eller begransats.

Definitionsproblem och inkonsekvens

En av grunderna for den nya lagens begrinsning &r begreppet ”yrkesméssigt”. I
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 framst bér beaktas om de atgarder som tillhandahalls vidtas
mot ndgon form av ersattning”. Aven verksamhetens ~omfattning,
regelmassigheten av och omstandigheterna omkring tillhandahallandet av
tjansterna ska beaktas”. Formuleringarna skapar dock stora problem:
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1) Definitionsproblem
Lagen ger upphov till forst och framst diverse definitionsproblem:
— vad réknas som en atgard? Ordet atgard ar namligen odefinierat.
— var gar gransen for omfattning? Ordet omfattning ar odefinierat.
— vad menas med regelméssighet? Ordet regelmassighet ar odefinierat.
— vilka omsténdigheter ar det som avses? Ordet omstandigheter ar
odefinierat.

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

2) Inkonsekvens
— Lagforslaget géller den som ”yrkesméssigt vidtar tgarder i syfte att

forebygga, utreda, eller behandla sjukdomar”. Darefter namns inte ordet
forebygga igen! Det namns saledes inte nagonstans i lagen vad som
skulle vara tillatna respektive otillatna forebyggande atgarder, eller pa
vilket satt 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
grundlaggande lagar som hanterar vallande till kroppsskada och liknande
reglering inte skulle vara tillrackliga. Varfor skulle nagot som ér tillatet
vara under ett sarskilt straffansvar? Det later tamligen orimligt. Det ar
inkonsekvent att inte skriva i lagen vad som géller for forebyggande
atgarder.

— Vad som betecknas som atgdrder” framgar inte i Asplunds lagtext,
vilket utgor grund for godtycke, vilket innebar att olika atgérder kan
provas i domstol med olika utfall. En person maste dock pa forhand veta
vad som dr brottsligt eller inte. Denna formulering ar mycket oklar
jamfort med motsvarande paragraf i nuvarande Patientsakerhetslag,
kapitel 5. Enligt den nuvarande Patientsakerhetslagen Kap 5, sa
preciseras de dtgiarder som “alternativmedicinaren” inte far vidtaga,
vilket genomgaende endast handlar om undersékning och behandling
(och det handlar om i ’férebyggande, botande och lindrande syfte”,
vilket ar en juridiskt vedertagen och i flera lagar férekommande
definition nar det galler behandling). Det finns saledes inga oklarheter i
nuvarande lagstiftning till skillnad fran Asplunds forslag. Kjell Asplund
har saledes lyckats med konststycket att gora en klar lagstiftning som
inte kan missforstés till att bli extremt oklar. En “atgérd” kan 1 Asplunds
forslag lika garna handla om att skriva om hélsorad pa en blogg,
eftersom ordet “atgdrd” inte har definierats i 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 undersoka nagon
annan...” Detta har Asplund helt frangatt. Det behover inte langre
handla om personlig undersékning och behandling, vilket &r ett ytterst
drastiskt tilltag, och darmed innebér det att de forbjudna atgarderna
(vilket enligt Asplund inkluderar halsorad) inte bara galler gentemot de
patienter som soker upp terapeuten, utan forbudet géller generelit for alla
manniskor, oavsett i vilka forum som dessa befinner sig och aven da
terapeuten dverhuvudtaget inte har ndgon personlig kontakt med
personen, vilket ar fullkomligt lagvidrigt. Detta &r en stor miss och totalt
ogenomtankt av Asplund, eller sa har han kallt raknat med det — kanske
var det ddrav som han ansdg att paragrafen om att ”ldmna skriftliga rad
eller anvisningar utan att ha undersokt patienten ar forlegat och darfor
kunde tas bort”. Den blir ju 6verflodig med Asplunds dnnu mer
begransade formulering (eftersom den omfattar bade skriftliga och
muntliga rad), vilket man inte ens kan utlésa av hans lagtext, utan man
maste lasa pa i Asplunds forarbete for att forsta det. | slutandan leder
denna drastiska andring till problem med yttrandefriheten. Om Asplund
vill att behandlingsrad, saval skriftliga som muntliga, ska vara olagliga,
sa maste han skriva det i klartext (for att alla terapeuter pa férhand skall
kunna veta det) i sitt lagforslag och aven skriva vilka rad som é&r olagliga
och under vilka omstandigheter som de skulle vara det.

— Asplund har i forarbetet till lagférslaget forklarat att dven
behandlingsrad ses som en atgard, men det star inte ett ord om detta i
lagstiftningen, vilket innebér att lagen blir inkonsekvent. VVad som galler
ska givetvis kunna utlésas i sjalva lagen.

Att atgarder inte langre omfattar enbart behandling och underscékning
utan aven behandlingsrad &r ett mycket omfattande ingrepp, och det ger
upphov till massiva tolkningar angaende om vad som &r olagliga rad,
och inte minst i vilka sammanhang som de ges, vilket hotar
yttrandefriheten.

Eftersom “dtgdrd” inte dr avgransat, sd kan det betyda att
informationsspridning om halsorad pa en blogg, i sociala media eller i ett
foredrag som séands live eller pa till exempel Youtube blir olagligt, vilket
betyder att lagen inte l&ngre enbart reglerar behandling i klinisk
verksamhet sasom dagens lag gor. Inte undra pa att Asplund tyckte att
paragrafen lamna skriftliga rad eller anvisningar utan att ha undersokt
patienten” var forlegat och darfor kunde tas bort. Det som Asplund har
gjort &r att inforliva behandlingsrad — oavsett om de ar skriftliga eller
muntliga i ordet "atgérd”. Detta star dock inte utskrivet i Asplunds
lagforslag, vilket betyder att de flesta personer som laser lagforslaget —
och om det gar igenom — inte vet att de kan vara brottsliga enligt denna
lag om de skriver om behandlingsrad pa en blogg eller ger muntliga rad
under ett foredrag.
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3) Lagen inskranker yttrandefriheten
— 1 och med den nya lagens formulering uppstar en pataglig risk for att de
flesta sjukdomsbehandlande rad skulle kunna betraktas som olagliga. Om
lagen skulle komma att trada i kraft, sa skulle det darmed kunna leda till att
alla ansvariga for bloggar, hemsidor, webinars, Facebook-grupper, videor,
filmer, bocker och forelasningar med mera dar det informeras om kostrad,
hur man blir frisk och laker olika akommor, skulle kunna komma att
hetsjaktsjagas for att fallas for brott mot den nya lagen.

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

Han skulle kunna féllas, eftersom man enligt Asplunds forarbete inte maste
ta betalat for att uppfylla kravet pa yrkesmassighet. Genom att 700 000
manniskor har last pa Sven Erik Nordins blogg, sa kan man ana att den
skulle uppfylla kravet for bade begreppet ”omfattning” och
“regelméssighet” 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 foljd att manniskor skulle bli radda for att dela
med sig av behandlingsforslag vid alla allvarliga sjukdomar, och &nnu varre
— att manniskor berévas majligheten att fa rad som kan hjélpa dem. Sven
Erik Nordin hade tvingats att kirurgiskt operera bort sin penis om
sjukvarden hade fatt bestimma over hans cancerbehandling. Nu har Sven
Erik Nordin gjort ett eget val, och han har sitt organ i behall och &r dessutom
cancerfri tack vare alternativa terapier. Ska manniskor berévas mojligheten
till kunskap om hur de kan bli cancerfria — biverkningsfritt och utan
lemlastning?

VoF, Vetenskap och Folkbildning, som Dan Larhammar har varit
ordforande i under manga ar och fortfarande ar involverad i genom att vara
foreningens forste kontaktperson for alternativmedicinska fragor, ar kand for
att hetsjaktsjaga “oliktdnkande”. Sven Erik Nordin har dven rikat ut for
VoF-skeptikerna, och Sven Erik anses av dem ge “farliga rad”. Andra som
denna mobbingforening har héxjaktsjagat ar ”fettdoktorn” Annika

Dahlkvist, Sanna Ehdin, Anders Sultan och, for att inte tala om hetsjakten pa
antroposofin/Ursula Flatters, vilken ledde till att Vidarkliniken nu har gatt i
graven.
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Aven doktor Hahn, forskningschef p& Sédertalje sjukhus, som gjorde
metastudien 6ver homeopatistudier och som darmed en gang for alla har
visat att homeopati fungerar har trakasserats av denna VoF-forening. Doktor
Hahn har darfor sedan lange fordjupat sig i VoF men skrev nyligen denna
artikel:

http://www.ytterjarnaforum.se/blogg/gast/vetenskap-och-folkbildning-vof-en-
inflytelserik-aktivistgrupp/

Att Dan Larhammar fortfarande later koppla ihop sig till denna forening,
och fortfarande har VoF:s ovetenskapliga forhallningssétt till vetenskap i
allmanhet och till alternativmedicin i synnerhet far oss att undra varfor han
valdes in att vara med i KAM-utredningens expertkommitté.

Trots att Dan Larhammar har kant till doktor Hahns metastudie om
homeopati, sa har Larhammar fortsatt att havda att homeopati inte har nagon
effekt.

VF Féreningen ~ Verksamhet ~ Skepticis

Kontaktlista

Detta ar VoFs kontaktlista med skeptiker uppdelade pa specialintressen.

Alternativmedicin Dan dan.larhammar@neuro.uu.se
Larhammar 0706-349214

Antroposofi, Per Johan per.johan@rasmark.com

ockultism och Rasmark 0705-778158

spiritism (andar)

Sven Ove sven-ove.hansson@vof.se
Hansson 08-7909564
Antroposofisk Dan dan.larhammar@neuro.uu.se
medicin Larhammar 0706-349214

Forsta delen av kontaktlistan. Printscreen fran VVoF:s hemsida 2019-10-04

Bade Sanna Ehdin och Michael Zazzio har skrivit till Uppsala universitet
och papekat att Dan Larhammar har spridit osanningar och nedséattande
yttranden om dem. Efter att ha skrivit till universitetsledningen, sa har
trakasserierna mot dem bada upphort. Allt fler med hdgre medicinsk
bakgrund hoppar, som val &r, av fran VoF pa grund av féreningens
mobbingfasoner och antivetenskapliga forhallningssatt”.
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— Man far emellertid inte stifta lagar i strid med gallande grundlagsskyddad
yttrandefrihet, sa darfor kan inte en sadan lag slappas igenom.

Vi har redan tidigare sett flera fall dar domstolen krénker personers
yttrandefrihet till forman for annan lagstiftning, och vi har personlig
erfarenhet av det fran arbetet med att hjalpa halsoforesprakare i
domstolsprocesser eller i angreppen pa dem. Darfor vet vi att
yttrandefriheten kommer att krdnkas dven med denna nya lag till grund, om
den skulle ga igenom, och det skulle bli ett mycket stort, allvarligt och
olagligt ingrepp 1 yttrandefriheten, i synnerhet med tiden, eftersom “koka
groda”-taktiken kan anvéndas: forst borjar man med stora bloggar som Sven
Erik Nordins, till dess att ingen vagar skriva nagot pa nagon enda liten
blogg... tills det omfattar alla bloggar, hemsidor, webinars, Facebook-
grupper, videor, filmer, bocker och forelasningar. Redan nu har censuren
slagit till, och halsoinformation stoppas pa olika plattformar. Denna
lagstiftning dr ett stort steg i samma riktning om den skulle rostas igenom.
Las om Anders Sultans réttegang pa:

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

4) Lagforslaget kranker rétten att valja yrke
— Lagforslaget inskrénker ratten att valja yrke, vilket kranker ménskliga
rattigheter. Enligt Asplunds lagforslag ska en lakare vars legitimation har
aterkallats inte kunna omfattas av den nya lagen, vilket betyder att en sadan
lakare inte kan bli "alternativmedicinare”. Samtidigt, enligt géllande
lagstiftning, kan lakaren domas om denne fortsétter att utdva lakaryrket.
Fragan blir d4 antingen vad som menas med att utdva ldkaryrket”, om det
innefattar att den deslegitimerade lakaren jobbar med alternativa metoder
eller om den deslegitimerade lakaren till fullo star utanfor lagen om lakaren
arbetar “alternativt”. Aterigen r lagforslaget inkonsekvent och
begreppsforvirrande.

Lagforslaget skulle fa till foljd att lakare sasom Erik Enby inte skulle kunna
vélja alternativmedicin som profession, eftersom Erik Enby en gang i tiden
har utbildat sig till just l&kare och har innehaft legitimation. Den nya lagen
skulle saledes komma att kranka Erik Enbys ratt att fa arbeta med alternativa
metoder, vilket &r ett brott mot hans ménskliga réttigheter. Asplunds
lagforslag gar namligen ut pa att om man en gang har last till lakare, sa kan
man aldrig bli alternativmedicinare, eftersom lakare aldrig kan omfattas av
Asplunds lagforslag. En icke legitimerad lakare far inte verka som lakare —
sd, vad gor en sadan lakare nar denne vill jobba med alternativa metoder?
Detta har Asplund ingen I6sning pa. I stallet forbjuder Asplund lakare att
arbeta med alternativa metoder, savida Asplund inte menar att
deslegitimerade lakare far behandla med alternativmedicinska metoder men
aldrig kan bli domda — men det later langsokt. Det maste saledes tolkas som
att lakare inte far byta yrke.
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Ratten till arbete — internationella konventioner
Det gar inte att forbjuda personal inom halso- och sjukvarden, med eller
utan legitimation, att arbeta alternativt — i synnerhet inte inom yrken som
inte kraver legitimation. Ett sadant lagforslag bryter namligen bade mot EU-
ratten och internationella konventioner. Hur har Asplund kunnat komma pa
en sadan idé och dessutom formulera den som ett lagforslag? Bestammelsen
har formodligen kommit till for att kunna fa bort lakare som Erik Enby fran
att verka alternativt.

Det &r en mansklig rattighet att fa arbeta och delta i produktiv anstallning
samt att inte hindras att géra sa. Denna ratt finns i FN:s deklaration om de
manskliga rattigheterna (artikel 23) och erkanns i internationell manniskoratt
som en del av Konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella
rattigheter (artikel 6), Europeiska sociala stadgan (artikel 1) samt i den
Europeiska unionens stadga om de grundlédggande rattigheterna
(Rittighetsstadgan, artikel 15) “fritt yrkesval och rétt att arbeta” samt
naringsfriheten ska erkannas i enlighet med unionsréatten samt nationell
lagstiftning och praxis” (artikel 16). Pa dessa grunder maste lagforslaget
oqiltigférklaras.

Asplund har enbart latit deslegitimerade lakare och tandlakare omfattas av
hans lagforslag. Det baseras pa att det endast ar dessa tva kategorier

som omfattas av sarskilda paragrafer i patientsékerhetslagen. Samtidigt
ifrdgasatter Asplund varfor det bara galler for dessa tva yrken (givetvis
ifragasatter han det, for annars hade han ju kunnat forbjuda alla
deslegitimerade yrkesgrupper att bli alternativmedicinare). Det ar forstas
sjalvklart lika lagvidrigt att forbjuda manniskor fran andra legitimerade
yrken att arbeta alternativmedicinskt som det &r att forbjuda lakare och
tandldkare att arbeta alternativmedicinskt. Paragrafen om att lagen inte kan
omfatta deslegitimerade lakare och tandlékare (eller med begrénsad
behdrighet) maste saledes omgaende tas bort.

Det gar inte att lagstifta sa att man forhindrar legitimerad personal, oavsett
om det ar lakare, sjukskdterskor, 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 sjukvard som
legitimerad och att arbeta 50 % i annan verksamhet som
alternativmedicinare. Om den alternativa terapin har bekréftats genom
vetenskapliga studier eller erfarenhet, sa kan man dven som legitimerad
yrkesutOvare arbeta med terapin i egen klinisk verksamhet.
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Hélso- och sjukvardspersonal ar alagd att arbeta enligt ”vetenskap och
beprévad erfarenhet” och ses som négon sorts kontrast till
alternativmedicin”, men eftersom begreppet vetenskap och beprovad
erfarenhet” inte &r definierat, sd har det ingen lagstiftningsmassig forankring
eller innebdrd och ar darmed olagligt att anvanda som férevandning for att
skolmedicinsk personal inte ska f4 behandla med "alternativa metoder”.

Begreppet “vetenskap och beprovad erfarenhet”, ar ett godtyckligt begrepp,
och godtycke &r inte forenligt med svensk lag, eftersom lagar maste vara
klara och tydliga samt begripliga. Innan begreppet ’vetenskap och beprovad
erfarenhet” dr definierat, sa kan ingen aldggas att arbeta enligt det, eftersom
det ar ett godtyckligt begrepp som inte har ndgon 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 erkanner emellertid sjélv i utredningen att begreppet saknar
definition. Hur vet han d& om néagot star i dverensstimmelse med vetenskap
och beprdvad erfarenhet”, nér han inte vet vad som krivs for att det ska vara
just “vetenskap och beproévad erfarenhet”? Det ir saledes en godtycklig
bedémning som gors av foresprakare inom medicineliten. Manga tror att de
metoder som sjukvarden har dr evidensbaserade. Enligt SBU é&r det
emellertid bara mellan 30-40 % av skolmedicinens metoder som &r
evidenshaserade.

28

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

Det hér &r en forlegad och ogenomténkt paragraf. VVarfor ska en person som har
en infektion inte kunna ringa till en alternativ klinik och fa en ordination pa 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 vard. Att inte fa den vard som man
vill ha strider dessutom mot EU-férdragets artikel 49 om fri rorlighet och
konkurrens (se sidan 28). Dessutom krénks en rad internationella konventioner
som ger mé&nniskor rétten till hégsta moéjliga hdlsa och som ger individen
medicinsk frihet samt rétten att sjalv bestdmma Gver sin kropp och hélsa. Pa
dessa grunder maste lagforslaget ogiltigférklaras.

Enligt den nuvarande lagstiftningen far 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 férbud mot férebyggande behandling”. Darmed far det
antas att det dven galler sddana smittsamma sjukdomar som omfattas av
smittskyddslagen. Det star emellertid inget om detta i sjalva lagtexten, utan det
berdrs enbart i Asplunds forarbete — vilket ar en stor miss!
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38

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

1. tillstandet ar livshotande,

2. tillstandet medfor eller kommer att medféra en mycket omfattande
funktionsnedsattning.

”Allvarliga sjukdomar”

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

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

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

Grupp 2: Prevention, habilitering/rehabilitering.

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

Grupp 4: Vard av andra skal an sjukdom och skada.

Nedan foljer ett exempel pa hur vardgivare tolkar prioriteringsordningen:
Grupp 1a: Vard av livshotande, akuta sjukdomar och sjukdomar som utan
behandling leder till varaktigt invalidiserande tillstand eller for tidig dod. |
denna grupp finns riktigt akuta tillstand enligt lakarverksamhetens
prioriteringslista, akuta insatser vid avancerad hemsjukvard och terminalvard,
rehabilitering efter frakturer, skador och andra tillstand som utan behandling
leder till varaktigt invalidiserande tillstand.

Grupp 1b: Vard av svara kroniska sjukdomar. Palliativ vard. Vard av
manniskor med nedsatt autonomi. Terminalvard. Hit hor kommuners sarskilda
boenden, palliativ vard, avancerad hemsjukvard, demens, kronisk psykotisk
sjukdom, svara kroniska sjukdomar som diabetes, kol, astma, kronisk hjartsvikt,
karlsjukdomar 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,
utvecklingshamning. Hit réknas bvc, mvc, smittskydd, sjukdomsférebyggande
och hélsofrdmjande prevention vid patientbesok och i projekt, samt samordnad
rehabilitering av patienter i prioritetsgruppordning.

Grupp 3: Vard av mindre svara och akuta kroniska sjukdomar. Har aterfinns
den stora mangden vardagssjukvard (den som tar en kvantitativt stor del av
vardcentralens verksamhet).

Grupp 4: Vard av andra skal an sjukdom och skada. | gruppen ingar
vaccination for utlandsresa, intyg foér au pair, sjofolk, dykning, kérkort med mera
samt kosmetiska operationer.

| kommittédirektiv 1992:8, prioriteringar inom halso- och sjukvarden — en
forelopare till SOU 1995:5 — stod det att “under 1990-talet kommer fragan om
prioriteringar inom varden att bli an mer central i debatten om sjukvarden an
den varit hittills. Det handlar om fordelningen av resurser, om val och om
varderingar”. SOU 1995:5 handlade om svarigheten med prioriteringar inom
sjukvarden.

Prioriteringsordningen skapar uppenbara svarigheter, eftersom dess utformning
inte innehaller nagon lista 6ver samtliga sjukdomar och tillstand och till vilken
grupp som respektive tillstand ska hanforas. Kjell Asplund har i sitt lagférslag

skrivit att det & omaojligt att uppratta en komplett lista. Om en komplett lista ej
kan upprattas — vem ska da gora bedomningen? En domstol som inte har nagon
medicinsk kompetens? For en domstol blir detta en orealistisk, for att inte sdga
omojlig uppgift. Lagforslaget blir ett rattsosékerhetsdokument.

Uppréattandet av en sadan lista &r dessutom forenad med uppenbara problem. Det
existerar tusentals sjukdomar och sjukdomstillstand. Dessutom kan ett och
samma tillstand vara livshotande for en manniska men inte for en annan.
Mojligheten att bedoma om ett tillstand &r livshotande eller inte ar begréansad,
nagot som aven galler specialiserade lakare. Att krdva av icke
sjukvardslegitimerade terapeuter att de ska kunna avgora om ett tillstand &r
livshotande eller inte &r inte alls rimligt. Samma forhallande galler for sjukdomar
och tillstaind som “kommer att leda till invaliditet eller funktionsnedséattning”.
Det gar inte alltid att pa forhand avgdra om ett tillstand kommer att leda till
nagon invaliditet eller funktionsnedséattning. En patient som drabbas av ett till
synes relativt mattligt sjukdomstillstand kan fa en kraftig funktionsnedséattning
av det medan en annan patient som drabbas av ett allvarligare tillstdnd av samma
art (samma diagnoskod/1CD-10-kod) kan klara sig utan nagon
funktionsnedsattning alls. P4 samma satt 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 annu allvarligare tillstdnd av samma art (samma
diagnos) kan 6verleva och inte alls behover drabbas av nagra som helst
restsymptom.
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Inte heller de nationella riktlinjerna kan ge nagon végledning i fragan. De
nationella riktlinjerna innefattar: astma och KOL, brost-, prostata-, tjocktarms-
och andtarmscancervard, demens, depression och angest, diabetes, endometrios,
epilepsi, hjartsjukvard, levnadsvanor, lungcancer, missbruk och beroende, MS
och Parkinsons sjukdom, palliativ vard, psoriasis, rérelseorganens sjukdomar,
schizofreni, stroke och tandvard.

Asplund uppger att med vissa forbehall kan de underlag som Socialstyrelsen har
tagit fram for bedémning av allvarliga sjukdomar och skador i
forsakringsmedicinska sammanhang utgdra grund for vad som ska tolkas som
allvarliga sjukdomar. Asplund skriver ”allvarlighetsgradering av sjukdomar
kraver en helhetsbeddmning. Bedémningar gors av vilken grad av lidande,
funktionsnedséattning samt nedsattning av livskvalitet som sjukdomen normalt
medfor. Vidare bedéms vilka risker for framtida ohalsa sasom fortida dod,
funktionshinder och fortsatt lidande samt nedsatt halsorelaterad livskvalitet som
normalt foljer av sjukdomen. Slutligen bedéms sjukdomens normala
varaktighet.” Detta #r helt oméjligt att gora for lekmén. Dessutom sa baseras
bedémningen pa diagnoser och diagnoskoder, nagot som olegitimerade lekman
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, sa kan inte en
lekman avgora vilken sjukdom som patienten lider av och foljaktligen inte heller
avgora utgangen av dessa. En patient ar inte heller enligt lag alagd att till
lekmannen ange vilka diagnoser som den har fatt av sjukvarden. Av den
anledningen sa kan inte en lekman forvantas veta vilken diagnos som en patient
har. Ovanpa alltihop sa kraver Asplund av lekmannen att denne ska veta sadant
som det kravs stora skolmedicinska insatser och undersokningar for att fa visshet
i, detta utan att ha tillgang till vare sig diagnos, diagnoskoder, skolmedicinsk
skolning eller skolmedicinsk utrustning. Dessutom sa ska lekmannen veta detta
aven da patienten annu inte har fatt nagon diagnos av skolmedicinen. Det &r helt
orimligt — ett totalt skamt!

Att nuvarande lagstiftning begransar de sjukdomar som man inte far behandla till
epilepsi, diabetes och cancer, beror pa att det bedomdes vara latt for lekmannen
att kunna identifiera dessa tillstand. Asplund kraver daremot i sitt lagforslag det
omdjliga av lekméannen — det som inte ens lékare klarar av — att pa férhand
kunna veta hur en sjukdom kommer att sla mot en viss patient i framtiden!

Asplunds lagférslag om att icke sjukvardslegitimerade inte ska fa behandla vissa
sjukdomar och tillstand ter sig som ett veritabelt skamt — en orimlighet — som
inte baseras pa nagra vare sig fasta eller befogade kriterier, inte minst med tanke
pa att EU-rétten och konkurrenslagarna forbjuder inskrankningar nar det galler
att behandla vissa sjukdomar /tillstand/ patienter samt att nédvandighetsrekvisitet
inte ar uppfyllt och ingen proportionalitetsbedémning har gjorts. Dessutom
krénks en rad internationella konventioner som ger manniskor rétten till hégsta
mojliga halsa och som ger individen medicinsk frihet samt ratten att sjalv
bestdmma dver sin kropp och hélsa. Pa dessa grunder maste lagforslaget
oqiltigférklaras.
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”Livshotande tillstind”

Lagen ska reglera vad olegitimerade ”’lekmén” far utfora for vard och
behandling. En sadan reglering maste vara enkel att forsta och efterfélja for
olegitimerade lekméan. Asplunds lagforslag ar emellertid svart att forsta och
efterleva aven for legitimerad personal. Inte ens legitimerad personal — inte ens
legitimerade lakare — vet alltid nar ett tillstand ar livshotande.

Att i lag faststélla att icke legitimerade terapeuter, lekman, inte skulle fa
behandla livshotande tillstand &r orimligt med tanke pa att vad som skulle
komma att betecknas som livshotande sjukdomar &r extremt svart att forutsaga,
eftersom sa manga sjukdomstillstand kan leda till doden dven om de allmént sett
inte betraktas som livshotande. Det finns exempel pa patienter som har dott pa
grund av rivsar fran en katt, vanliga forkylningar, metabolisk acidos efter ett
intag av 6 tabletter magnecyl (acetylsalicylsyra). Listan pa sjukdomstillstand
som kan vara livshotande kan goras lang, och i en sadan lista kan de mest
harmldsa akommor snabbt leda till doden. Det handlar i manga fall om tillstand
som en majoritet av den legitimerade svenska sjukvardspersonalen inte alls
skulle fasta nagot avseende vid men som anda far en dodlig utgang. Lagforslaget
kan alltsa innebéra att relativt vanliga akommor blir férbjudna att behandla i
botande syfte. Enligt Asplunds lagforslag sa ar lekmannens brott att ha behandlat
i dylika fall och &r inte avhangigt av huruvida lekmannen skulle ha fororsakat
nagon faktisk skada. En sédan lagstiftning kan anvédndas for att sdtta dit”
alternativmedicinare. Ve den alternativmedicinare som har rakat sétta in sin
biverkningsfria behandling vid ett sadant till synes ofarligt tillfalle. Den
lekmannen kan fallas dven da dennes behandling inte har férorsakat nagon
skada, och falls da enkom pa grund av att lekmannen har behandlat vid ett
forbjudet tillstand, men att det rorde sig om ett tillstand som var forbjudet att
behandla — det vet lekmannen forst en tid efter behandlingstillfallet — detta &r en
helt orimlig lag!

Exempelvis sa kan karlsjukdomar réaknas som en allvarlig sjukdom, vilket kan
innebéra att alternativmedicinare enligt Asplunds lagforslag kan raka illa ut om
de behandlar ménniskor som har blodtrycksmedicin, liksom patienter som tar
statiner, vilka ju satts in for karlhalsan (trots att statiner inte har nagon effekt pa
kvinnor och marginell effekt pa man). Det ar ju miljontals manniskor som ater
dessa lakemedel (s& manga som 800 000 patienter i Sverige ater statiner).
Blodtrycksmediciner satts in i tid och otid. Sa fort en alternativmedicinare
behandlar en sadan patient, sa kan terapeuten sattas dit for att ha behandlat en
allvarlig sjukdom, for givetvis kommer det att tillstota halsoproblem for en del
av dem som har dessa skolmedicinska lakemedel — trots att lakemedlet ska
forebygga detta — och for vissa kommer det att uppkomma plétsligt.
Alternativterapeuten kan domas oavsett om dennes behandling har hjalpt eller
inte och dven om den alternativa terapin i sig har varit oskadlig. Terapeuten
doéms enkom pa grund av att terapeuten har behandlat en allvarlig sjukdom dar
patienten har rakat bli en av dem som forr eller senare exempelvis drabbas av
stroke.

Komplementarmedicinska Riksforbundet



Nar det star mellan att skylla en stroke pa skolmedicinen eller pa
alternativmedicinaren, s kommer etablissemanget sjalvklart att skylla pa
alternativmedicinaren. Alternativmedicinaren kommer inte att vaga behandla
nagon enda patient som har blodtrycksmedicin eller statiner, for denne vet ju inte
vilken patient som kommer att vara bland dem som far stroke eller nagot annat
dadligt tillstand eller omfattande funktionshinder trots bade skolmedicinska och
alternativmedicinska insatser. Lagstiftningen kan vandas mot terapeuten oavsett
om denne bara har gjort gott och kanske till och med i sjalva verkat har gjort att
patienten har levt ’frisk” langre, vilket kan vara svart att bevisa.

Kjell Asplund véver hir in alternativen: “betydande funktionsnedsattning och
progredierande (fortskridande) tillstand 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 forsémring inom 5 ar”. Dessa specificeringar &r
medicinskt sett inte hallbara, eftersom sjukdomstillstand och sjukdomars
allvarlighet skiftar mellan olika patienter och over tid. Det har &r helt enkelt inga
beddmningar som kan goéras av alternativa terapeuter/lekman som varken har
mojlighet att stalla diagnos eller har de utredningstekniska mojligheter som kravs

for att kunna gora det och dessutom inte far stilla sadan diagnos.

”Mycket omfattande”

Den andra strecksatsen — att tillstdndet inte far behandlas om det medfor eller
kommer att medfora en mycket omfattande funktionsnedsattning — &r kanske
annu mer vag an den forsta strecksatsen som galler forbud mot att behandla
livshotande sjukdomstillstand. Hur ska KAM-terapeuten veta om
sjukdomstillstandet kommer att medféra ndgon omfattande
funktionsnedséttning? En del individer kan lida av ett allvarligt
sjukdomstillstand under en hel livstid utan att for den skull drabbas av ndgon
funktionsnedsattning. Skall behandlande KAM-terapeuter som da ger behandling
i botande syfte kunna féllas till ansvar och sparras in i fangelse? Hur avgér man
om en patient som annu inte har fatt nagon funktionsnedsattning kommer att fa
det i framtiden? Aven hir faller lagforslaget pa sin egen orimlighet.

Ingen vet pa forhand om ett tillstand kommer att medfora en mycket omfattande
funktionsnedsattning eller inte. Man kan inte stalla nagra krav om forutsagbarhet
vid olika tillstand pa olegitimerade lekméan nar inte ens skolmedicinskt utbildade
lakare kan forutsaga utgangen av olika sjukdomar. Man kan inte lagstadga om
vad som “kommer att ske”, da det ar futuristiskt, och alternativmedicinare &r lika
lite orakler som lékare och kan inte pa forhand veta om ett tillstand kommer att
medftra nagon omfattande funktionsnedsattning for patienten i fraga. Dessutom
ar “mycket omfattande” en subjektiv virdering och kan darfor leda till olika
bedomningar i olika domstolar. Darfor ska inte lagar innehalla sadana oklara
regler, eftersom personer enligt lag har ratt att fa samma domslut oavsett vilken
domstol det ar som de rakar hamna i (regeringsformen 1:9). Darfor maste lagar
vara klara och tydliga, vilket Asplunds lagférslag inte &r. Detta &r saledes en
alltfor hypotetisk lagstiftning, och sadana vidlyftiga hypotetiska resonemang kan
inte fa gehor i en domstol och kan inte heller tas nagon hansyn till.
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Ovriga konsekvenser

En sadan eventuell funktionsnedsattning 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 besokte 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 halvaret var pa
hospice och inte alls patient hos doktor Enby — och de ordinerade vitaminerna
for lange sedan var uppatna. Dodsfallet 1ag trots detta till grund for
etablissemangets beslut att dra in Erik Enbys lékarlegitimation.

Senare kom det till Enbys kdannedom 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 kant till patientens verkliga dodsorsak vid
tiden for indragning av Enbys legitimation, men trots det sa skyllde
etablissemanget dodsfallet pa Enby.

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

Hér foljer exempel som visar hur orimligt detta lagforslag ar. Ponera vad som
skulle handa vid en olycksplats dar en eller flera personer drabbas av
hjartstillestand, andningsstillestand eller allvarlig blodning. En
alternativmedicinsk terapeut/lekman som vill folja lagen och déarmed inte kan
utfora nagra atgarder vid allvarliga tillstdnd och som kommer till olycksplatsen
kan da, enligt det nya lagforslaget, inte hjalpa den eller de skadade personerna
utan att riskera att stéllas infor ratta, eftersom tillstanden kan leda till doden eller
omfattande funktionsnedséttning. Om en terapeut behandlar och utgangen &r
fatal eller leder till omfattande skador, s& kan terapeuten stallas infor ratta. En
terapeut skulle formodligen darfor aldrig vaga att forsoka sig pa livraddande
insatser, eftersom om patienten dor eller far omfattande skador, s kan terapeuten
komma att domas — i synnerhet om terapeuten skulle raka bega nagot fel eller
misstag.
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48

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

Aterigen ar Asplunds lagférslag luddigt och svartolkat. Som det stér nu, sa &r det
svért att tolka och forstd vad i samband med” betyder. Betyder det att en gravid
kvinna inte kan fa nagon behandling 6verhuvudtaget, till exempel massage for sin
onda nacke eller fa manuell terapi for sin huvudvark (vilket later orimligt och
ologiskt att hindra gravida ifran), eller om det bara galler sjukliga tillstand som
har ett faktiskt ssmband 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 har:

https://sv.wikipedia.org/wiki/Kategori:Sjukdomar och komplikationer vid graviditet

Réknas problem med missfall och infertilitet hit? Betyder detta att kvinnor
frantas ratten att kunna komma till ratta med missfall och infertilitet genom
alternativ behandling? Vad motiverar i sadana fall en sadan lag? (Det finns
manga som har blivit hjélpta vid dessa tillstand genom alternativ behandling).
Zonterapi, homeopati och vitaminer & mineraltillskott har hjalpt manga av dessa
kvinnor. Ska inte dessa kvinnor kunna nyttja ofarliga metoder? Att inte lata
gravida kvinnor fa tillgang till alternativ behandling med ofarliga metoder &r att
inskrénka deras manskliga réttigheter och ar dven ett brott mot EU-rdtten (l&s
mer om detta i kapitlen pa sidorna 36-53 om internationell lagstiftning och EU-
ratten samt nationell lagstiftning).
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58

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

15-arsgrans for alternativ vard

Hur kom utredningen fram till en 15-arsgrans for att fa alternativ vard om
»sarskilt skyddsvarde” skulle vara anledningen? I sddana fall maste det inforas
en 18-arsgrans for skolmedicinsk behandling, eftersom den dédar 3 000 - 10 000
patienter om aret i onddan i Sverige — dodsfall som hade kunnat undvikas. Var
tredje timme dor nagon av misstag i varden i Sverige. Dessutom orsakas 6ver
100 000 onddiga vardskador av sjukvarden.

https://www.tv4.se/kalla-fakta/artiklar/var-tredje-timme-d%C3%B6r-n%C3%A5gon-av-
misstag-i-sjukv%C3%A5rden-4fc3bbc004bf72228b00ca68

Barn har ett sarskilt skyddsvarde

Asplund ndjer sig med att konstatera att barn har ett sérskilt ’skyddsviarde”.
Asplund har emellertid inte utrett vad det ar for risker eller skador som barnen
ska skyddas ifran — Asplund har saledes inte uppfyllt nédvandighetsrekvisitet
enligt EU-ratten. Asplund har inte heller gjort nagon konsekvensanalys, utan han
ndjer sig med att sdga att utredningen “anser” att det inte blir nagra konsekvenser
— detta helt utan att ha presenterat nagot underlag for hur han har kommit fram
till det stéllningstagandet. Asplund har inte heller utrett barnens ratt till
alternativa behandlingar. Det &r foraldrarna (vardnadshavarna) som har ansvaret
for sina barn och som bestammer éver barnens vard och behandling. Just nu
anser Asplund att foraldrar inte har ndgon bestammanderétt 6ver sina barn utan
att det ar staten som ska bestamma. Vidare anser Asplund att foraldrar inte ska fa
valja de vardmetoder som de anser vara riktiga och bra for sina barn for att
barnen ska kunna uppna basta majliga fysiska och psykiska hélsa. Detta bryter
mot bade Barnkonventionen och FN:s internationella konvention om
ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter. Asplund menar att det skulle vara
sakrare for barn att endast ha tillgang till skolmedicin, trots att det i Sverige dor
en patient var tredje timme till f6ljd av vardskador som har orsakats av
skolmedicinen och som réknas som onddiga” och som siledes hade kunnat
undvikas. Skolmedicin &r den enda vard som skolmedicinaren Asplund vill att
svenska barn under 15 ar ska ha access till — skolmedicin som orsakar 105 000
vardskador som bedéms ha kunnat undvikas — skolmedicin som kan ordinera
narkotiska preparat som orsakar allt fler dodsfall och antidepressiva medel som
kan orsaka s manga som upp till 8 000 dodsfall om aret i Sverige. Enligt
oberoende forskares publicerade studier tar antidepressiva lakemedel 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 rattigheter, samt konventioner som férbjuder
diskriminering kréanks, sa méste lagforslaget ogiltigforklaras.
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Barnen har ratt till hosta méjliga psykiska och fysiska halsa
Vara barn har rétt till hosta mojliga psykiska och fysiska halsa. Det ar en
lagstadgad réattighet enligt flera internationella konventioner, bland annat enligt:

e Artikel 24 i Barnkonventionen ”Konventionsstaterna erkanner barnets
ratt att atnjuta basta uppnaeliga halsa och ratt till sjukvard och
rehabilitering”

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

e “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 | European Convention on Human Rights star 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, zis home and his correspondence”.
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Det finns saledes inget lagstiftningsmassigt utrymme for staten att godtyckligt
bestamma Gver familjelivet, ver privata angelagenheter sdsom
familjemedlemmarnas val av vard och behandling da de nyttjar sin lagstadgade
ratt till hogsta mojliga fysiska och psykiska halsa och for att fa ha kontrollen
over sin egen hélsa. Den vard och behandling som en ménniska véljer for sig
sjalv, eller som foraldrar véljer for sina barn, ar en hdgst privat angeldgenhet och
angar endast dem.

Eftersom manniskor upplever att naring, kosttillskott, orter, massagetekniker och
manga andra terapier hjalper dem att uppna en battre hélsa, s& maste manniskor —
aven deras barn — fa tillgang till dessa behandlingsformer, och de maste fritt fa
kunna valja den behandlingsform som de vill ha. Féréaldrar maste fritt fa valja for
sina barn. Manniskor far inte diskrimineras for att de ar barn eller for att de ar
foraldrar. Las mer om diskriminering pa sidan 39.

Alternativmedicinen ar mycket saker, och det finns inte fog for nagra
inskrankningar med avseende pa alder. Darfér maste alternativmedicinen goras
tillganglig for alla — inklusive alla barn. Att utesluta barn under 15 ar eller vilken
annan alder det ma handla om é&r diskriminering av dessa barn pa grund av alder;
tillika &r det en diskriminering av barn och deras forédldrar for deras val av
trossystem samt ar aven en krankning av deras privatliv och familjeliv. Detta
bryter mot en rad internationella konventioner (sidan 36-48), och darfér maste
aven dagens 8-arsgréans tas bort. Sverige ar for dvrigt den enda nation som har en
aldersbegransning for KAM-terapier.

FN:s Barnkonvention

FN:s konvention om barnets rattigheter, eller barnkonventionen som den ocksa
kallas, innehaller bestammelser om méanskliga rattigheter for barn. Den svenska
lagstiftning som forbjuder barn ratten till alternativmedicinsk behandling strider
mot foljande artiklar i Barnkonventionen: Artikel 2 om icke-diskriminering —
varav foljer att barn precis som vuxna har rétt till tillgang till alternativ
behandling, Artikel 3 om barnets basta — barn maste ocksa ha tillgang till milda
och biverkningsfria metoder, Artikel 6 om barnets rétt till liv och utveckling,
Artikel 18 om uppfostran och utveckling samt Artikel 24 om Halsa och sjukvard
— barnet har ratt till hdgsta mdéjliga halsa. Foreningen Hela Barn presenterade
detta for UNICEF redan for cirka tiotalet ar sedan. UNICEF rekommenderade da
Sverige att andra lagen — sa, det ar hdg tid att gora det nu, eftersom
Barnkonventionen blir svensk lag nasta ar. Kjell Asplunds lagforslag innebar att
annu fler barn forbjuds alternativmedicinsk vard och behandling — alltsa ett klart
brott mot de méanskliga rattigheterna. Kjell Asplund har i sin utredning inte
hanvisat till UNICEF:s rekommendation utifran barnkonventionen.
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Ur Konventionen om barnets rattigheter:

e Artikel 2: Varje barn skall tillforsékras rattigheterna i barnkonventionen
utan atskillnad av nagot slag.

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

e Artikel 6: Konventionsstaterna skall till det yttersta av sin formaga
sékerstélla barnets ratt till liv och utveckling.

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

o Artikel 24: Barnet har rétt till att atnjuta basta uppnaeliga hélsa.

Om ett barn blir sjukt

Att inte fa lov att valja alternativ- och komplementarmedicinsk vard nar man
som foralder far beskedet att ens barn har fatt en sjukdom &r diskriminerande,
orattvist 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 ar det diskriminerande och oréttvist och inte alls i
barnets bésta intresse om foraldrar nekas att fa behandlingshjalp till sina barn nar
foraldrarna anser att barnet behover en viss terapi for att forbattra eller optimera
barnets hélsa och utveckling. For att inte bryta mot Barnkonventionen, sa ar det
viktigt att foraldrar fritt kan valja bland de alternativa terapier som star till buds
och att kunna vélja att behandla kroniska eller akuta sjukdomar, eftersom barnet
innehar ratten att atnjuta basta uppnaeliga hélsa. Sjukvarden erbjuder inte alltid
tillrackligt bra alternativ. Darfor behovs den mangfald av terapier som star till
buds, s att foraldrarna sjalva kan avgora vad som ar ratt for just deras familj/
barn. Att neka foraldrarna detta ar ett brott mot Barnkonventionen men dven mot
andra konventioner som du kan lasa om pa sidorna 36-53.
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NPF-barnen okar (NPF = neuropsykiatriska funktionsnedsattningar)

| expertkommittén havdade de skolmedicinska foresprakarna att det inte skulle
finnas nagra vetenskapliga bevis for att NPF-barnen skulle ha 6kat i antal. Detta
visar att de inte bryr sig om att halla sig uppdaterade. Sadan information fick de i
stéllet av KAM-representanten. Antalet barn och unga som har diagnostiserats
med ADHD och autism har exempelvis okat kraftigt i Stockholms lan. Sedan ar
2011 har antalet barn och unga som vardas inom landstinget mer an fordubblats.
Barn och unga som har fatt en neuropsykiatrisk diagnos har 6kat med dver

300 % under de senaste tio aren, enligt Socialstyrelsen. Antalet barn som ater
ADHD-medicin har 6kat med 307 % bland pojkar och 552 % bland flickor.
”Barn och unga som fatt en neuropsykiatriska diagnoser som ADHD har 6kat
med Gver 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 sjukvarden erbjuder ar i de flesta fall droger —
narkotiska preparat — sdsom amfetamin och liknande. Har kan man se en graf
over hur ADHD-lakemedelsforskrivningen har okat:

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

Barn med ADHD och autismspektradiagnoser har kunnat fa hjalp, lindring och
aven bot genom alternativa terapier. Exempelvis sa kan 60 % bli bra/béattre med
hjilp av immunterapi (visat i klinisk verksamhet utfort av alternativa”
legitimerade ldkare). Barn har dven blivit hjalpta av kosttillskott och
homeopatisk behandling. Foraldrar far inte nekas saddan 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 6kat under 1900- talets andra halft och fortsatter fortfarande att
Oka bland barn och unga. Enligt barnens miljohalsoenkat (BMHE) [5], som
riktades till 4-aringar och 12-aringar 2011, har forekomsten av astma som
diagnostiserats av lakare okat fran drygt 6 procent ar 2003 till ca 9 procent ar
2011 i bada aldersgrupperna. Astma ar numera den vanligaste kroniska
sjukdomen i barndomen och paverkar fler an 150 000 barn och ungdomar under
18 ar. Bland 12-aringar okar aven allergisnuva och idag uppger 13 procent att
de har detta. For tonaringar har olika undersokningar under visat en forekomst
av astma pa 14-16 procent och for allergisnuva pa 28-39 procent.”

https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/4db7092bec8849e6a828eaca6493ch88/
allergi-i-skola-och-forskola.pdf

Pa 1950-talet var det mindre an 1 procent av Sveriges befolkning som led av
astma. | dag ar det omkring 10 procent. Astma har saledes dkat 10 ganger 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 &ggallergier, kycklingallergi,
proteinkanslighet med mera. Det &r inte konstigt, eftersom vaccinvirus kan odlas
i 4gg 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 okar, barndiabetes 6kar, astma och allergi 6kar
liksom en rad andra sjukdomar. Hur kommer det att se ut i framtiden med
folkhalsan om vara barn blir mer och mer sjuka redan innan de ar 15 ar? Ska
foraldrarna tvingas soka hjélp utanfor Sverige for att fa alternativ, mild, skonsam
och biverkningsfri vard?

Vinster for halsa och ekonomi

Halso- och sjukvarden med vardcentraler och sjukhus &r redan dverbelastad.
Genom att folja de internationella konventionerna som Sverige har skrivit pa — sa
att alla barn har tillgang till alternativ behandling och egenvard samt
egenvardsprodukter — sa skulle denna belastning pa sjukvarden minska. Det
betyder att resurserna skulle fordelas battre mellan dem som behdver resurserna
bést. Det skulle aven ge en samhéllelig vinst, inte bara ekonomiskt utan dven
héalsomaéssigt, eftersom alternativ behandling i regel ar biverkningsfri.
Exempelvis sa far en astmatiker inom sjukvarden ga pa astmamediciner hela
livet medan en astmatiker som soker alternativt i regel upptécker att lakemedlen
blir éverflodiga, och vederbérande kan ta bort dem, alternativt minska pa dem.
Varfor ska barn i onédan behdva ata skolmedicinska lakemedel som ger
biverkningar pa bade kort och lang sikt? Det ar verkligen cyniskt att tvinga barn
att lida i onodan. Vi har inom vara férbund och organisationer inom KAM-
terapierna i Sverige mycket kompetenta alternativa terapeuter.
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Regeringen har tidigare sagt nej till 15-arsgréans

Vad galler en 15-arsgréans i Sverige sa har det diskuterats vid tidigare
utredningar, och regeringen kom da fram till att det inte finns nagot skal for att
hoja aldersgransen. Dessutom sa har Sverige skrivit under WHO:s
strategidokument Traditional Medicine Strategi 2014-2023, enligt vilket syftet &r
att underlatta for medlemslanderna att utveckla en policy och implementering
som stérker den komplementéra medicinens roll for folkhalsan. Forst och framst
bor policyn vara att alla ska ha tillgang till alternativmedicin — ingen far
diskrimineras — enligt de internationella konventioner som Sverige har skrivit pa.
Inte heller barn far lov att diskrimineras. Foréldrar ska inte kriminaliseras for att
de behandlar sina barn med halsoprodukter eller naturliga behandlingsmetoder.
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Det ar forbjudet

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

2. att ge allméan beddvning och injektioner

Foraldrar far inte insulinbehandla sitt barn

En foralder som injektionsbehandlar sitt barn, oavsett om det & mot betalning
(yrkesmaéssigt) eller inte kan démas enligt Asplunds lagférslag, eftersom
Asplund menar att det ricker med hénsyn taget till “regelméssighet” och
“omfattning”. Enligt Asplund maste den utforda atgirden inte ha skett mot
betalning. Foljaktligen sa ar det forbjudet for foraldern att ge injektioner, oavsett
vad sprutan innehaller. Eftersom ett barn med diabetes behéver insulin ofta och
varenda dag, sa uppfylls kraven for regelméassighet och omfattning.

Det gar saledes inte att ha injektioner med pa listan. Det betyder att en foralder,
oavsett om denne ar 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 &r injektioner. Detta bryter emellertid mot paragraf
18, 19, 23 och 24 i Barnkonventionen. Det gar inte genom lag att férhindra
foraldrar och terapeuter fran att behandla sina barn med injektioner som kravs
for deras liv och hélsa. Pa denna grund maste lagférslaget ogiltigférklaras.

Biopuncture

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

Det har lagforslaget verkar endast ga ut pa att hamma en hel bransch och
inskranka manniskors tillgang till att fa mild och biverkningsfri behandling.

78

Forbuden i 2-5 8§ galler inte behandling som uteslutande syftar till att
lindra symtom som har orsakats av en sjukdom eller en
sjukdomsbehandling.

Forbudet i 4 och 5 8§ géller inte heller utredning som ar nédvandig for
sadan symtomlindring som ar tillaten enligt forsta stycket.

Forbudet i 6 8§ 1 galler inte provtagning av blod fran kapillarer.

Komplementarmedicinska Riksférbundet har ingen kommentar till denna
paragraf.
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Till boter eller fangelse i hogst ett ar doms den som under utévning av
verksamhet som avses i 1 § forsta stycket uppsatligen eller av oaktsamhet
1. bryter mot nagon av bestammelserna i 2-6 §, eller

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

Terapeuten kan inte bestamma Gver patientens val

Nér det giller “avbrott i eller drojsmal med verksam behandling inom halso- och
sjukvarden” s kan den alternativmedicinska terapeuten inte ansvara for
patientens beslut om huruvida patienten ska vanda sig till skolmedicinen eller
inte. Det ar patienten som bestdmmer Gver sin kropp och halsa och inte den
alternativmedicinska terapeuten. En terapeut kan inte belastas for att en patient
véljer att gora ett avbrott i eller lata dréja med vard inom hélso- och sjukvarden.
Sadana val ingar i patientens fria vilja att valja vard och rattighet till informerat
samtycke. Terapeuten kan saledes inte lastas for ett beslut som endast patienten
har den lagliga rétten att fatta. En patient har rétt till "informerat samtycke”,
vilket inbegriper ratten att bade ta emot vard och att avsta vard.

Eftersom bade de internationella konventionerna och de nationella lagarna om
informerat samtycke krénks, och som ger patienten valet att b&de fa och avsta
vard, s& méste lagforslaget ogiltigforklaras.

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 (med extremt hég dodlighet som en direkt foljd av varden) mot
patienters vilja och sedan dessutom ska belasta en tredje person for valet ar
fullkomligt réttsvidrigt. Det enda som kan straffbeldggas ar om terapeuten skulle
forbjuda patienten att uppsoka skolmedicinen, eftersom ett sddant forbud skulle
kranka patientens manskliga rattigheter.

Dom angiende ”dréjsmal med vard inom hélso- och sjukvirden”.
Socialstyrelsen har i mal 6634-10 i Hogsta forvaltningsdomstolen (HFD ref 70 —
2011), dér en lakare stod anklagad for att ha ordinerat homeopatiska lakemedel,
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 sagas utgora nagon sakerhetsrisk.
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I samma mal gjorde Hogsta forvaltningsdomstolen beddmningen att den
homeopatiska behandlingen anses ofarlig. Socialstyrelsen lade i malet lakaren till
last for en befarad risk for patientsdkerheten, ndmligen att erforderlig behandling
enligt vetenskap och beprévad erfarenhet skulle kunna utebli som konsekvens av
alternativ homeopatisk behandling. Enligt Hogsta forvaltningsdomstolen kan
man inte generalisera att det skulle innebara ndgon fara for patientsikerheten i
och med pastaendet att patienter skulle ga miste om eller riskera att inte fa
lamplig skolmedicinsk behandling till foljd av en yrkesutdvares vard och
behandling. Sadana risker anses enligt Hogsta forvaltningsdomstolen mening
vara alltfor oklara och hypotetiska for att kunna beaktas.

En terapeut kan enligt domslutet saledes inte belastas for att en patient valjer att
gora ett avbrott i eller lata dréja med vard inom halso- och sjukvarden. Det ingar
i patientens sjalvbestammanderatt att kunna valja vard och behandling utifran
informerat samtycke, vilket innebér att en patient dven har ratt att helt avsta fran
vard och behandling. Denna rtt ar oinskrankbar.

Detta ar en dom som Kjell Asplund kanner till, eftersom han namner den i 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 i Sverige. Hur manga av
dessa 3 000 lakare som ar ansvariga for dem som dédas av misstag i varden
anmals och far nagot straff? Det ar bara mellan 1 och 25 lakarlegitimationer som
aterkallas arligen baserat pa “uppenbar olamplighet”.

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

Nér inte ens dessa ldkare som dddar patienter blir av med sina legitimationer
eller far nagot som helst straff — varfér ska da alternativmedicinare kunna fa
boter eller fangelse for ndgot som i detta lagforslag uttrycks med “framkallar
fara for en sadan skada”, det vill sdga att ingen skada ens behover ha intréaffat!
Detta ar tvartom nagot som ar hogst hypotetiskt. Hypotetiska resonemang &r inte
nagot som ska tas upp i domstol. For att kunna fa béter eller fangelse, sa maste
en faktiskt skada ha intraffat, och det maste aven faststallas att det faktiskt har
orsakats av den som star atalad. Allt annat ar rattsvidrigt.
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Angaende bristande kunskaper och erfarenhet

Strofen fran lagforslaget “att garningsmannen pa grund av bristande kunskaper
och erfarenhet inte kunnat inse sjukdomens natur eller férutse skadan eller faran
inte befria honom eller henne fran ansvar.” ar inte heller rimlig. Det kan inte
forvantas av olegitimerade lekmén att de ska kunna inse sjukdomars natur sett ur
ett skolmedicinskt perspektiv. Detta &r skolmedicinens ansvarsomrade och kan
inte l&ggas pa lekmén. Man maste halla i minnet att “kvacksalverilagen”
ursprungligen kom till for att omfatta lekman som faktiskt inte har utbildning i
sjukdomars natur sett ur ett skolmedicinskt perspektiv. Da kan det inte heller
kravas av dem att de skall kunna inse en sjukdoms natur eller kunna férutse en
skada utifran halso- och sjukvardens synsatt, och de kan da foljaktligen inte
lastas for det. En alternativmedicinare ar skolad i ett helt annat synsétt nar det
galler sjukdomar, och man kan da inte krava av denne att den ska kunna ta
stallning utifran ett skolmedicinskt perspektiv. Det &r ju helt absurt av Asplund
att krava detta. Det ar helt och hallet patienten sjalv som bestammer vilken vard
och behandling som denne vill ha, och patienten sjalv har alltid valet att uppsdka
skolmedicinen och fa skolmedicinsk behandling.

Vi har i brottshalken redan en lagstiftning som omfattar vallande till kroppsskada
och ddd och liknande. Det finns ingen anledning till att ytterligare starka
straffbestammelserna utdver den lagen. Asplund har inte heller motiverat varfor
det skulle behdvas. Inte heller finns det i Patientsikerhetslagen nagon
motsvarande straffbestdmmelse for legitimerad personal — varfor inte? kan man
fraga sig, eftersom de bevisligen skadar, dodar och lemlastar. Legitimerade kan
inte genom nagon lagparagraf i patientsakerhetslagen bétféllas eller fa fangelse
for bristande kunskap och erfarenhet som har medfért att de inte har kunnat inse
sjukdomens natur eller forutse skadan eller faran. Fragan ar varfor det ska vara
héardare krav pa olegitimerade &n legitimerade som arbetar for och i en
statsfinansierad vard? Detta &r inget som Asplund 6verhuvudtaget har berort
eller utrett i sin utredning. Trots att lakararen ar ansvarig for att 3 000 patienter
dor i onddan av varden, sa ar det bara mellan 1 och 25 lakarlegitimationer som
aterkallas drligen baserat pd “uppenbar oldmplighet”. Borde inte runt

3 000 legitimationer ha aterkallats varje ar och tillika 3 000 fall ha gatt till atal
via IVO, for vallande av annans dod? Innebar lakarnas legitimation en licens att
doda?

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%A5gon-av-
misstag-i-sjukv%C3%A5rden-4fc3bbc004bf72228b00ca68
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98§
Om en garning ar belagd med strangare straff i annan lag ska i stallet
démas till ansvar enligt dessa bestammelser.

Det hér ar en onodig paragraf, eftersom det blir en sjalvklarhet genom den
brottsrubricering, med tillnérande lagparagraf, som en eventuell aklagare véljer.

10 §

Om Inspektionen for vard och omsorg far kannedom om omstandigheter
som ger anledning att anta att nagon brutit mot nagon av bestammelserna i
2-6 § denna lag, ska myndigheten vidta atgarder sa att bestammelsen f6ljs
och, om det behdvs, géra anmalan till atal.

Paragrafen ska strykas eftersom den redan finns formulerad i
Patientsakerhetslagen Kap 7, paragraf 23 angaende 1VO: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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118

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

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

Denna paragraf ska strykas eftersom I\VO:s tillsyn regleras i ett helt eget kapitel i
Patientsékerhetslagen.

Att en myndighet beslutar om yrkesforbud utgor ett brott mot manskliga
rattigheter. Enligt FN:s allmanna deklaration om manskliga rattigheter, artikel
23, géller det att ’1 var och en har ratt till arbete, fritt val av sysselséttning,
rattvisa och tillfredsstallande arbetsforhallanden samt till skydd mot
arbetsloshet”. Aven FN:s Internationella konvention om ekonomiska, sociala
och kulturella réattigheter ger samma rétt enligt konventionstexten i del Il i
konventionen, artikel 6, ”’1 Konventionsstaterna erkanner ratten till arbete, som
omfattar ratten for var och en att kunna fértjana sitt uppehalle genom fritt valt
eller antaget arbete, och atar sig att vidta lampliga atgarder for att trygga denna
ratt”. P4 denna grund sd maste lagforslaget ogiltigforklaras.

Kjell Asplund ar troligtvis den forste i Sverige som i modern tid lagger fram ett
lagforslag om yrkesforbud som riktas mot en specifik yrkeskar. Kjell Asplund
forefaller inte vara ndgon van av manskliga rattigheter, och han verkar inte heller
gilla den har yrkeskaren.

Lagtexten, med avseende pa att en person kan fa forbud pa livstid att utdva yrket,
star emellertid inte i lagtexten nar det géller halso- och sjukvardpersonal. En
sadan formulering visar direkt pa det syfte som denna utredning har antagit — att
begransa alternativmedicinen och skrdamma alternativmedicinare! Det var dock
inte det som den hér utredning fick i uppdrag!

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

12 § Inspektionen for vard och omsorgs beslut enligt 11 § far dverklagas till
allman forvaltningsdomstol. Myndighetens beslut enligt 10 § far inte
overklagas. Provningstillstand kravs vid dverklagande till kammarratten.

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

| 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 rattigheter. Att IVO:s beslut inte skulle kunna fa dverklagas star alltsa i
strid med de manskliga rattigheterna. Alla myndighetsbeslut maste kunna
overklagas for avgérande i domstol. Att Kjell Asplund stéller sig bakom nagot
annat &r mycket anmarkningsvart!

Eftersom de manskliga réttigheterna kranks, s& méste lagforslaget
ogiltigforklaras.

13§

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

Det har i Sverige blivit kutym att myndighetsbeslut géller fran och med samma
dag som de har fattas. Detsamma galler i vissa fall domar i
forvaltningsdomstolar och kammarréatter. Denna kutym &r dock ett hot mot
rattssékerheten, och denna kutym strider dven mot rétten till en réttvis rattegang,
i enlighet med de ménskliga rattigheterna. En person som har drabbats av ett
beslut ska inte behdva drabbas ekonomiskt av det eller stigmatiseras pa annat
satt. Myndigheters beslut ar inte sallan helt felaktiga och baserade pa osaklig
grund och utan att beslutsunderlaget har varit fullstandigt.

Att skriva in en sadan lagparagraf som 13 § ar helt omotiverat, och i manga fall
kommer det leda till krdnkningar av ménskliga réattigheter.

Eftersom de manskliga rattigheterna kranks, s maste lagforslaget
ogiltigforklaras.
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Nuvarande Kap 5 i Patientsakerhetslagen maste raderas

Nuvarande Kap 5 i Patientsédkerhetslagen som reglerar begransningar i ratten for
andra an halso- och sjukvardspersonal att vidta vissa halso- och sjukvardande
atgarder maste strykas eftersom den bryter mot:

e EU-ratten (se sid 28)
— Nodvandighetsrekvisitet ar inte uppfyllt. Réttigheterna enligt de
internationella konventionerna ar langtgaende. For att kunna géra en
inskrankning i EU till skydd for hélsan, sa ar det nédvandigt att
handlingen/produkten som man vill férbjuda bevisligen ar farlig for den
malgrupp som man vill skydda (EU-dom i malet Kohll). Det gar inte att
forbjuda en hel bransch att utfora sina tjanster (brott mot den fria
tjanstemarknaden, mot den fria etableringsratten och mot den fria
rorligheten). Det gar bara att forbjuda en viss metod som har bevisats
vara farlig for malgruppen/ patienterna.
— Inskrénkningarna bryter mot den fria rorligheten.

e Konventionerna om ratten till hdgsta mojliga hélsa (Se sid 36-38)
— Manniskor har rétt till hogsta méjliga hélsa — vilket inkluderar medicinsk
frihet — och har rétt att sjalv bestdmma éver sin kropp och hélsa. De kan
darfor inte forbjudas tillgang till viss behandling.
— Barn har en egen konvention om rétten till hdgsta mojliga halsa.
Barnkonventionen skrivs in i 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. Darfor maste 8-arsregeln tas bort.
— Lagen kan inte efterlevas, eftersom méanniskor alltid kommer att sdka
alternativ hjalp, till exempel nar sjukvarden har misslyckats med att hjalpa
dem. En farsk Novus-undersdkning har visat att halften av dem som soker
alternativt dessforinnan har sokt skolmedicinsk vard.

e Konventionerna angdende integritet, diskriminering, trossystem
samt skydd for familjeliv och privatliv (se sid 39-45)
— De hér rattigheterna &r langtgaende. For att kunna gora en inskrankning
till skydd for halsan, sa ar det nddvandigt att handlingen/produkten som
man vill férbjuda bevisligen ar farlig for den malgrupp som man vill
skydda, annars kan man inte forbjuda den. Det gar inte att férbjuda en hel
bransch att utfora sina tjanster enligt EU-ratten. Det gar bara ett forbjuda
en viss vara/tjanst som har bevisats vara skadlig.

e Fdrvaltningslagen
— Patientsékerhetslagen kan inte vara proportionerlig, eftersom den
strider mot EU-rattens krav pa nodvandighet. Eftersom
nodvandighetsrekvisitet inte ar uppfyllt, sa kan nagon
proportionalitetsbedémning alltsa inte goras.

En lag far inte bryta mot en enda 6verordnad lag eller grundlag. Nuvarande Kap 5 i

Patientsékerhetslagen méste darfor raderas.
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