KVACKSALVERI

Lagstiftningen

om alternativmedicin

Emil Nordin redogér f6r den svenska lagstiftningen
om alternativmedicin och diskuterar utrymmet fér refor-
mer.

Hur REGLERAS EGENTLIGEN alternativmedicinska be-
handlingar? Det typiska juridiska svaret dr “det beror pi
omstindigheterna”. Med risk for att uppfylla en del for-
domar om jurister, dr det faktiskt precis si det dr. Denna
text forsoker bringa nigon sorts klarhet kring regleringen
av alternativmedicinska behandlingar samt ge exempel pa
hur man kan, i nigon man, juridiskt argumentera for att
dndra pi regleringen.

Anledningen till det inledande ovissa svaret dr att al-
ternativmedicinska behandlingar regleras olika beroende
pa vem behandlaren dr! Likare och annan hilso- och
sjukvardspersonal maste enligt 6 kap. 1 § patientsiker-
hetslagen (2010:659) (PSL) halla sig till "vetenskap och
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Alexander Beydeman — en bild av homeopatin
som alternativ till en brutal likekonst.

beprévad erfarenhet”, vilket begrinsar vilka behandlings-
metoder de fir anvinda. Personer som inte tillhor hilso-
och sjukvardspersonal, dvs. lekmin, har ingen skyldighet
att anvinda vetenskap och beprovad erfarenhet om de ger
sig in pi sjukvirdens omrade. Diremot begrinsas deras
verksamhet av bestimmelser i 5 kap. 1 § PSL, det som
tidigare kallades Kvacksalverilagen. Eftersom regleringen
skiljer sig 4t sd pass mycket, har jag valt att behandla res-
pektive omréide i olika avsnitt.

Hur DET HAR VARIT
Hilso- och sjukvdrdspersonal

Som jurist dr jag inte sirskilt limpad att ge en historie-
skrivning 6ver likekonsten eller att faststilla nir den
medicinska vetenskapen foddes. Helt kort kanske man
kan siga att den medicinska vetenskapens fodelse intrif-
fade antingen under antiken, nir Hippokrates verkade,
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eller langt senare pa 1600-1700-talet, nir medicinen blev
mer av en vetenskap sisom vi kinner den idag.

Uppkomsten av reglering kring likekonsten dr dock
yngre dn antiken, dtminstone for svenskt vidkommande.
Ar 1663 bildades Collegium Medicorum, en sammanslut-
ning av likare som tilldelades sirskilda privilegier framfor
andra medicinska utévare. Seklerna som f6ljde innebar att
regleringen utvidgades och ar 1890 kom den forsta all-
minna likarinstruktionen, som introducerade begreppet
“vetenskap och beprévad erfarenhet”i offentliga samman-
hang. Frin bérjan gillde kravet pa vetenskap och beprovad
erfarenhet endast likare, men numera giller det all hilso-
och sjukvirdspersonal. Forutom detta, och vissa sprikliga
moderniseringar, dr formuleringen idag i allt visentligt
densamma som stadgandet frin ar 1890. Stadgandet i 6
kap 1 § PSL lyder helt kort:

"Hilso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i 6ver-

ensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet.”

Lekmdn

Som nimnts kom den forsta egentliga regleringen av li-
kare pi 1600-talet. Innan dess dr det alltsi svirt att dra
nagon egentlig skiljelinje mellan likare och lekmin. De
metoder som 4ven senare anviandes inom bide likarskra-
et och av 6vriga bestod ocksa framfor allt av traditionell
medicin eller si kallad folkmedicin. Ute i byarna utévades
ofta folkmedicinen av “kloka gubbar och gummor”, som
behandlade sjuka med metoder frin folktro och vidske-
pelse.

I och med regleringen pa 1600-talet fick likare i prin-
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cip en formell ensamritt pd det medicinska omradet, vil-
ket inte hindrade folkmedicinens utovande. Detta dndra-
des i och med 1915 drs behorighetslag, vilken innebar att
lekmin fick ritt att behandla sjuka, om dn med vissa be-
gransningar. Behorighetslagen mottes med mycket kritik
fran likarhill, och réster hojdes for att aterfd den tidigare
ordningen. Ar 1960 delades behorighetslagen upp 1 tvéd
olika lagar, varav den ena reglerade likares behorighet och
den andra, den s.k. kvacksalverilagen, stadgade om f6rbud
mot viss verksamhet pé hilso- och sjukvirdens omride. I
och med detta lagstiftningsirende blev likartiteln skyd-
dad och en tydligare grins drogs mellan de tvd omradena.
Denna uppdelning ir i allt visentligt den reglering vi har
idag, dven om nya lagar har kommit och gitt och bestim-
melserna flyttats runt i olika lagar och stadganden.

Hur pET AR
Hilso- och sjukvdrdspersonal

Pi annat hall har jag atminstone forsokt ge lite fasta ra-
mar kring vad som faktiskt menas med “vetenskap och
beprovad erfarenhet”.? Den intresserade hinvisas dit for
en grundligare bak-

grund.  Diskussionen 1890 kom den
skulle kunna samman-
fattas med att det ir
oklart vad begreppet
innebir, och det 4r me- som introducerade

ningen att det ska vara begreppet “veten-
pa det sittet, eftersom

forsta allménna
lakarinstruktionen,

skap och beprévad

vad som dr vetenskap
och beprovad erfa- erfarenhet”.
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renhet stindigt dndras. Ytterst dr det domstolarna, och i
synnerhet Hogsta domstolen (HD) och Hogsta forvalt-
ningsdomstolen (HFD), som avgér vad som innefattas i
begreppet.

Vad som ir intressantare i detta sammanhang ér vilka
sanktioner som kan f6lja om niagon bryter mot vetenskap
och beprovad erfarenhet. Tillsynsmyndigheten pd omra-
det dr Inspektionen {6r vird och omsorg (IVO), som har
vissa befogenheter, t.ex. att uppmarksamma arbetsgivaren
pa situationen. Framforallt kan IVO ocksa besluta om att
anmila personen till HSAN (Hilso- och sjukvirdens an-
svarsndmnd) om det finns skl {6r provotid eller aterkal-
lande av legitimationen.

Innan de nuvarande sanktionerna presenteras nirma-
re, kan det vara lampligt att ge en bild av hur det sett ut
tidigare, eftersom sanktionssystemet dndrats relativt ny-
ligen (2011). Tidigare fanns det en mojlighet for HSAN
att dldgga disciplinpafoljder, sisom varning eller erinran.
Disciplinpafoljderna kunde anvindas di nigon uppsit-
ligen eller av oaktsamhet brét mot bl.a. vetenskap och
beprovad erfarenhet. I och med att disciplinpiféljderna
avskaffats, har den ligre grinsen for vilket beteende som
kan sanktioneras hojts, eftersom kraven for provotid och
iterkallande av legitimationen dr hogre stillda.

For provotid krivs, sivitt hir dr av intresse, att ndgon
har varit oskicklig i sin yrkesutévning och detta kan befa-
ras fi betydelse for patientsikerheten eller att nigon har,
uppsitligen eller av oaktsamhet, brutit mot nigon fore-
skrift som dr av visentlig betydelse f6r patientsikerheten.
Lydelsen ar snarlik det som gillde for disciplinpafoljder,
sirskilt det andra fallet, men nu for tiden krivs det att
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oskickligheten eller regelvertridelsen har betydelse for
patientsikerheten. Innan PSL tridde i kraft lades inte
samma vikt vid patientsikerheten, dtminstone inte for-
mellt.® Kraven for aterkallande av legitimation ir snarlika,
men for detta krivs att man ska ha varit grovt oskicklig.

Frin senare tid finns det tre fall frin HFD som be-
handlar hilso- och sjukvérdspersonals utévande av alter-
nativmedicin.

« Det forsta (RA 1998 ref. 41 I) handlade om en sjuk-
gymnast som helt slutat med sjukgymnastiken och i
stillet borjat utéva reflexologi och healing. Hon hade
dock fortfarande kvar sin legitimation. Socialstyrelsen
yrkade pa disciplinpif6ljd, varning, vilket HFD ocksa
utdomde.

+ Det andra fallet (RA 1998 ref. 41 II) handlade om en
sjukskoterska som helt slutat som sjukskoterska och
istillet borjat utéva zonterapi, akupunktur och natur-
terapi. Socialstyrelsen yrkade pd aterkallande av legiti-
mationen, vilket HFD inte utdomde.

Fran tidigare gillande ritt, dd disciplinpifoljderna fortfa-
rande var ett alternativ, kan man alltsd dra den lite hastiga
slutsatsen att om man ger alternativmedicinska behand-
lingar di man inte ger nigon skolmedicinsk behandling,
kan disciplinpifoljd utdémas, men inte mer ingripande
sanktioner dn si. Vad som gillde om nigon fortfarande dr
verksam inom skolmedicinen, men ger alternativmedicin
som ett komplement, var dock fortfarande oklart. Vissa
bedémare ansdg att det var acceptabelt, sa linge det inte
skedde i storre skala och regelbundet.

FOLKVETT 2014:2 45



Sa kom di det tredje fallet, det vildigt uppmirksam-
made HFD 2011 ref. 70. Infér HFD var frigan om en
likare skulle 4dd6mas provotid for att under flera drs tid ha
behandlat patienter med homeopati jimte konventionell
behandling. PSL var egentligen inte tillimplig lag i fal-
let, men HFD hinvisade uttryckligen till forarbetena till
den nyss ikrafttridda lagen och lade stor vikt vid huruvida
patientsikerheten dventyrats.* HFD uttalade att det an-
kom pi Socialstyrelsen att pivisa att likarens behandling
inneburit en fara for patientsikerheten. Eftersom likaren
ordinerat skolmedicin samtidigt som homeopati, hade na-
gon konkret fara inte uppstatt. HFD underkinde Social-
styrelsens invindning om att ordinerandet av homeopati
kunnat innebira att patienterna gatt miste om skolmedi-
cinsk behandling, di de kunnat tro att homeopatin var
tillrdcklig. Likarens provotid upphivdes.

Fallet frin 2011 kan analyseras utifrin en rad olika
aspekter. Det dr mojligt att utgangen i fallet till stor del
berodde pa den dndrade pitéljdslagstiftningen, men bris-
ten pa tydlig tidigare praxis gor det vanskligt att dra nigra
sikra slutsatser. Utifran tidigare utgingspunkter och de
tre fallen som presenterats hir, kan dnda foljande preli-
mindra slutsatser dras av rittsliget kring hilso- och sjuk-
virdspersonals utévande av alternativmedicin:

¢ Alternativbehandlingen maste foregis av eller ges pa-
rallellt med konventionell terapi for att inte vara lag-
stridig. Alternativbehandlingen fir siledes inte vara ett
forstahandsval.

* Den alternativa behandlingen fir inte vara skadlig eller
farlig for patienten.
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* Hilso- och sjukvardspersonal har alltid ritt att vigra
medverkan till alternativmedicinsk behandling.

* Den alternativmedicinska verksamhetens omfattning
spelar endast roll som ursiktande eller formildrande
omstindighet.

* Det finns vissa undantagssituationer dir det dr tillatet
att ordinera alternativmedicin pa grund av humanitira
skil. Vilka dessa situationer ér verkar dock vara vildigt
oklart.

* For att den alternativmedicinska behandlingen ska vara
otilliten miéste det ha uppkommit konkret fara for pa-
tientsikerheten.

Lekmdn

Det finns inga krav pé lekmin att de maste halla sig till
vetenskap och beprovad erfarenhet. Overhuvudtaget finns
det fi egentliga kvalitetskrav pi behandlingen som ges
av lekmin.® Bestimmelserna bl.a. i PSL 5 kap. 1 § som
reglerar lekmins verksamhet pi det medicinska omradet
riktar istdllet in sig pd att férbjuda lekmin fran att be-
handla vissa sjukdomstillstind eller vissa persongrupper.
En forsta kvalifikation for att bestimmelserna ska kunna
tillimpas 4r dock att den alternativmedicinska verksam-
heten ska bedrivas "yrkesmissigt”, dvs. det méste finnas
nigon sorts ekonomiskt utbyte. Ideell virdande verksam-
het, t.ex. av sliktingar och nira vinner, undantas frin for-
budsbestimmelserna. Det dr antingen unders6kning med/
av nigot, behandling med/av nigot eller bide behandling
och undersokning som ér forbjudet.

Lekmin fir inte behandla sjukdomar som omfattas av

anmilningsplikt enligt smittskyddslagen. Exempel pé det-
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ta dr HIV eller figelinfluensa. Det dr endast behandling av
smittsamma sjukdomar som ir forbjudet, inte undersok-
ning. Ut6ver de smittsamma sjukdomarna finns dock en
upprikning av vissa sirskilda sjukdomar eller sjukdoms-
tillstind som ér férbjudna f6r lekmin att behandla. Det dr
dels cancer, diabetes och epilepsi, dels sjukdomstillstand i
samband med graviditet. Det gemensamma for de upp-
riknade tillstinden ir att de dr (relativt) litta for en lek-
man att diagnosticera. Tanken dr att det ska vara praktiskt
mojligt £or en lekman att undgd ansvar, dvs. det ska vara
svért att behandla en forbjuden sjukdom utan vetskap om
att det dr just en siddan sjukdom och dirmed bli 4d6md
straff. Det dr endast behandling av de uppriknade sjukdo-
marna som dr férbjuden, inte undersékning.

Vissa metoder dr ocksa f6rbjudna. Det rér sig om all-
min beddvning, lokal bedévning genom injektion, hyp-
nos (nigot férvinande kanske) och radiologiska metoder.
Det dr forbjudet att behandla nigon med radiologiska
metoder, de 6vriga metoderna ir det forbjudet att bide
behandla och underséka nigon med.

En speciell férbudspunkt dr férbudet mot s.k. brev-
kvacksalveri, nigot som var ett stort problem vid bestim-
melsens tillkomst pa 1960-talet. Brevkvacksalveri gick ut
pa att man annonserade om att folk kunde skicka brev
med beskrivning av sina besvir, varpi den hjilpsokande
mot ersittning fick svar om limplig behandling. Att brev-
kvacksalveriet ansigs vara en viktig friga vid kvacksalveri-
lagens tillkomst illustreras med f6ljande forarbetsuttalan-
de: "[e]n sidan avart av kvacksalveri tjanar sdvitt vi kunna
bedéma knappast annat syfte dn att bereda en samvetslos
kvacksalvare ekonomisk vinning”. Att ge medicinska rad
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Det dr inte tillitet att erbjuda handpiliggning som
behandlingsmetod till barn under dtta dr.

utan foregiende (fysisk) undersokning dr siledes forbjud-
et. Ridgivning i samband med forsiljning av preparat ir
dock tillaten, om inte ridgivningen sker mot sirskild er-
sittning.

Lekmin fir inte undersoka eller behandla barn under
itta dr, oavsett vilken sjukdom eller vilket besvir barnet
har. Notera sirskilt att det rader bide ett underséknings-
torbud och ett behandlingsférbud. Anledningen till al-
dersgrinsen idr enligt forarbetena till kvacksalverilagen att
de risker som gor sig gillande da vuxna behandlas med
alternativmedicin framtrider med 4n storre tydlighet da
det handlar om barn. Detta dels di barn inte helt sjilv-
stindigt kan avbryta behandlingen, utan dr utlimnade till
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fordldrarnas beddmning av behandlingens eftekt, dels att
skador som barn rikar ut for dr sirskilt tragiska da de kan
leda till livslanga handikapp. Anledningen till att grinsen
sattes vid 4tta ar dr att di barnet borjar skolan kommer
det under regelbunden likarkontroll. I den dldern dr ocksd
barnet moget nog for att sjilv redogéra for symptom och
behandlingens eftekt.

Slutligen finns ett forbud mot att prova ut kontaktlin-
ser. Forsiljning av kontaktlinser dr dock fortfarande till-
litet.

Vilka sanktioner och vilken tillsyn finns det dé, om na-
gon skulle bryta mot forbudsbestimmelserna i PSL 5 kap.
1 §? Frigan om tillsyn 4r den littaste att besvara: det finns
ingen tillsynsmyndighet, si tillsynen pa omradet dr obe-
fintlig. Sanktioner gir dock att finna i PSL 10 kap. 67 §§.
PSL 10 kap. 6 § ir utformad som ett straffbud och kan ge
béter eller fingelse i sex manader om en av tre alternativa
forutsittningar dr uppfyllda.

* Den forsta férutsittningen dr om nigon som bedriver
yrkesmissig verksamhet utan att tillhéra hilso- och
sjukvirdspersonalen bryter mot begrinsningarna som
stillts upp 15 kap. 1 §, dvs forbudsbestimmelserna som
jag just behandlat hir ovan.

* Den andra och tredje forutsittningen innebdr att den
som bedriver yrkesmissig verksamhet pd hilso- och
sjukvirdens omride utan att tillh6ra hilso- och sjuk-
virdspersonalen riskerar straffansvar dven utan att man
overskridit begrinsningarna i 5 kap. 1 §. Om den al-
ternativmedicinska utévaren vid behandling eller un-

dersokning a) tillfogar den hjilpsokande skada som
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ej dr ringa eller b) framkallar fara f6r sidan skada,
ska pifoljd utdémas. Bide skada eller fara till £6ljd av
olimplig behandling och till f6ljd av att lakarvard har
avbrutits eller forsenats dr straffbelagt. Den alternativ-
medicinska utvarens bristande insikt pa grund av att
han eller hon har otillricklig utbildning eller erfarenhet
dr inte ansvarsbefriande. Ger man sig in pé hilso- och
sjukvardens omride ansvarar man siledes sjilv for att
man har de kunskaper som krivs f6r att undkomma
straffansvar.

En ytterligare sanktion dr IVO:s mojligheter att utfirda
torbud och vite enligt PSL 10 kap. 8 §. Om en lekman
gjort sig skyldig till ett sidant brott som jag beskrivit hir
ovan, kan IVO besluta om forbud for den alternativmedi-
cinske utovaren att bedriva sidan verksamhet som avses
i 5 kap. 1§, dvs. behandla eller underséka hjilpsokandes
sjukdomar eller liknande. Forbudet kan dirtill forenas
med vite.

HUR DET SKULLE KUNNA VARA
Hilso- och sjukvdrdspersonal

Att ge forslag pa reformer pa omradet f6r hilso- och sjuk-
véirdspersonal dr inte lika litt som man kanske kan tro
(itminstone inte for mig). Anser man att en likare som
regelbundet ordinerar homeopati bér drabbas av nigon
sorts pafoljd (vilket jag gor), dr det viktigt att forst ha
klart f6r sig varfor det dr som det dr. Min teori om att det
handlar om dndrad pafdljdslagstiftning och okat fokus pa
patientsikerhet har jag presenterat tidigare i texten, men
det dr inte sdkert att min tolkning dr ritt.
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Pi annat héll har jag foreslagit att man bor avskafta
det mer dn hundra ir gamla begreppet “vetenskap och
beprovad erfarenhet” och ersitta det med "evidensbaserad
vird”.® Evidensbaserad vird ir ett begrepp som redan an-
vinds i varden och som, dtminstone enligt min mening,
dr mer precist dn vetenskap och beprovad erfarenhet. Det
bor dock tilliggas att en sidan dndring formodligen inte
skulle innebira nagon storre saklig dndring, men det skul-
le méjligen kunna bidra positivt, som en symbolfriga. De
riktigt intressanta reformbehoven, enligt min mening,
finns istillet pa lekménnens omréide.

Lekman

Som jag nimnde i min genomging av gillande ritt for
lekmin, finns det ingen tillsynsmyndighet pa omradet.
Det har kommit tre statliga utredningar (1989, 2004 och
2010) med forslag pd 6kad tillsyn, men dessa har ocksé alla
foreslagit en frivillig registrering av alternativmedicinska
utdvare, som nirmast skulle innebira en form av licensie-
ring.” Nagon form av registrering dr siklart behjalpligt for
en tillsynsmyndighet, man vill ju girna ha nigon sorts koll
pa vilka det dr man utdvar tillsyn 6ver. Ett registrerings-
forfarande utan den “licensieringsrisk” som tidigare f6re-
slagits vore dirfor att féredra, men hur detta skulle utfor-
mas i praktiken dr svirt att veta. Det bor framhallas att ett
obligatoriskt registreringsforfarande skulle kunna bryta
mot svensk grundlag sisom stridande mot niringsfrihe-
ten. Enligt Regeringsformen 2 kap.17 § fir begrinsningar
i ndringsfriheten endast géras for att skydda angeligna
allminna intressen. Visserligen 4r just niringsfriheten en
“svag” rittighet (i jimforelse med t.ex. asiktsfriheten eller
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yttrandefriheten) och hilso- och sjukvirden ir helt klart
ett angeldget allmint intresse. Niringsfriheten bér dock
dnda beaktas f6r det fall frigan om obligatorisk registre-
ring skulle bli aktuell.

En annan punkt dar det finns behov av reform ir dtta-
arsgrinsen for behandling av barn. Aven for en oinsatt
person kan en dttadrsgrins kanske kinnas en smula mirk-
lig. Varfor just dtta ar? Finns det nigra andra samhills-
fenomen med just en attadrsgrins? Anledningen till att
man valde itta r som den ligsta dldern, var att barn da
har uppnatt tillricklig mognad for att sjilv redogora for
symptom och behandlingens effekt samt borjar skolan
och kommer i kontinuerlig kontakt med skolhilsovarden.
Som motargument kan sigas att skolhilsoundersokningar
inte behover genomféras med nigon storre frekvens. Vad
giller barnets mognad, kan man istillet se till nirliggande
lagstiftning och didrmed jimfoéra med de resonemang som
ddr finns kring dldersgrinser.® I socialtjinstlagen finns él-
dersgrinser som grundar sig i ndr ett barn ar tillrickligt
moget for att sjilvstindigt kunna bedéma konsekvenserna
av ett visst beslut. Huvud-

regeln hir synes vara att Aven fér en
barnet uppnir en sidan oinsatt person
mognad vid 15 édrs édlder kan en

(se t.ex. 3 kap 6 a §). Det . . .

ar siklart svart att sitta en attaarsgrans

generell dlder di barn kan kanske kénnas
anses ha uppnitt en mog-
nad da de sjilvstindigt kan
bedoma virdet och effek-
terna av en viss behand- just atta ar?

en smula
méirklig. Varfor
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ling. I forarbetena till socialtjinstlagen uttalas foljande,
som kan tjdna som vigledning: "barn som fyllt 15 ar som
regel uppnatt en sidan alder och mognad att deras 6nske-
mal bér ha avgorande betydelse vid en avvigning mellan
virdnadshavarens ansvar och ritt att bestimma vad som ir
bist for deras barn och barnets bestimmanderitt.”

En jimforelse mellan olika rittsomriden later sig inte
alltid goras, men i detta fall anser jag att det finns relevan-
ta berdringspunkter. Attaﬁrsgrénsen i PSL 5 kap. 1 § och
de olika 15-arsgrinserna i sociallagstiftningen dr baserade
pa vid vilken dlder barn uppnir en sidan mognad att de
sjalvstindigt kan bedéma konsekvenser av vissa beslut. En
hojning av forbudsaldern ér siledes inte omotiverad.

Den kanske i nuliget mest debatterade frigan kring
lekmins utévande av vird och behandling, dr om det dven
borde finnas ett forbud mot behandling av vissa psykiska
sjukdomar. I nuliget finns det endast mot vissa somatiska
sjukdomar, det ér fritt fram f6r vem som helst att behandla
alla sorters psykologiska besvir. Med tanke pé att méinga
psykiska sjukdomar, sisom depression, sjdlvskadebeteen-
de, anorexi etc., kan vara mycket farliga f6r den drabbade
och dennes omgivning, dr detta inte 6nskvirt. De sirskilda
somatiska sjukdomar som lekmin inte fir behandla enligt
PSL 5 kap. 1 § punkt 2 har, som ndmnts, det gemensamt
att de dr farliga for liv och hilsa, men ocksi relativt litta
for lekmiin att uppticka och diagnostisera. Da behandling
av psykologiska besvir rimligen innebdr nigon form av
undersokning i samtalsform for att utreda vilka besvir pa-
tienten har, borde det vara relativt enkelt for en lekman att
uppticka om personen har allvarliga tvingssyndrom eller
s pass grav depression att sjdlvmordsrisk foreligger. Enligt
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min mening borde det mot bakgrund av indamélen med
regleringen vara limpligt att dtminstone som inledande
atgird lagga till en extra punkt i PSL 5 kap.1 §, med inne-
borden att det dr forbjudet att behandla sidana psykiska
besvir som medfor att den hjdlpsdkande personen utgor
en uppenbar fara for sig sjdlv eller sin omgivning. Ett mot-
argument skulle kunna vara att det dr bittre att nigon, lit
vara en lekman, hjilper personen ifriga dn att ingen gor
det. Detta sirskilt eftersom det kan inga en stark ovilja att
soka professionell hjilp som en del av psykiatriska besvir.
Enligt Psykologférbundet stimmer detta dock inte, utan
det kan tvirtom vara si att felaktig ridgivning ér farligare
in ingen behandling alls."

AVSLUTNING

Forhoppningen med denna text var att f6rs6ka bringa na-
gon sorts klarhet i hur regleringen pé det alternativme-
dicinska omradet ser ut. Férhoppningsvis har jag lyckats,
men férmodligen har det bara uppstitt fler frigor dn ti-
digare. Vad som dr viktigt att komma ihag dr att juridik
i méingt och mycket dr en tolkningsverksamhet, och det
ir inte hugget i sten att mina tolkningar dr de ritta alla
ganger. Oavsett vilket hoppas jag att dtminstone nigon
har funnit det intressant att i ta del av en analys av alter-
nativmedicin utifrin en juridisk synvinkel. #9

NoTer

1. Mirk vil att vi hir endast diskuterar sjilva den alternativ-
medicinska behandlingen. For en fullstindig bild av lag-
stiftning som kan bli aktuell kan man behéva konsultera
marknadsforingslagen, brottsbalken, likemedelslagen, etc.
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Se mitt examensarbete Alternativmedicinens grinser, Uppsa-
la universitet 2014, s. 7-25.

Att vikt numera ska liggas vid patientsikerheten framgér
om inte annat av namnet pd patientsikerhetslagen.

Att PSL inte var formellt tillimplig beror pa att det inte var
gillande lagstiftning di likaren ordinerade homeopatin.
Hir bortses aterigen frin t.ex. marknadsféringsrittslig lag-
stiftning.

Se min uppsats, s. 57-59.

Den férsta utredningen frin 1989 blev som av en hindelse
det aret utnimnt till Arets forvillare av Vetenskap och Folk-
bildning.

Det gir givetvis utmirkt att argumentera for en annan al-
dersgrins utifrin etiska, politiska, filosofiska och medicinska
argument. Hir frsoker jag dock halla mig till juridisk argu-
mentation (argumentation som hinvisar till gillande lagar
och bestimmelser).

Prop. 2012/13:10 s. 106.

. Psykologforbundets broschyr "Hall koll pé titlarna!” med

hinvisning till amerikansk forskning.

Artikeln bygger till stora delar pa forfattarens examensarbete pé
juristprogrammet, ”Alternativmedicinens grinser”. Uppsatsen
finns tillginglig for nedladdning pé <http://urn.kb.se/resol-
vePurn=urn:nbn:se:uu:diva-215423>.
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