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Socialstyrelsen motarbetar legitimerad hédlso- och
sjukvardspersonal som arbetar med saddan sjukvard som
inte dr offentligt finansierad. Enligt lagstiftningen ar
privat och offentlig sjukvérd jamstilld och sjukvard ska
utforas i Overensstimmelse med “vetenskap och
beprovad erfarenhet”. Devisen aterfinns i sjukvards-
lagstiftningen, men fa kan definiera begreppet, som i
den ursprungliga lagtexten inte har nidgon definition.
Yttranden, beslut och domar som baseras pa uttrycket
star ofta 1 rak motsats till EG-domstolsprejdikat och
EU-lagstiftning och dessutom i rak motsats till statliga
styrdokument som Sveriges Riksdags utredningstjénsts
pro memoria 2001:2867 och regeringens direktiv
2006:64, i vilket det uttryckligen och i klartext stér att
“alternativmedicin” &r sddan véard som “saknar”
dokumentation.

Motsatsen till “alternativmedicin” &r enligt lag-
stiftningen “’vetenskap och beprovad erfarenhet”, som
svensk sjukvard, med négra fi undantag, ska std i
overensstimmelse med. For att kriteriet ’vetenskap och
beprovad erfarenhet” ska vara uppfyllt racker det med
att varden baseras pé en enda positiv studie eller klinisk
rapport. Men trots direktivets tydlighet gar beslutande
instanser emot det och féller legitimerade yrkesutévare
som utfér sddan behandling som har ett vetenskapligt
stod av flera studier. Vi har funnit vardgivare som har
kunnat hénvisa till dussintals positiva studier, varav
flera varit starkt positiva, enkelblinda, dubbelblinda,
prospektiva, randomiserade och placebokontrollerade
och dir positiva langtidseffekter har noterats. Andé har
individer med ett sddant vetenskapligt stod blivit fillda
i savidl HSAN som civilrittsliga domstolar, trots att
Socialstyrelsens vetenskapliga rdd i utredningen mot
Annika Dahlqvist bedomde att hennes kostrad,
avseende fettrik kost, stir i Overensstimmelse med
”vetenskap och beprévad erfarenhet” eftersom det for
den behandlingsmetoden finns ett vetenskapligt stod av
sex publicerade studier, varav ingen ar dubbelblind och
flertalet var artiklar som var Gversikter av befintliga
studier.

I strid med EG-domstolens prejudikat angriper
Socialstyrelsen vardgivare som utfor sdédan behandling
som redan finns i offentlig vard i andra EU-
medlemsstater och svenska myndigheter ger sig dven
pa medicinska forskare som har fatt vetenskapliga
artiklar publicerade i internationella vetenskapliga tid-
skrifter. Socialstyrelsen aterkallar vérdlegitimationer
innan domar vunnit laga kraft och myndigheten gallrar
friskt bland medicinskt legitimerade pionjérer som

trakasseras av foretrddarna for det svenska systemet
som stiandigt bryter mot EG-domstolsprejudikat och
EG-direktiv.

Socialstyrelsen utser och anvinder sig 1 sina
utredningar av sa kallade vetenskapliga rad, vilka
arvoderas av myndigheten. Réden dr oftast professorer
och docenter. Vi har funnit ett sddant rad som &t
Socialstyrelsen utreder ett drende dér en legitimerad,
privat vérdgivare har anmilts av en svensk
specialistldkarintresseforening 1 vilken det veten-
skapliga radet sjdlvt dr aktiv medlem. Javsforhallandet
ar uppenbart. Den medicinskt legitimerade vardgivaren
har dven tidigare anmélts — d& av en av
specialistldkarforeningens privatpraktiserande medlem-
mar. Den ldkarens anmélan utreddes av tva av
lakarforeningens medlemmar, vilka utgjorde Social-
styrelsens vetenskapliga rdd. En annan av specialist-
lakarforeningens medlemmar var i just det &rendet
HSAN:s expert. Utredarna och experten ansag samtliga
att behandlingsmetoden inte utfordes i
Overensstimmelse med “vetenskap och beprévad
erfarenhet” trots att behandlingsmetoden stédde sig pa
fler &n ett par dussin positiva studier. Javsforhallandet
var uppenbart. Den bristande logiska formagan hos
myndighetsutévarna var minst lika uppenbar.

Vi har funnit sjukvardspersonal som till punkt och
pricka foljt lagstiftning, regeringsdirektiv och Social-
styrelsens rekommendationer, men som #nda har
anklagats for att ha gjort fel och sedan fillts utan att fa
kalla expertvittnen eller beviljas muntlig férhandling.

HSAN tar kanske dnda priset? I ett C-uppsatsarbete ar
2005 bestillde tva studenter alla handlingar i en akt. De
fick tillsammans med akten ett fardigforfattat och
utskrivet men odaterat HSAN-beslut — en och en halv
ménad innan ndmnden hade beslutssammantriade i ett
drende dér Socialstyrelsen, utan bevis och utan nigon
patientanmélan, bland annat anklagade en vardgivare
for att ha stillt diagnos”, och det utan att kunna peka
pa vilken eller vilka patienter det i s& fall skulle gilla.
Det ska i sammanhanget papekas att diagnosstillande
inte &dr reglerat i lagen. Socialstyrelsens eget informa-
tionsmaterial och deras juridiska enhet har dessutom
skriftligen uttryckt att “alla har rétt att stilla diagnos”.
Av bade HSAN och Lénsritten i Stockholm félldes den
medicinskt legitimerade yrkesutdvaren till ansvar for
att ha stillt diagnos. Kammarritten beslutade att inte
medge provningstillstind for o6verklagandet, vilket
innebdr att domstolens foretridare i Kammarrétten i



Stockholm anser att alla medicinskt legitimerade inte
alls har rétt att stdlla diagnos och att medicinskt
legitimerade kan féallas pd en sddan grund i ett drende
dér det inte ens finns nagot patientfall och foljaktligen
inte heller nadgon journalanteckning som visar att den
fallde verkligen skulle ha stillt ndgon diagnos.

Niér det har bevisats att tjdinstemén pa Socialstyrelsens
regionala tillsynsenheter har ljugit genom att framlégga
osanningar som grund for sina anklagelser mot
medicinskt legitimerad vérdpersonal s& har myndig-
heten dérefter vidgrat att korrigera sina logner och
osanningar. Myndighetens foretradare pé
tillsynsenheten, ldkaren Staffan Blom och Torsten
Mossberg samt den fore detta professorn i medicin och
generaldirektdren, ldkaren Kjell Asplund, har
kategoriskt végrat att svara pa frdgor ndr sadana
oegentligheter bevisats. De har valt att fortsétta att
hévda att myndigheten har sin &sikt klar och att de
vidhaller den &sikten.

Vi har funnit att medicinalradet Staffan Blom pa
Socialstyrelsens tillsynsenhet i Stockholm medvetet har
desinformerat en patientorganisation om en legitimerad
vardgivare som pastatts vara varnad av HSAN.
Myndigheten  har  dven  vidckt talan  mot
sjukvardspersonal senare dn tva ar efter det att anmaélan
inkommit till myndigheten. Enligt lagen har da
preskription intréitt. Trots det har vi funnit en sédan
rittsprocess som har resulterat i upprepade, fallande
domar i flera pd varandra foljande réttsinstanser trots
att preskription intrddde ett halvér innan Socialstyrelsen
gjorde sin anmélan till HSAN.

Vi har dven funnit ett tillsynsdrende dir Socialstyrelsen
har lagt ner en utredning mot en medicinskt legitimerad
privat vardgivare med motivering att ett nytt tillsyns-
drende, riktat mot samma vardgivare, ska startas ett
halvér senare trots att verksamheten i forskning har
bevisats vara oskadlig och trots att den baseras pa flera
vetenskapliga studier av nivan gold standard.

Inom domstolsvisendet och pa HSAN och Social-
styrelsen forefaller det rada total anarki. De statligt
anstéllda juristerna bryter mot lagen och struntar ofta i
lagtexten, 1 savél svenska som europeiska direktiv, i
prejudicerande EG-domar och i riksdagens egna pro
memorior.

Kanske finns det &ndd hopp. Nyligen gav
Kammarrdtten i Stockholm, enligt en dom, tillbaka
legitimationen till en ldkare som utfor EDTA-kelering
for att driva ut tungmetaller ur kroppen pé forgiftade
patienter, en metod som ldnge praktiserats inom EU.
Men Socialstyrelsen har overklagat den domen. For
nagra ar sedan filldes ndmligen en annan ldkare i Léns-
ratten 1 Stockholm. Den ldkaren hade utfort samma
sorts EDTA-kelering. Kammarritten i Stockholm
beviljade den gangen inte provningstillstind. Den ene
lakaren fick upprittelse och den andre motarbetades av
en och samma domstol 1 réttsstaten Sverige dér “likhet
infor lagen” pastis gélla, men dér det i realiteten &r sa

att alla lagar 4r tandlésa i den myndighets- och
domstolsanarki som rader i Sverige.

Inom vérden talas det numera véldigt mycket om
evidensbaserad medicin. Vetenskaplig evidens dr dock
ett vagt begrepp som saknar nagon exakt definition. De
fyra graderna i det medicinska evidenssystemet &r
otydligt avgrinsade fran varandra. Professorer och
docenter liksom ldkare med ldgre position anvinder
dnda uttrycket utan att betdnka att en beddomning av en
metods vetenskapliga evidens &r starkt knuten till
beddmarens egna asikter.

Socialstyrelsens och rittssystemets kontraproduktiva
agerande dventyrar allvarligt utveckling och méngfald i
den svenska sjukvarden. Medicinska dialoger maéste
baseras pa saklighet och vetenskaplighet. Inom natur-
vetenskap och forskning finns det inget utrymme for
asikter eller uppfattningar, men det forefaller dock som
om det dr just ovetenskapliga asikter och personliga
uppfattningar som har resulterat i att medicinen fort-
farande &r daligt forankrad i naturvetenskapen.

For att ha en rimlig chans till en patienttillvind
utveckling av svensk sjukvard krdvs det att beslutande
tjdinstemdn och politiker har en god vetenskaplig
kunskapsgrund att std pa, och att de utifran en sadan
fattar vdlmotiverade beslut. Politikers kunskapsniva &r
av avgorande betydelse for beslut om vilken vérd som
samhdllets ekonomiska resurser ska satsas pa. Det ar
framfor allt politikerna — inte enbart ldkarna — som ska
befrdmja nya behandlingsmetoder. Det dr i dag inte
ovanligt att politiska beslutsfattare 1ater sig paverkas av
yttranden frdn namnstarka lékare, vilka inte séllan har
ett starkt egenintresse av att bygga nétverk, for att med
hjélp av sadana sociala strukturer stirka sina egna
positioner for att kunna utdéva makt. De
offentliganstillda ldkarnas uppgift dr i forsta hand att
sdtta politiska beslut i produktion i den kliniska verk-
samheten.

Forskningsresultat star for sig sjdlva och medborgarna
bor i1 forsta hand erbjudas sddan behandling som det
finns ett behov av och som i vetenskapliga studier har
visat sig vara framgangsrik. Att inte inlemma sadana
metoder i sjukvérden dr hogst oansvarigt och begrinsar
patienters mojlighet att fa adekvat vard. En hog grad av
vetenskaplighet inom medicinen dr att basera varden pa
de metoder som i forskning och rapporter uppvisar de
bésta resultaten och dir metoderna inte medfor nagra
oacceptabla risker for patienterna. Sadan privatsjukvard
bor finansieras av samhillet nir den utfors av
legitimerade  tandldkare, ldkare, sjukskoéterskor,
sjukgymnaster,  kiropraktorer = och  naprapater.
Socialstyrelsen maste samtidigt ges tydliga direktiv om
vad deras tillsynsuppdrag innebdr och deras
tillsynsverksamhet maste kontinuerligt kontrolleras.



