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Till Herr Statsradet och Chefen for Kungl.
Inrikesdepartementet

Genom beslut den 13 oktober 1950 bemyndigade Kungl. Maj:t chefen
for inrikesdepartementet att tillkalla hogst fem sakkunniga jamte experter
och sekreterare for att inom departementet bitrida med versyn av lagen
om behérighet att utéva likarkonsten och utredning av dirmed samman-
hangande sporsmal.

Med stod av detta bemyndigande tillkallades den 24 oktober 1950 sisom
sakkunniga numera statsradet Ingvar Lindell, tillika ordférande, professorn
emeritus Hilding Bergstrand, forste stadslikaren Bertil Roos samt leda-
moterna av riksdagens andra kammare chefredaktéren Gosta Netzén och
folkskollararinnan Ragnhild Sandstrom.

Sedan Lindell pa begiran entledigats fran uppdraget, uppdrog departe-
mentschefen 4t regeringsradet Sven Bjérkholm att i Lindells stille fr. 0. m.
den 31 december 1951 vara ledamot av utredningen och sasom ordférande
leda arbetet.

Sasom experter ha tillkallats dels den 30 maj 1953 overlikaren vid
psykiatriska avdelningen & Sédersjukhuset i Stockholm docenten Snorre
Wohlfahrt och Gverlikaren vid psykiatriska kliniken vid Sahlgrenska sjuk-
huset i Géteborg professorn Bengt Lindberg betriffande fragor om kvack-
salveri pa det psykiatriska omradet, dels den 15 december 1953 professorn
i oftalmiatrik vid Uppsala universitet Gunnar von Bahr och optikermiis-
taren Gert Preisler, Stockholm, betriaffande fragan om optikers ratt att
utprova glasogon och dérmed sammanhingande sporsmal, dels ock den
19 juli 1954 docenten i ortopedi Lennart Hult och docenten i neurologi
Boris Silfverskiold, bada vid Karolinska mediko-kirurgiska institutet, for
att bitrida vid granskning av den kiropraktiska likemetodens betydelse
och virde jamte de teoretiska grunderna fér densamma.

Till sekreterare utsdg departementschefen den 15 december 1950 hov-
rittsradet Liss-Eric Bjorkman.

De sakkunniga, som arbetat under bendmningen kvacksalveriutred-
ningen, fi hirmed vérdsamt éverlimna sitt betinkande med forslag till
lag om behérighet att utéva likekonsten.
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Ingdende overliggningar ha forts med den norska komitéen til reviisisjon
av kvaksalverlovgivningen, som tillsatts den 27 mars 1953 (ledamoter Ibibyra-
sjef Carl Stabel, ordférande, lege Jgrgen H. Berner, sorenskriver Thcolomas
Jgrstad Hansen, medisinalrdd Jon Bjgrnsson och cand. filol. fru Inggegerid
Gjgstein Resi; sekreterare dommerfullmektig Knut Munch-Sgegaard)) ) och
som i maj 1955 avlimnat Utkast til lov om innskrenkning i adgangern n for
den som ikke er norsk lege eller tannlege til & ta syke i kur, med mobtitiver.
Redan under det preliminira samarbetet visade det sig, att de bida lkdkom-
mittéerna hade samma grundsyn pa kvacksalveriproblemet. Under de f fort-
satta overliggningarna, som voro givande & 6mse hall, niddes enighet & aven
i ett flertal detaljfrdgor. Det norska lagutkastet och de av kvacksallvlveri-
utredningen foreslagna lagbestimmelserna i vad angar ritt for annaamn én
behorig likare att utova likekonsten ha darfér i huvudsak samma iirinne-
hall, men pa mindre vésentliga punkter foreligga vissa skiljaktighetteter.

Utredningen har samréatt med 1946 ars likemedelsutredning, de iirinom
justitiedepartementet tillkallade sakkunniga roérande de rittsliga och rmmedi-
cinska fragor som ha samband med artificiell insemination, psykoldotogut-
redningen och utredningsmannen betriffande frigan om efterutbilddrdning
av vissa utlindska likare och dirmed sammanhidngande fragor laaiands-
hovdingen Folke Thunborg. I vissa fragor har utredningen haft kornintakt
med Sveriges lakarférbund.

Representanter for Svenska foreningen for vetenskaplig homeopatii i och
for Diplomerade kiropraktorers forening ha muntligen framlagt sina. ¢ syn-
punkter pa frigan om ritt fér annan &n behérig likare att utova I like-
konsten. En foretridare for Christian Science publikationskommittéé é for
Sverige har infér utredningens ordférande och sekreterare utvecklaatit sin
riktnings stdndpunkt till samma fraga.

Fran inrikesdepartementet ha till utredningen Overldmnats fé6ljjajande
handlingar att tagas i 6vervigande vid fullgérandet av utredningsuppdrraraget:

1) skrivelse den 30 december 1937 fran medicinalstyrelsen till Konuumngen
med forslag till lag om otilliten likemedelsreklam;

2) skrivelse den 20 mars 1939 fran medicinalstyrelsen till Konuumngen
med hemstillan om férbud mot inférsel och forsiljning av vissa raddidium-
preparat m. m., ivensom i anledning darav infordrade remissyttrandeeren;

3) framstillning den 13 november 1950 fran Hugo Lindholm i SStstock-
holm till Konungen angéende dndringar i 1915 ars lag om behorigheetet att
utova liakarkonsten;

4) framstillning den 6 september 1952 fran Hj. Lofgren i Stockihcholm
till Konungen angdende homeopatiska likemedel m. m.; samt

5) skrift den 18 september 1952 frin Ligue Homéopathique Interrnmatio-
nale i Lausanne till chefen for inrikesdepartementet angidende den hooromeo-
patiska likemetoden.

Ytterligare ha fran inrikesdepartementet samt frin medicinalstyrrerelsen
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och andra myndigheter 6verlamnats ett stort antal till dem inkomna fram-
stillningar och skrifter i d&mnen berorande utredningsomréadet, varjamte
organisationer och enskilda direkt tillstallt utredningen liknande inlagor.

I foljande fran Kungl. Maj:t remitterade drenden har utredningen av-
givit utlatanden:

1) den 25 september 1952 gemensamt med 1946 ars likemedelsutred-
ning 6ver ett av medicinalstyrelsen framlagt férslag om viss dndring av
1 § kungorelsen den 15 juni 1934 (nr 306) angdende handel med farmacev-
tiska specialiteter;

2) den 5 mars 1952 6ver medicinalstyrelsens skrivelse den 3 december
1951 angdende vissa dndringar i gillande behérighetsregler m. m. betrif-
fande utlindska likare;

3) den 17 september 1955 6ver psykologutredningens betinkande Psyko-
logisk utredning och forskning (SOU 1955: 11), i vad rérde kap. 1—7; samt

4) den 30 januari 1956 6ver medicinalstyrelsens skrivelse den 31 decem-
ber 1955 angéende éndring av 1 § 3) lagen om behérighet att utéva likar-
konsten.

Stockholm den 15 augusti 1956
Sven Bjorkholm
Hilding Bergstrand Gosta Netzén
Bertil Roos Ragnhild Sandstrém

[ Liss-Eric Bjérkman






Forslag till
Lag

om riatt att utova likekonsten

Harigenom foérordnas som féljer.

Inledande bestimmelser

1 B
Med utovning av likekonsten forstas i denna lag undersokning for att
utrona, huruvida nigon lider av sjukligt eller darmed jamforligt tillstdnd,
eller for att taststidlla arten av sadant tillstdnd, s ock behandling genom
vidtagande eller tillrAdande av atgard, avsedd att forebygga, lindra eller
motverka sadant tillstind hos viss person.

2 8.
Fran tillampning av denna lag undantagas utévning av tandlikarkonsten
och forrattande av forlossning; dock gilla bestaimmelserna i lagen for

legitimerad ldakare vid utévning av tandldkarkonsten och fér behorig likare
vid utévning av forlossningskonsten.

3 §.
Behorighet att utova lakekonsten vinnes genom legitimation sasom lédkare

eller genom forordnande att uppehalla likartjanst. Den, som ager sddan
behdrighet, bendmnes i denna lag behorig lidkare.

I ovrigt dger envar annan att, med de inskrankningar som stadgas i
denna lag, utéva ldkekonsten.

Bestimmelser om behirighet
4 8.

1 mom. Legitimation sdsom likare meddelas av medicinalstyrelsen.

2 mom. Den, som inom riket avlagt medicine licentiatexamen eller som,
efter utomlands genomgangen ldkarexamen och efterutbildning hérstéides,
godkints vid sarskild provning inom riket, skall pa ansokan forklaras vara
legitimerad lakare, dar icke ansokningen finnes bora avslds pa grund av

forhallande som, om s6kanden varit legitimerad lidkare, skulle hava kunnat
medfora legitimationens aterkallande.
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Bestimmelser om efterutbildning och sérskild provning av den, som
avlagt likarexamen utomlands, meddelas av Konungen.

3 mom. Ager utomlands utexaminerad likare synnerliga vetenskapliga
fortjianster, ma Konungen medgiva, att han utan sidan efterutbildning och
sarskild provning som avses i 2 mom. forklaras vara legitimerad likare.

4 mom. Den som, utan att vara legitimerad likare, av Konungen ut-
namnes till likarbefattning skall anses sasom legitimerad lédkare; och har
medicinalstyrelsen att oférdrojligen utfirda legitimationsbevis f6r honom.

5 §.
Har legitimerad likare genom dom, som #ger laga kraft,
for brott, som han férévat under utévning av likekonsten, domts till
frihetsstraff eller till avsittning eller suspension frin befattning sasom
lakare eller tandlikare,
for annat brott domts till straffarbete eller
for medverkan till obehérig utévning av likekonsten eller tandlikarkons-
ten adomts ansvar,
ma medicinalstyrelsen, om skél dartill provas foreligga, aterkalla hans
legitimation.
6 §.
Har legitimerad likare a4dagalagt grov oskicklighet vid utdvning av like-
konsten eller eljest visat sig uppenbart olamplig sdsom likare, mi medici-
nalstyrelsen éterkalla hans legitimation.

78,

Varder legitimerad likare pd grund av sinnessjukdom eller annan rubb-
ning i sjilstillstindet ur stdnd att néjaktigt utova likekonsten, skall medici-
nalstyrelsen, dir ej sirskilda skil till annat féranleda, oférdrdjligen ater-
kalla legitimationen.

Medicinalstyrelsen ma ock aterkalla legitimation for ldkare, som pa
grund av kroppslig sjukdom eller defekt varaktigt forlorat formagan att
pa riktigt satt utéva likekonsten.

Foreligger grundad anledning till antagande att likares legitimation av
skil, som i forsta eller andra stycket sigs, bor aterkallas, dger medicinal-
styrelsen forordna att han skall underga likarundersdkning for avgorande,
huru diarmed forhaller sig. Motsitter han sig undersékning, dr polismyn-
dighet pliktig att pa begiran av den, som har att férritta undersokningen,
lamna erforderlig handrickning. I avvaktan pa resultatet av undersok-
ningen méa medicinalstyrelsen tillfdlligt aterkalla legitimationen.

8 §.
For likare, som blivit av Konungen eller medicinalstyrelsen utnamnd
till likarbefattning, ma legitimation icke aterkallas si linge han innehar
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befattningen; dock ma legitimationen aterkallas for tid, da han pa grund
av 4domd suspension icke utovar sin tjanst, sa ock for tid, dd han av
anledning som i 7 § sigs icke uppehaller sin befattning.

9 §.
Likare, vars legitimation aterkallats, mé icke yrkesmissigt eller eljest
mot ersattning utéva likekonsten.

10 §.
Har likares legitimation aterkallats, ma medicinalstyrelsen, da férhallan-
dena det pakalla, ater férklara honom legitimerad.

11 §.

Behorighet att utova likekonsten pa grund av forordnande tillkommer
den som, utan att vara legitimerad ldkare, ar av medicinalstyrelsen eller
den styrelsen dartill bemyndigat forordnad att uppehalla statlig eller kom-
munal ldkarbefattning eller att tjinstgora sasom extra likare eller sisom
amanuens vid klinik eller poliklinik, ddar medicinsk undervisning bedrives.

12 §.
Behorig lakare, som icke ager val adagalagda sarskilda kvalifikationer

for viss gren inom ldkekonsten, ma icke for allménheten tillkdnnagiva, att
han ir specialist inom den grenen av likekonsten eller eljest dger sarskild
kunnighet dari.

Bestimmelser om rdtt for annan dn behirig likare att utéva likekonsten

13 §.
Den, som yrkesmissigt eller eljest mot ersiattning utovar ldkekonsten
utan att vara behorig lakare, ma ej darvid

a) tillfoga patienten skada, som icke dr ringa, eller framkalla fara for
hans liv eller héilsa;

b) behandla sidana smittsamma sjukdomar, som éaro foremal for regle-
ring enligt epidemilagen, ej heller tuberkulos, veneriska sjukdomar, krafta
och andra elakartade svulster, sockersjuka, epilepsi eller sjukliga tillstdnd
i samband med havandeskap eller férlossning, evad han ként till sjukdoms-
tillstdndets natur eller pa grund av bristande kunskaper saknat kdnnedom
darom;

c¢) behandla barn i forsta levnadsaret; eller

d) utan personlig undersékning av patient limna skriftliga rdd eller
anvisningar for hans behandling.
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14 §.

Den, som icke #dger behorighet sdsom likare, ma ej utéva likekonsten
under allmin bedovning eller under lokal bedévning genom injektion av
bedévningsmedel eller genom hypnos, ej heller med anviindande av radio-
logiska metoder.

15 §.

Liakekonsten ma icke av den, som ej ir behorig likare, yrkesmissigt

eller eljest mot ersiittning utovas under kringresande fran ort till annan.

16 §.
Utlindsk medborgare ma hir i riket utdva lidkekonsten yrkesmissigt
eller eljest mot ersitining endast om han ar behoérig likare.

17§

Den, som utan att vara behorig likare utovar likekonst hir i riket,
har att, om han i samband dirmed nyttjar likar- eller doktorstitel vartill
han mé vara berittigad, tydligt utmirka titelns ursprung och beskaffenhet.

Den, som icke dr behorig likare, ma ej eljest i samband med av honom
utdvad lakekonst for sig eller sin verksamhet begagna ldkar- eller doktors-
titel eller annan titel eller beteckning, som antyder medicinsk verksamhet
av kvalificerat slag.

18 §.

Den, som saknar behorighet sdsom likare, ma ej i tillkénnagivande for
allméinheten om av honom utévad likekonst meddela annat én titel, namn,
adress, telefonnummer, mottagningstid och verksamhetens allmanna art.

Tillkinnagivande for allminheten om verksamhet, som ir férbjuden
enligt denna lag, mi ej ske.

Bestimmelse om ersitining

19 §.
For utévning av likekonsten mé oskilig ersiattning icke betingas.

Straffbestimmelser m. m.

20 §.

Den, som undersikt eller behandlat nigon i strid mot bestammelse i
denna lag, démes for olaga kvacksalveri till dagsboter eller fingelse. Ar
brottet grovt, skall fér grovt olaga kvacksalveri démas till straffarbete i
hogst tva ar.

21 §.

Domes nagon for brott som i 20 § sdgs till frihetsstraff, ma linsstyrelsen

i det lan, dar han har sitt hemvist, meddela férbud for honom att under
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viss tid, minst ett ar, eller for alltid utéva likekonsten yrkesmissigt eller
eljest mot ersittning. Férbud som nu sagts mi ock meddelas, om nagon,
som utan att vara behorig likare yrkesmissigt utovar likekonsten, domes
till frihetsstraff for annat brott, som han féréovat i samband med sidan
utévning.

22 §.

Har den, som utan att vara behorig likare yrkesmissigt utévar like-
konsten, pa grund av sin sinnesbeskaffenhet ej kunnat fillas till ansvar
for girning, som avses i 20 §, och finnes grundad anledning till antagande
att han pa grund av sinnessjukdom eller dirmed jémférligt tillstind ar ur
stand att utéva sin verksamhet eller finnes eljest sidan anledning, mé
linsstyrelsen meddela férbud for honom att yrkesmissigt eller eljest mot
ersittning utova likekonsten. Sadant forbud giller till dess det av lans-
styrelsen hiives. Han ir skyldig underkasta sig den likarundersdkning,
varom lansstyrelsen ma foérordna, linsstyrelsen dock obetaget att meddela
forbud jamvil innan resultatet av undersokningen mé foreligga.

23 §.
Utévar nagon likekonsten i strid mot meddelat forbud, straffes sisom
for olaga kvacksalveri.

2 §.

Asidositter nagon i annat fall dn férut sagts foreskrift i denna lag, vare
straffet dagsboter.

25 §.
Talan mot beslut enligt denna lag av medicinalstyrelsen eller av lins-
styrelse fores hos Konungen genom besvir; dock skall sddant beslut utan

hinder av besvir linda till efterriittelse omedelbart, dir ej annorlunda
forordnas.

Overgdngsbestimmelser

Denna lag trader i kraft den , da lagen den 21 september
1915 (nr 362) om behorighet att utéva likarkonsten skall upphora att gilla.

Den, som vid ikrafttridandet ar legitimerad likare, skall anses sdsom
legitimerad ldkare enligt denna lag.

Ager nagon vid angivna tidpunkt behorighet jamlikt 1 § 2) i den éldre
lagen, skall han anses sisom legitimerad likare enligt denna lag; och skall
medicinalstyrelsen utfirda legitimationsbevis f6r honom.

Den, som vid nimnda tid ar behorig jamlikt 1 § 4) i den éldre lagen,
skall vara bibehallen vid sin behorighet.
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Har enligt forut gallande lag legitimation aterkallats for obestimd titid,
skall frdga om atervinnande av legitimationen prévas enligt 10 § i nyya
lagen. Atervinner nagon, som i annat fall varit legitimationen férlusttig
enligt dldre lag, sin legitimation skall han anses sdsom legitimerad likaare

enligt denna lag.




I. INLEDANDE FRAMSTALLNING

Direktiven

I de for kvacksalveriutredningen givna, den 13 oktober 1950 dagteck-
nade direktiven har davarande chefen for inrikesdepartementet, statsradet
Mossberg, anfort foljande.

Bestimmelser om ratten att utdva likarkonsten och foreskrifter, som in-
skrinka kvacksalvares verksamhet, finnas i lagen den 21 september 1915 (nr
362) om behorighet att utdva likarkonsten. Enligt denna lag tillkommer sédan
behorighet legitimerad likare samt efter utndmning eller sidrskilt tillstdnd av
Kungl. Maj:t eller férordnande av medicinalstyrelsen vissa andra personer (av-
ser utlindska lidkare, likarvikarierande medicine kandidater m. fl.). Legitima-
tion kan endast meddelas svensk medborgare, som ér medicine licentiat. Ater-
kallelse av legitimation kan enligt lagen komma i fraga da likare av domstol
fallts till ansvar for vissa brott eller da likare pa grund av sinnessjukdom eller
annan rubbning av sjilsverksamheten #&r ur stind att nojaktigt utéva likar-
konsten.

Lagen innehaller ingen bestamning av begreppet likarkonst och ej heller nigot
generellt férbud fér andra idn behériga att utova lakarkonsten. Vissa straffbe-
stimmelser mot kvacksalvare finnas emellertid i lagen. Dessa rikta sig badde mot
kvacksalvare i egentlig mening och mot personer som varit behoriga att utdova
likarkonsten men ej lingre ha sddan behorighet men det oaktat mot ersittning
verka som likare. I fraga om de egentliga kvacksalvarna straffas dels den som
mot ersiittning behandlar vissa sjukdomar (venerisk sjukdom, tuberkulos, kraft-
sjukdom, epidemiska sjukdomar) eller foretager hypnotisk behandling eller be-
handling under allméin beddvning, dels envar som yrkesmissigt utovar lédkar-
konsten, diar behandlingen varit av beskaffenhet att medféra fara till liv eller
hilsa. Endast dia en likare, som forlorat sin behorighet, yrkesmissigt utovar
sin verksamhet samt vid yrkesmissig behandling av de férbjudna sjukdomarna
kan fingelsestraff félja; eljest ar straffet dagsboter.

I den mén verksamheten ej faller in under dessa bestimmelser dr det i prin-
cip tillitet for lekmin att utdva ldkarkonsten. Vad som vid granskningen av
ifragavarande lagstiftning framst faller i 6gonen synes emellertid icke vara detta
forhallande utan det vidstrickta omrade, inom vilket lekmin ha rétt att verka,
och det i allminhet lindriga straff, som féljer pa otillaitet kvacksalveri. Detta
torde atminstone delvis fa ses mot bakgrunden av forhallandena vid lagens till-
komst, sirskilt bristen pa likare pa landsbygden och kvacksalveriets speciella
natur i de trakter, dir avstandet till likare var stort. Sisom medicinalstyrelsen
framhallit redan i sitt 1941 avgivna betinkande med forslag till ny behorighets-
lag m. m. (SOU 1942:22) #ro forhallandena i dessa hidnseenden nu vasentligt
forindrade. Tillgdngen pa likare har sadlunda forbattrats i mycket hog grad
sedan ar 1915 medan & andra sidan kvacksalveriet synes ha undergétt en genom-
gripande férindring. Medicinalstyrelsen har hirutinnan bl. a. framhallit att
véra dagars kvacksalvare ofta vore av moraliskt sémre halt &n éldre tiders samt
att de i regel utdvade sin verksamhet yrkesmaéssigt.
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Medicinalstyrelsen har ocksd i nyssnimnda betinkande framlagt forslag till
visentligt skirpta bestimmelser mot kvacksalveriet. Sasom skil hirfér har for-
utom de nyss antydda dndrade férhillandena bl. a. Aberopats, att niistan varje
form av kvacksalveri medférde risker ur hilsosynpunkt, di den som behand-
lades av osakkunnig si gott som alltid utsattes for onddig fara till liv eller hilsa.
Det frambhélles att kvacksalveriet ofta hindrade, fordrojde eller avbrot sakkun-
nig undersokning eller behandling med atfoljande farorisker fér den sjuke. Vidare
papekas, att kvacksalveriet dven i ekonomiska avseenden innebure patagliga
risker.

Medicinalstyrelsens forslag innebir emellertid icke nagot totalférbud mot lek-
mannaverksamhet p& likekonstens omride. De foreslagna skiirpningarna avse
dels straffsatserna, dir fingelse i flera fall inforts i den normala latituden, dels
det straffbara omridets omfattning. Salunda foreslds, att straff skall drabba
den, som betecknar sig som likare eller pd annat sitt giver sig ut for att iiga
behdorighet till likarkonstens utévande, oaktat han saknar sadan behorighet, lik-
som varje obehorig, som for allmiinheten bekantgdr, att han Atager sig under-
sokning eller behandling av sjuka. Dessa bestimmelser rikta sig silunda mot
missbruk av likartiteln och kvacksalvarreklamen. Vidare foérordas bl. a. en ut-
6kning av de for lekmin forbjudna sjukdomarna och behandlingsmetoderna,
varjamte rekvisitet yrkesmissighet icke anses béra uppritthallas i friga om
annan behandling, som &r av beskaffenhet att medféra fara till liv eller hilsa.

Vid remissbehandlingen av medicinalstyrelsens forslag férordades forbud mot
kvacksalveri endast av ett par remissinstanser medan andra visserligen uttalade
sympatier hirfoér men likvil tillstyrkte en skirpning av 1915 ars lag i huvud-
saklig Overensstimmelse med medicinalstyrelsens forslag. Det saknades emel-
lertid icke heller uttalanden mot sdvil féorbud som huvudparten av de av medi-
cinalstyrelsen foreslagna andringarna i gillande lag.

Sedan medicinalstyrelsens forslag framlagts ha Atskilliga framstillningar i
kvacksalverifrigan inkommit fran sammanslutningar och enskilda och forslaget
har hirvid av homeopater och chiropraktiker skarpt kritiserats. Forslaget har
vid ett par tillfdllen Gverviigts inom socialdepartementet dock utan att féranleda
proposition till riksdagen.

I riksdagen har emellertid frigan om Aatgirder mot kvacksalveriet av andra
anledningar aktualiserats under de senaste aren. En dansk kvacksalverskas verk-
samhet i Stockholm i bérjan av ar 1949, varvid behandlingen skedde under pri-
mitiva och delvis stétande former, som vickte allmin uppmirksamhet, foran-
ledde sdlunda interpellationer i riksdagen. Vid mitt svar pa dessa den 16 februari
1949 nddgades jag konstatera att ifrigavarande verksamhet icke effektivt kunde
beivras eller férebyggas med stod av vare sig gillande lag eller de skdrpningar
i denna, som medicinalstyrelsen forordat. Jag framholl dirfér angeligenheten
av att ytterligare begrinsa utévningen av &tminstone de mest stétande formerna
av yrkesmissigt eller eljest mot ersiittning bedrivet kvacksalveri. Diremot kunde
det — framholl jag vidare — icke komma i fraga att helt férbjuda lekmanna-
verksamhet pé likekonstens omride. Jag tillade emellertid att man iven i fraga
om det yrkesmissiga eller mot ersittning bedrivna kvacksalveriet borde ga fram
med en viss forsiktighet, da ett generellt férbud mot sidan verksamhet #nnu
s linge icke torde kunna parikna férstielse inom stora medborgargrupper.
Sadsom belidgg hirfér kunde jag i den foljande debatten hiénvisa till vid 1949 ars
riksdag av ledaméter frin olika partier viickta motioner, vari begirdes utred-
ning om legalisering av den chiropraktiska verksamheten.

Dessa motioner foranledde sedermera vederbérande utskott att hemstilla om




17

begiran hos Kungl. Maj:t om utredning angéende ifrigavarande verksamhet. Ut-
litandet godkiindes emellertid ej av riksdagen och motionerna féranledde ingen
atgird.

Aven vid 4rets riksdag har fragan om skirpt lagstiftning mot kvacksalveri i
olika sammanhang diskuterats. I ett interpellationssvar den 13 april anférde jag
sdlunda att hithérande sporsmél skulle upptagas till grundligt 6vervigande.
Och vid behandlingen av ett motionsvis viickt forslag om inférande av férbud
for andra #n legitimerade likare att hiar utéva likarkonsten, alternativt skirp-
ning av géillande lagstiftning, avstyrkte visserligen andra lagutskottet (utlatande
nr 29) forslaget om ett allmént férbud men uttalade, att lagstiftningen pa hit-
horande omrade behévde 6verses och att ett effektivt ingripande fran samhil-
lets sida otvivelaktigt maste anses motiverat i de fall, diar pi grund av behand-
ling av lekmidn ménniskors liv och hilsa verkligen utsattes for allvarliga risker.
Utskottets utlitande, som med hinvisning till mitt interpellationssvar den 13
april utmynnade i en hemstillan att motionen ej skulle foranleda nagon atgird,
godkindes av riksdagen.

P& grund av vad salunda sirskilt de sista 4ren férekommit i fradgan om lek-
mins utdévande av likarkonsten synes det mig uppenbart att det icke lingre
kan anstd med atgarder for att fa till stind en mera tillfredsstillande reglering
av detta omrade. De omstindigheter, som 1915 motiverade en ordning, dir lek-
ménnen tillerkéindes befogenhet att inom ganska vida grinser fritt fi verka som
likare, dro icke lidngre for handen. 1915 ars lagstiftning har icke visat sig vara
tillfyllest fér att mojliggora ingripanden #ven mot grova former av kvack-
salveri. Behorighetslagen har dessutom i vissa delar visat sig vara oklar och
svirtolkad. Ej heller det férslag till ny behorighetslag, som 1941 framlades av
medicinalstyrelsen, kan anses helt tillfredsstillande ur nu antydda synpunkter.

Med hiinsyn till det anférda anser jag det nddvindigt att fragan om lek-
mannaverksamheten pa likarkonstens omride och dirmed sammanhingande
sporsmal upptages till en ny ingdende granskning. Denna granskning, som #ven
bor innefatta en allmin dversyn av 1915 ars behérighetslag, synes bora anfor-
tros at en kommitté av sirskilda sakkunniga. Icke endast likarnas speciella sak-
kunskap pa detta omrade utan dven allmin medborgerlig erfarenhet bér vara
foretridd inom kommittén.

Utredningen bér vara forutsittningslés. D& sisom framgar av det forut sagda
det icke bér komma i fraga att infora ett totalfésrbud fér lekmiin att utdva likar-
konsten, bor emellertid detta alternativ icke behandlas vid utredningen. De sak-
kunniga bora diremot undersdka ldmpligheten av de olika forslag till atgérder
mot kvacksalveriet som framkommit, sedan medicinalstyrelsens forslag fram-
lagts, samt taga hinsyn till direfter vunna erfarenheter. I belysning av dessa
erfarenheter bér sarskilt frdgan om vilka sjukdomar och behandlingsmetoder,
som skola vara forbjudna fér lekmin, omprévas, direst de sakkunniga finna att
en bestimmelse av denna typ bér finnas i lagen. Lagstiftningen i motsvarande
dmnen i vara nordiska grannlinder bér dven uppméirksammas. DA enligt vad
jag inhidmtat frdgan om revision av vissa bestimmelser i den norska behorig-
hetslagen f. n. ir aktuell, bora de sakkunniga vara oférhindrade att om de finna
det limpligt taga initiativ till ett samarbete med vederbérande norska myndig-
heter.

Vid granskningen av hith6rande fragor bora de sakkunniga sirskilt Gverviga
att begréinsa kvacksalvarnas mdjligheter att gora reklam for sin verksamhet. Med
hénsyn till de vidor, som fér okunniga personer maste vara forenade med till-
kinnagivande fran kvacksalvares sida, att han atoge sig att bota vissa uppgivna
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sjukdomar, synes i varje fall forbud att genom anslag, annonsering eller pé
annat sitt gora dylika tillkinnagivanden, kunna komma i friga. Aven det redan
av medicinalstyrelsen vickta forslaget om skydd for lakartiteln bér omprévas
i detta sammanhang med beaktande av den kritik, som vid remissbehandlingen
av medicinalstyrelsens utredning riktats mot detsamma. Bland 6vriga under de
senaste aren ifrdgasatta atgarder mot kvacksalveri, vilka sérskilt bora Overvigas
av de sakkunniga, ma hir endast nimnas forbud for utléinningar att utan sér-
skilt tillstind utéva likarkonsten, forbud for obehériga att yrkesmissigt bedriva
likarverksamhet under kringresande samt inforande av bestimmelser, som med-
giva for myndighet att stadga foérbud for lekman, som doémts fér olovligt ut-
ovande av likarkonsten, att vidare utdova denna konst.

Vid utredningen bor dven beaktas det i den forut omnamnda motionen i
kvacksalverifrdgan vid arets riksdag vickta sporsmélet om ekonomisk uppskort-
ning av allmidnheten genom foérsédljning av mediciner, som ordinerats av lek-
min. De sakkunniga béra i denna del samrada med 1946 ars likemedelsut-
redning.

I det foregdende har jag utgatt fran att vissa mot kvacksalveriet riktade lag-
bestimmelser under alla forhallanden #ro nddvindiga. P& denna punkt torde
meningarna knappast vara delade. De betydande meningsskiljaktigheter som
framkommit i friga om kvacksalvarproblemet lira i stillet sarskilt avse virdet
av vissa ldke- eller behandlingsmetoder, som foretradesvis tillimpas av lekmién,
medan likarna i allménhet avvisa dem sisom vérdelosa och stundom rentav far-
liga. En auktoritativ beddmning av betydelsen och virdet av dessa metoder
och de teoretiska grunderna for desamma skulle uppenbarligen vara av viirde
for att skapa forstielse for behovet av en skirpt lagstiftning mot kvacksalve-
riet. En sddan granskning skulle sannolikt kunna leda till att de sjuka icke
i samma utstrickning sokte bot hos personer, vilka tillimpade vid granskningen
sdsom virdeldsa eller farliga utpekade metoder, nagot som uppenbarligen skulle
vara till gagn bade for de sjuka sjidlva och for folkhidlsan. Med hiansyn hirtill
bora de sakkunniga i den omfattning, som kan anses liamplig, verkstilla en sa-
dan granskning. Sjilvfallet maste denna bedémning av vissa likemetoders limp-
lighet ske ur medicinskt-vetenskaplig synpunkt.

Slutligen vill jag framhélla att d4 sdsom forut antytts bestimmelserna i 1915
ars behorighetslag delvis dro oklara och svartillimpliga, lagstiftningens formella
gestaltning bor sirskilt uppmirksammas vid utredningen. Oversynen bér icke
endast avse de mot kvacksalveri riktade straffbestimmelserna utan fven 6vriga
stadganden i lagen sdsom bestimmelserna om legitimering och deslegitimering
av likare samt om beviljande av tillstind fér andra #n legitimerade likare att
har utéva likarkonsten.

Betiinkandets disponering

I betdnkandet tages forst stindpunkt till nigra terminologiska spors-
mal. Efter en kort redogorelse for tillkomsten av gillande lag limna vi
s en Oversikt 6ver hur ratten att utéva likekonsten ar reglerad i ett antal
frimmande lander.

I det darpd féljande avsnittet upptaga vi frigan om utformningen av
reglerna om behéorighet for likare.

Dérefter 6vergd vi till kvacksalveriet. Inledningsvis granskas dirvid
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olika former av kvacksalveri med korta historiker och skildringar av
kvacksalvarnas metoder. Efter en redogorelse for kvacksalveriets skade-
verkningar féljer en utredning om kvacksalveriets frekvens savil i Sverige
som i vissa andra ldnder. Sedan gillande ordning och vissa tidigare re-
formférslag redovisats, behandlas i korthet fragan om totalférbud och
diskuteras inskrénkningar i ritten fér annan &n behérig likare att
utova likekonsten. Efter att darefter ha tagit stillning till tva speci-
ella problem — spérsmalen om kvacksalveri pa det psykiatriska och
pa det oftalmologiska omradet — ha vi undersokt vilka atgirder som, ut-
over vad som tidigare sagts, kunna vidtagas i syfte att begrinsa kvack-
salveri. Tillika ha vi behandlat spérsméal om auktorisering av kvacksal-
vare och om kontroll 6ver kvacksalvare.

Betankandet avslutas med specialmotivering till lagférslaget ivensom en
sammanfattning av betiankandets innehall.

Definitioner
Begreppet »utévning av likekonst»

1915 ars lag handlar om behérighet att utéva Ilikarkonsten. 1 anslut-
ning hirtill talas i vara direktiv om likarkonsten. Under vara overvagan-
den ha vi emellertid blivit alltmer tveksamma om riktigheten att anviinda
denna beteckning, sirskilt da det giller andra &n likare. Vi ha kommit
till den slutsatsen, att begreppet likarkonst bor férbehallas den verksam-
het, som i det konkreta fallet utévas av behorig likare. Det maste anses
inadekvat att tala om att en lekman #gnar sig &t likarkonsten. Detta &r
icke uteslutande av sprikligt intresse. Pa lingre sikt kan det vara av
stort varde att det gar in i det allméinna medvetandet, att endast likare
utova lakarkonsten.

Utirycket liakarkonst i gillande lag ar vid detta stillningstagande icke
korrekt. For det vidstrickta begrepp, som i lagen avses med detta uttryck,
komma vi att i stillet anviinda termen likekonst. Hinder synes icke mota
mot att sdga, att icke blott en lidkare utan dven en lekman #gnar sig &t
utévande av likekonst. Likekonst ar det vidstrickta begreppet; ldkar-
konst ar den exklusiva form av likekonst, som behoérigen utévas av likare.
Harvid 4r att beakta att likaren i sin medicinska verksamhet har att folja
vad som stadgas i allminna likarinstruktionen och eljest i lag och for-
fattning.

Vid dtergivande av dldre uttalanden o. d. kan det emellertid bliva ound-
vikligt att bibehalla uttrycket likarkonst for vad vi benimna likekonst.

Gillande lag innehdller icke nagon positiv definition av dess begrepp
likarkonst — eller med var terminologi likekonst — och utévning darav.
En negativ bestimning av begrinsad omfattning finnes emellertid i 8 § i
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form av en foreskrift av innehéll att verksamhet, som tillkommer tand-
likare, sjukvardspersonal, sjukgymnast, barnmorska eller faltskér, ej an-
ses sasom utévning av liakarkonst enligt lagen. Virdet dirav ur avgrins-
ningssynpunkt synes dock ringa. Stadgandet aterfinnes bland straffreg-
lerna. Syftet dirmed maste vara att férhindra, att nimnda yrkesutévare
i sin lovliga verksamhet rdka i konflikt med straffbestimmelserna i 1915
ars lag. Lagrummet avser salunda allenast verksamhet, som i det kon-
kreta fallet utévas av nagon tillhérande de uppriknade kategorierna, och
det far alltsd ej tolkas utover sin ordalydelse s att en lekman, som be-
handlat en sjuk si att fara uppstitt for liv eller hilsa, exempelvis skulle
kunna till sitt friande aberopa att han icke vidtagit andra atgarder dn sddana
som sjukvardspersonal pa sjukhus brukar vidtaga. Ej heller kan det vara
sa, att behandling av sir, som enligt 1861 ars ordning for faltskérsyrkets
utévning tillkommer filtskir, skulle for en lekman icke kunna medféra
ansvar for obehorigt utévande av likekonsten hur saret dn misskotts. De
anférda exemplen visa, att det dberopade lagrummet i behérighetslagen
icke ger nagon klar ledning vid tolkningen av vad som skall forstds med
utovning av ldkekonsten.

I proposition nr 85 till 1915 érs riksdag med forslag till férordning om
behorighet att utova likarkonsten, vilket forslag ligger till grund for gil-
lande behorighetslag, uttalades, att den nirmare tolkningen av begreppet
utévning av »likarkonsten», som hidmtats fran di gillande likarinstruk-
tion, borde overlamnas &t rittstillimpningen. I praxis har tid efter annan
tvekan yppats om begreppets innebord. S& har varit fallet bl. a. d& det
gillt vissa former av religios-mystisk verksamhet, vidskepelse utévad av
s. k. kloka gubbar och meddelande av hygieniska rdd och anvisningar.
Det dar emellertid icke tillfredsstillande, att den grundliggande termen
icke ar otvetydig i en lag av behorighetslagens karaktar. Med hénsyn till
straffreglerna bor den vara fixerad, sa langt detta dr mojligt.

Nu skulle det kanske kunna tédnkas att, sedan behorighetslagen égt be-
stind i flera decennier, termen utdévning av likarkonst vunnit siddan
stadga att den — med den sprakliga modifikationen likekonst i stéllet
for likarkonst — kunde godtagas utan vidare. Si skulle vara fallet om den
utkristallisering av begreppet, som skett i rattstillimpningen, vunnit hivd
dven i det allminna spriakbruket eller atminstone att den accepterats av
fackmin. S& synes det dock icke vara. Tvekan rader i flera avseenden.

Det har exempelvis fran liakarhall havdats, att utovningen av likarkonsten
— sikerligen i den bemirkelse uttrycket har i 1915 ars lag, d. v. s. med
var terminologi likekonst — innefattar all medicinsk verksamhet, som
enligt likarinstruktionen medgives eller alidgges legitimerad likare i denna
hans egenskap. Denna uppfattning torde icke delas av alla. Mot att denna
definition anvindes di det giller likarkonst i nyss antydd inskrinkt be-




21

mirkelse synes givetvis hinder i och for sig icke mota, da det ju darvid
endast dr fridga om lidkares atgéranden.

Aven eljest synes det oklart vad som skall forstds med begreppet utov-
ning av likekonst. Det torde i vissa fall vara tveksamt, huruvida den hel-
brigdagorelse, som ingar sisom led i religionsutévning, skall hinféras till
utovning av likekonsten eller ej. Man kan icke utan vidare taga for givet
att saddan 4lderdomlig vidskepelse, som bedrives av kloka gubbar och
gummor, skall betraktas som utévning av likekonst. Verksamhet av mas-
sorer, fotvardare och skonhetsspecialister m. fl. kan i vissa fall vara si-
dan, att den bér hianforas till utovning av likekonsten, i andra fall icke,
men granserna #aro flytande.

Av det sagda framgar att det ar langt ifran ostridigt vad som bér hin-
foras till utévning av likekonsten. Det dr emellertid vanskligt att giva en
tillfredsstallande sadan bestamning. Definitionen far icke vara for trang,
s att en fornuftig lagtillimpning hindras, men den far icke heller vara
sa vid att dess praktiska anvindning blir ringa. Det bor i detta samman-
hang beaktas, att med en lagstiftning av den innebord som skisseras i
vara direktiv — saledes utan totalférbud fér lekmin att utéva likekonsten
— behovet av en ur alla synpunkter oantastlig och exakt definition icke
synes vara trdngande. Faran for att fall, som icke bora leda till pafoljd,
likval skulle komma att drabbas dirav torde niimligen under angiven for-
utsiattning icke bliva si stor.

En 16sning, som kan synas enkel men som endast dr skenbar, ir att
forklara, att med utévning av likekonsten férstis saddan verksamhet som
tillkommer behérig likare. Detta innebir att man accepterar den linje,
som enligt vad i det foregdende sagts har hivdats fran visst likarhall.
Definitionen bleve emellertid klart missvisande. Fér att tolka densamma
maste man klarligga vilka befogenheter den behérige likaren har. Det kan
mahinda da ligga néra till hands att sammanfatta dem si, att han just
dger utova likekonsten. Detta vore emellertid alldeles oriktigt; en behorig
likare #ger icke begagna sddana medel eller metoder som falla utanfér
likarkonsten, d. v. s. stora delar av kvacksalvarens verksamhetsomrade,
men som otvivelaktigt tillhéra likekonsten. Om man &terigen sade, att
den behérige likarens befogenhet ar att utéva likarkonsten — ett f. &.
sjilvklart konstaterande — skulle definitionen bliva helt virdelds for
att utmiérka det vidstricktare begreppet utévning av likekonst. Det kan
till yttermera visso anmirkas att, om den foreslagna definitionen G&ver-
huvud skall vara anvindbar, det pa ett eller annat sitt maste vara objek-
tivt fastslaget vad en behorig likare i denna sin egenskap #ger gora. Hir-
vid kunna allménna likarinstruktionen och andra forfattningar vara vig-
ledande. Det kan dock icke vara lampligt att en i lag given definition skall
vara beroende av innehdllet i allehanda administrativt utfirdade férfatt-
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ningar. Tolkning av dem torde emellertid ofta vara avhiingig av vad som
skall forstas med begreppet utdvning av likekonsten. Definitionen torde
alltsd under alla forhallanden innefatta ett cirkelresonemang, varfér den
dven ur denna synpunkt dr oanvdndbar for sitt Andamaél.

Det synes diarfér vara nédviandigt att angripa problemet fran andra ut-
gangspunkter och séka utforma en definition av begreppet utévning av
likekonsten efter mera direkta linjer.

Av visst intresse #r, att fransk lagstiftning innehaller en definition av
obehorig utévning av likekonsten, i det att sidan skall anses foreligga da
nagon — utan att figa sddan behorighet som avses i den franska lagen —
vanemissigt faststiller diagnoser eller vanemaissigt eller genom fortlspande
foreskrifter behandlar sjukdomar, medfédda eller forvirvade, verkliga eller
inbillade, vare sig det sker genom direkta atgirder eller genom muntliga
eller skriftliga rad.

Vid 6vervigandet av frigan om utformningen av en definition av begrep-
pet torde det i férsta hand vara klart, att sidan utdvning skall avse sjuk-
ligt eller dirmed jamférligt tillstind, dven om sidant endast antages fore-
ligga. Hit hora framst vad som enligt vanligt sprikbruk betecknas sidsom
sjukdomar. Men ocksa lyten eller deformiteter — under forutsiattning dock
att det ej ar friga om nagot helt obetydligt — méste betraktas sasom
sjukliga tillstind eller &tminstone jamférliga dérmed, éven om det ej ar
fraga om sjukdomar i nyss angiven mening. Vidare utgéra skador, for-
anledda t. ex. av olycksfall, sjukliga tillstind, 4ven om en sidan skada i
det sirskilda fallet enligt vanligt sprakbruk ej ar att hinfora till sjuk-
dom. Vissa fysiologiska aldersféridndringar édro slutligen av den art, att
de maste anses jamforliga med sjukliga tillstdnd.

Men det ar ocksd nodigt att fastsld vilka atgirder som skola fordras
for att likekonst skall anses vara utévad. I 1915 ars lag anvéndes ut-
trycket behandla. Det ér emellertid icke utan vidare klart vad som skall
forstds med behandling. Begreppet maste preciseras ndrmare. Till be-
handling torde frimst bora hinforas varje atgard, avsedd att hindra eller
motverka sjukligt eller dirmed jamforligt tillstind hos viss person. Men
ocksa medicinska atgirder, syftande till att forhindra uppkomsten av sjuk-
domstillstind — exempelvis vard av havande kvinna, ympning mot sjuk-
dom och annan sjukdomsprofylax — torde bora riknas hit. Detta bor
givetvis gilla endast forsivitt atgarderna éro riktade mot bestimd sjuk-
dom eller viss typ av sjukdomar. Det kan sdlunda icke anses som behand-
ling att utan samband med viss befintlig eller befarad sjukdom giva all-
méanna héalsorad.

Tvekan kan ej rida dirom att aktiva atgarder i syfte som nu sagts
iro att hinféra till behandling. Det bor hérvid vara likgiltigt, om &tgér-
derna verkligen dro ignade att verka i den avsedda rikiningen och detta
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aven om helt otjénliga medel anvindas. Det synes ocks& klart, att till-
rddande av atgérder i nagot av angivna syften bor inbegripas i behandling,
t. ex. uppmaning att anvidnda visst likemedel, att iakttaga vissa regler eller
att avbryta eller forindra annan behandling eller att helt underlata likar-
behandling. Ett rdd som endast gir ut pa att konsultera nigon, som &r
behorig att utéva likekonsten, kan dock icke betraktas som behandling.

Det ar uppenbart, att till utévande av likekonsten skall hinféras icke
blott behandling utan é4ven undersékning i syfte att utrona huruvida en
person lider av sjukligt eller dirmed jamférligt tillstind. Behandling for-
utsitter att en undersékning skett, mer eller mindre ingiende och i vissa
fall inskrankt till utfradgning, och att det diarvid med ratt eller oritt konsta-
terats, att behandling erfordras. Vid bedémandet av spérsmaélet bér stor
vikt fistas vid att lakarens verksamhet férutsitter en méngsidig kunskap
i undersokningskonsten.

Till likekonsten héra siledes undersékning och behandling (diagnostik
och terapi). Enligt vir mening bér utévning av likekonsten i lagen defi-
nieras si att dirmed férstds undersékning for att utréna, huruvida nigon
lider av sjukligt eller dirmed jamférligt tillstind, eller for att faststilla
arten av sadant tillstdnd, s ock behandling genom vidtagande eller till-
radande av atgard, avsedd att forebygga, lindra eller motverka sidant till-
stand hos viss person. Huruvida personen i friga verkligen befinner sig
i det sjukliga tillstindet eller fara finnes att sadant tillstand skall in-
trdda boér i och fér sig icke vara av betydelse, ej heller om atgérderna &ro
agnade for det avsedda syftet. Men skulle exempelvis ett ur alla synpunk-
ter verkningslost medel ha kommit till anviindning, vilket statt fullt klart
fér den behandlande, och denne i sjilva verket icke heller avsett att mot-
verka sjukligt tillstind utan endast asyftat ekonomisk vinning, kan det
icke sidgas vara friga om utdvning av likekonsten. I stillet kan tillamp-
ning av strafflagens bedrigeribestimmelser bli aktuell. Si kan ocksa vara
fallet vid anvindande av speciella »undersékningsmetoders, t. ex. fingerad
undersokning med »elektriska» eller »magnetiska» apparater. Samma re-
sonemang kan féras om den behandlande vetat, att hans klient icke lidit
av den sjukdom, som han utgivit sig ha behandlat.

Med den féreslagna definitionen faller verksamhet, som bedrives av
tandlikare och barnmorskor samt sjukskéterskor, sjukgymnaster, mas-
sorer, optiker, kemister och andra medhjilpare till likare, i princip helt
eller delvis under likekonsten. Detta ir icke pi néigot sitt dagnat att in-
giva betinkligheter. D& vi, ssom i det féljande kommer att nirmare ut-
vecklas, i 6verensstimmelse med direktiven icke férorda totalférbud fér
icke-likare att utova likekonsten, uppsta icke stérre praktiska svéarig-
heter av en sidan ordning. I den min de arbeta sdsom bitriden &t likare
under’dennes &verinseende — vilket sker pa sjukhus eller i oppen vard
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exempelvis genom distriktsskoterskor, som arbeta efter lakares allménna
eller speciella anvisningar, eller genom sjukgymnaster eller andra efter
likarremiss, férutsatt att likare foljer behandlingen — behéva sérskilda
regler ej uppstillas; likekonsten far i s fall anses utovad av lakaren. I
stor utstrickning utéva de dock #ven sjalvstandig verksamhet. Det ar
angeliget att hinder icke i nigot avseende reses mot lojalt bedriven sidan
verksambhet.

Definitionen medfor att till likekonsten kommer att rdknas atskilligt,
som mahinda endast med tvekan bér hinféras dit, t. ex. vidskepliga at-
goranden samt under vissa betingelser verksamhet som bedrives av »skon-
hetsspecialister», »harspecialister> och liknande »specialister>. Vad SAr-
skilt angar »skonhetsspecialisterna» ar det tydligt att deras verksamhet
icke ar likekonst, di den inskrinker sig till skonhetsvird i mer allmén
bemirkelse, men vil i vissa fall dd den gar ut pad borttagande av vartor
och fodelsemirken e. d. De s. k. harspecialisterna, som foregiva sig kunna
diagnostisera och bota harsjukdomar och &ldersférindringar i héret, dgna
sig uppenbarligen 4t en gren av likekonsten. Givandet av dietrdd — som
utgér en viktig del av ménga kvacksalvares verksamhet — torde i vissa
fall vara utévande av likekonst.

Vad den religiosa helbrigdagorelsen angdr ar den — da det ar fraga
allenast om férbon eller symboliska handlingar — med den av oss antagna
definitionen ej utévning av likekonst. Man kan nimligen dé ej ségas vid-
taga nagon behandlingsmissig atgéird med den sjuke, vilket miste vara
en sjialvklar foérutsiattning fér sddan utévning.

Den norska kvaksalverlovkomitéen, som hade fragan om vilka atgérder
som borde vidtagas i anledning av det religidst priaglade kvacksalveriet till
en av sina huvuduppgifter, har utférligt uppehallit sig vid detta sporsmal
och har betriffande vad som i detta hinseende borde hinféras till utév-
ning av likekonst kommit till i huvudsak samma resultat som vi. Komi-
téen har funnit, att till sjukbehandling (»ta syke i kur») icke kan hén-
foras forbon, vare sig enskilt eller pa offentligt mote. Men om mediciner
eller medikamenter anvindas, blir enligt komitéen forhédllandet ett annat,
vilket sjalvfallet giller dven med vér instillning. Av andra omstandig-
heter, som antingen isolerade eller i forbindelse med annat skulle gora att
det bleve friga om sjukbehandling, nimner komitéen emellertid reklame-
ring och sirskilt att vederbérande giver sig ut for att kunna bota sjuk-
domar, forsok att stdlla diagnos, tillsagelse att den sjuke skall bli frisk,
forsikran att den sjuke blivit frisk, mottagande av vederlag i en eller annan
form samt uppmaning till den sjuke att avhélla sig fran eller avbryta lakar-
behandling. Det sistnimnda kan #ven enligt vara i det foregiende redovisade
synpunkter bliva utdvande av likekonst.




Begreppet »kvacksalvare»

Enligt vara direktiv skall utévning av likekonsten icke vara férbehallen
viss eller vissa kategorier. S&som hittills skall alltsi i princip envar vara
berittigad dartill. En reglering pa omrédet erfordras emellertid for att
hindra otillborlig verksamhet. I detta sammanhang bér man kunna bortse
fran de fall, d& nagon tillfdlligt och utan ersiattning lamnar hjalp vid sjuk-
dom. Det finnes sidlunda ej anledning for lagstiftaren att befatta sig med
den sjukvird som anhoériga, vanner eller grannar limna varandra, dven
om detta i och for sig ar ett utovande av likekonsten. Forutsittningen for
att sddant stilles 4t sidan maste dock vara, att det ej ar ett led i yrkes-
missig likarverksamhet. Aven annan erséttningsfri, icke yrkesmissig verk-
samhet faller utanfér det omrade, som bor regleras i lagen. Nédsituatio-
ner hora éverhuvudtaget icke hit, och detta dven om vederlag tilliventyrs
skulle limnas. Sisom exempel kan ndmnas att man under en jirnvigs-
resa eller en fjillfird bistdr ndgon, som plotsligt drabbats av sjukdom.
Vanemissig verksamhet, som ej kan betecknas sdsom yrkesmissig, faller
vidare utanfér det som bor regleras. Det kan erinras om att férvirvssyfte,
direkt eller indirekt, medfér att vanemissig verksamhet blir att betrakta
som yrkesméssig, dven om i visst fall ersiattning ej utgétt, forutsatt att verk-
samheten avser att betjdna allmidnheten. Det ar icke helt otinkbart att en
dven markerat vaneméssig verksamhet icke bedrives yrkesmissigt.

De som utan att vara behériga likare utova likekonsten yrkesmissigt
eller (bortsett fran nodsituationer) eljest mot ersiattning — vare sig er-
sattning krives med visst belopp eller bestimmes efter gottfinnande av
patienten eller t. o. m. utgédr i form av kollekt vid mote — sta emellertid
i en annan klass. Betydande inskrankningar méiste goéras i deras befo-
genheter. Skillnaden behérighetsmissigt sett mellan dem och de behériga
likarna maste bli stor. Héar kunna tvad huvudgrupper urskiljas. Den ena
utgores av dem som av samhillet stillts i sirklass, frimst de som for-
linats sérskild behoérighet, ndmligen tandlakare och barnmorskor, vilkas
befogenheter regleras i siarskilda forfattningar. Till denna grupp kunna
riknas dven likarnas medhjélpare, t. ex. sjukskoterskor och sjukgymnas-
ter, men givetvis endast d& de verka i denna egenskap.

Den andra huvudgruppen bestir av alla 6vriga, vilka — trots att de
bilda en synnerligen heterogen grupp — lagtekniskt torde béra behandlas
lika. Det gemensamma f{ér dem ér, att de fga sina befogenheter icke pa
grund av att sdrskild behorighet forlanats dem utan pa det faktum, att
lagen icke forbjuder dem att sjalvstdndigt utéva likekonsten inom vissa
granser. En sammanfattande bendmning pad dem skulle déarfér vara av
visst virde.

Att bendmna dem lekmdn ar icke adekvat. Bland dem finnas nim-
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ligen aven sidana, som otvivelaktigt icke dro lekmin, nédmligen personer
som avlagt likarexamen utomlands och, oaktat de icke forvarvat behorig-
het héir, bedriva lakarpraktik i Sverige. Det kan darjamte ifragaséttas om
den, som avlagt en ligre medicinsk examen, kan betecknas sasom lekman.
Exempel finnas pi medicine kandidater, som oppnat ldkarpraktik. Det
ar vidare tveksamt hur den skall betraktas, som utomlands foérvarvat
diplom, vilket statlig myndighet dar erkidnner sdsom bevis & rattighet att
utéva en gren av likekonsten. Det synes silunda icke klart att exempel-
vis vissa kiropraktorer med amerikansk diplomering sprakligt sett skola
betraktas sdsom lekmén.

Beteckningen lekmannalikare kan an mindre anses lamplig. Det ar
oegentligt att sdtta den utomlands fullt utbildade likaren en benidmning,
som antyder att han skulle vara lekman. Dértill kommer, savitt angar
andra an lakare, det tungt vigande skilet, att likartiteln, isolerad eller i
sammanséittning med annat ord, icke bor brukas sdsom beteckning pa den
som icke ir likare och kanske helt saknar utbildning.

Aterstar sa den klassiska termen kvacksalvare. Ehuru den numera icke
begagnas i lagtext', har den alltjamt burskap i spriket. I vara direktiv
anvindes den utan nedsidttande bimening. Av intresse ar ocksa att bade
den danska och den norska lagen accepterar motsvarande beteckning.

Man maste emellertid for sddan héindelse gora klart vad som skall for-
stas med begreppet. I 1941 ars betdnkande har medicinalstyrelsen pa s. 220
lamnat icke mindre dn 19 exempel pa definitioner dérav, hiamtade fran
bl. a. uppslagsbocker, riksdags- och annat offentligt tryck, likarféreningars
handlingar, fackpress och allmidnna pressen. Ytterligare exempel skulle
f. 6. kunna namnas. Det kan alltsd med fog sédgas, att delade meningar
rada om kvacksalvarbegreppets definiering. Men for allméanheten torde be-
greppet vara ganska entydigt: ddrmed avses en person som utan att vara
likare utévar likekonsten.

Med hinsyn till denna och 6vriga forekommande definitioner géiller det
att undersoka, om begreppet limpligen kan anvindas for det har efter-
strivade dndamalet, d. v. s. att beteckna dem som, utan att dga svensk
behorighet, har i riket utéva likekonsten yrkesmaissigt eller eljest mot er-
siattning, de mé& vara ldkarutbildade eller icke. En saddan anvandning &ar
icke mojlig om man accepterar den av medicinalstyrelsen i 1941 ars be-
tinkande antagna — men icke i forslaget till lagtext inforda — definitio-

1 I dldre forfattningstext forekomma begreppen kvacksalvare och kvacksalveri ofta.
Sa ar exempelvis fallet med Kungl. Privilegier for apotekare den 28 juni 1683, Kungl.
cirkular den 25 augusti 1813 om vad iakttagas bor i avseende pA smittosamma sjuk-
domar, Kungl. instruktionen den 6 december 1815 for sundhetskollegium, Kungl. kun-
gorelse den 27 februari 1828 om kyrkoraddens tillsyn i avseende pa allmidnna hélso-
varden, Kungl. ordning den 18 januari 1861 for faltskdrsyrkets utdévning samt Kungl.
ordning den 13 juli 1887 for sjukgymnasters och sjukgymnastiska instituts verksamhet.
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nen, nimligen att med kvacksalveri forstds vad som pa likekonstens om-
riade »icke bor tolereras och som déarfér bor med till buds stdende medel
bekimpas». Mot denna definition kan till en bérjan anmirkas, att dess
tillimpning férutsitter en bedémning av vad som ir énskvirt. Vidare torde
med definitionen i frdga — utan att ordalagen pa nagot siitt pressas —
till kvacksalvarkategorien bora hidnféras dven den behorige likare, som
i sin praktik begagnar ovederhiftiga metoder eller eljest later forsummel-
ser komma sig till last vid behandling av patienter. Sddant bér ju icke
tolereras och bér med alla till buds stiende medel bekimpas. Medicinal-
styrelsen torde icke heller ha menat, att sddana likare skulle betraktas sa-
som kvacksalvare. I styrelsens betinkande skiljes genomgiende mellan
likare och kvacksalvare.

Under framhdllande av att 4ven den, som icke vore »legitimerad lakare»,
genom meddelande av rdd eller behandling kunde vara till visst gagn vid
sjukdomsfall, avvisade medicinalstyrelsen i samma inledningsavsnitt tan-
ken att g4 efter »den klara linjen att som kvacksalvare beteckna var och
en, som utovar likarkonsten utan att vara auktoriserad likares. Harvid
influerades styrelsen sikerligen av en kinsla av att termen kvacksalvare
skulle vara ringaktande. Det dr emellertid anmirkningsvirt att medicinal-
styrelsen med ovan angivna utgdngspunkter sedermera i sitt betinkande
sdsom kvacksalvare betecknade dven den icke-likare, som bedrev i och for
sig klanderfri ofarlig verksamhet.

Om man till kvacksalvarkategorien hianfér alla dem, som utan att vara
behoriga likare utéva likekonsten, falla icke blott lekmén utan dven ofull-
stindigt utbildade personer och utlindska likare, som sakna behorighet
hiir, under beteckningen. Man fragar sig dd, om detta ur nigon synpunkt
kan vara oligligt. Att en efter svenska forhallanden ofullstindigt utbildad
person i detta hiinseende skulle vara likstilld med en lekman synes icke
pé ndgot sitt vara dgnat att ingiva betinkligheter. For en utlindsk lakare,
som icke éger svensk behorighet, kan det mihinda synas mindre tillfreds-
stillande att betecknas p4 samma sitt som en lekman, som bedriver likar-
verksamhet. Men utlinningens kvalifikationer dro icke prévade av svensk
myndighet. Auktorisation, som meddelats utomlands, innebér icke i och
for sig garantier for att vederbérandes utbildning ar tillfyllest efter svensk
bedémning. Den som icke vill underkasta sig vad som kriives for behorig-
het eller som befinnes icke kunna anfértros siédan men som likvil prak-
tiserar sdsom likare hir bor icke med skil kunna gora ansprak pa att ens
terminologiskt stillas i annan klass 4n 6vriga, som utan att vara auktori-
serade likare utova likekonsten.

Pa dessa grunder anvinda vi i detta betinkande begreppet kvacksalvare
sdsom en sammanfattande beteckning pa alla dem som — utan att #dga
sarskild behorighet — hir utéva likekonsten yrkesmissigt eller eljest mot
ersattning.
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Det kan anmirkas, att den norska kvaksalverlovkomitéen i sitt betian-
kande anvinder uttrycket »kvaksalver» om den, som driver »helbredelses-
virksomhet» utan att vara norsk lidkare eller tandlidkare.

Giillande lagstifining

Rittigheten att utéva likekonsten regleras framfor allt genom lagen den
21 september 1915 om behorighet att utova likarkonsten med déri vid flera
tillfallen vidtagna #ndringar, senast den 16 mars 1945. Lagens innehall ar
i huvudsak redovisat i direktiven, till vilka hiar hanvisas. I den man sa be-
finnes erforderligt komma vi emellertid i det f6ljande vid behandlingen av
skilda fragor att g4 nirmare in pa gillande lags innehall.

Hir ma betriffande lagens tillkomst anmaérkas, att den grundas pa pro-
position till 1915 ars riksdag (nr 85), genom vilken riksdagens yttrande
inhdmtades over ett forslag till forordning om behorighet att utéva likar-
konsten. Forslaget — som icke varit remitterat till lagrddet — och ett an-
tal i anledning av propositionen vackta motioner (I:79, 85 och 86 samt
I1: 217, 218 och 219) behandlades av sirskilda utskottet nr 1, som i sitt
utlatande (nr 1) foéreslog, dels att bestimmelserna om ratt att utéva like-
konsten skulle erhélla lags natur, dels ock att vissa jamkningar i forfatt-
ningstexten, huvudsakligen av formell art, skulle géras. Riksdagen foljde
i stort sett utskottet; endast en rent formell édndring gjordes. Sedan det
av riksdagen antagna lagférslaget granskats av lagradet, utfirdades lagen
den 21 september 1915.

Den tidigare historiska utvecklingen &ar pa ett intressant sitt skildrad
pa s. 39 ff. i 1941 ars betdnkande, vartill vi hdanvisa. Vi vilja endast i for-
bigdende anmérka, att pa ett omrade som detta, dir nutida forskning ska-
pat helt andra forutsattningar for framgangsrik likarbehandling adn forr,
aldre tiders foérhallanden endast i ringa grad kunna paverka lagstiftarens
stallningstaganden.

Férhdllanden utomlands

Upplysningar om forhallanden i andra linder ha vi fatt pa skilda véagar.
For Danmarks, Finlands, Norges, Frankrikes och Schweiz’ del har respek-
tive lands medicinalstyrelse eller motsvarande myndighet stallt material
till vart forfogande. For Amerikas Forenta staters vidkommande ha vi
fatt utredning genom American Medical Association, bureau of legal medi-
cine and legislation, som har sitt site i Chicago. I 6vrigt ha vi tillgodogjort
oss resultatet av undersokningar pa omradet, vilka den norska kvaksalver-
lovkomitéen gjort.

I Danmark regleras riatten att utéva lakekonsten i Lov om Udgvelse af
Leegegerning av den 14 mars 1934. For sadan rétt fordras auktorisation,
som Sundhedsstyrelsen pi begiran meddelar den som avlagt dansk likar-
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vetenskaplig dmbetsexamen och infor lidkarvetenskapliga fakulteten av-
givit likarlofte. Sokanden skall ocksd ha skriftligen forsikrat, att han
samvetsgrant skall uppfylla sina plikter som ldkare. Auktorisation kan
dock icke meddelas den som pa grund av straffdom icke kan anses virdig
det fortroende en likare bor dga. Auktorisation skall ocksa vigras den som
vid utévning av likekonsten kan antagas vara farlig fér sina medmin-
niskor pa grund av kroppslyte eller rubbning i sjélstillstindet, vare sig
denna beror pa sjukdom eller missbruk av alkohol, morfin e. d., eller
pa grund av adagalagd grov oskicklighet. Danskt medborgarskap ir icke
forutsittning for auktorisation.

En salunda auktoriserad likare fger icke utan vidare utdva sjilvstian-
dig praktik sdsom »lege og fgdselhjelper>. Harfor fordras sarskild
auktorisation, som kréaver klinisk kurs i obstetrik samt speciell tjinstgo-
ring sdsom lidkarkandidat pa sjukhus under i allminhet ett ar efter exa-
men. Den som icke fatt sidan sarskild auktorisation kan i regel tjinst-
gora endast sdsom underordnad likare pa sjukhus, sdsom skeppslikare
eller sisom amanuens hos eller tillfillig vikarie fér praktiserande likare.
I sin verksamhet som ldkare handlar han dirvid pA eget ansvar. Om sa
skulle befinnas nédvindigt for att férebygga missbruk kan inrikesminis-
tern inskrinka dessa lidkares rittigheter. Meningen ar att varje likare
fortast mdéjligt skall forvarva fullstindig auktorisation.

Vid sidan av auktorisation kan tillstdnd att utéva likekonsten givas i
annan ordning. Inrikesministern #ger att efter likarvetenskapliga fakul-
tetens och Sundhedsstyrelsens horande meddela personer, som icke upp-
fylla kraven pa auktorisation men som utomlands fatt tillfredsstillande
utbildning, tillatelse att utéva likekonsten i Danmark. Stadgandet ar av-
sett att tillaimpas restriktivt.

Rittighet att utéva likekonsten kan under vissa forutsattningar in-
dragas. Kan det antagas att en likare — auktoriserad eller icke — &r
farlig for sina medminniskor pa sitt som ovan angivits, har Sundheds-
styrelsen att efter rittslikarrddets horande hos inrikesministern hem-
stélla, att likaren frantages ritten att utéva likekonsten. Saken skall av
inrikesministern hanskjutas till domstol om icke likaren begir att den
skall avgoras av ministern. Denne torde dock déarférutan kunna limna
framstillningen utan bifall. Likaren kan i #rendet alidggas att under-
kasta sig sinnesundersokning.

Sundhedsstyrelsen kan i nu avsedda fall aterkalla likarens behorighet
i avvaktan pa slutligt beslut om det anses att hans fortsatta verksamhet
sdsom likare skulle innebdra sirskild fara. Sadant beslut skall under-
stillas inrikesministern, som har att stadfista eller undanréja detsamma.

Hirjimte finnas regler om &terkallelse av behérighet sasom pafoljd
fér brottslig gdrning. Om en ldkare »ved straffbart forhold» visat sig
icke skickad att utéva likarverksamhet eller ovirdig det fértroende, som
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ar nodvandigt for en liakare, kan han i domen forklaras forlustig rattig-
heten att utova liakekonsten for alltid eller under viss tid, 1—5 ar. Pé-
foljden kan intridda dven om garningen sisom sadan forskyller blott
botesstraff. Domstolen kan t. o. m. underldta att doma till straff i egent-
lig mening och néja sig med att doma till forlust av behoérigheten. Sidan
péafoljd kan addomas aven om ldkaren pa grund av sinnessjukdom e. d.
icke kan fallas till ansvar i maélet.

Den som forlorat sin behorighet kan under vissa foérutsattningar genom
beslut av inrikesministern ater fa ratt att utéva likekonsten. Ansékan dér-
om kan bifallas om omstindigheterna tala darfér. Denna mojlighet fin-
nes dock icke, om domstol for viss tid forklarat liakare forlustig ratt att
utova likekonsten. I si fall aterfar han denna ratt automatiskt efter den
bestimda tidens utgdng. Om han domts forlustig ratten for alltid, kan
inrikesministern sedan minst fem &r forflutit forklara honom A&ter be-
horig.

Varje liakare ar enligt lagen skyldig att, om han ej har laga forfall,
lamna den forsta likarhjalpen, om snabb sddan &r nédvéndig. En likare
kan dock befrias frin denna skyldighet genom att till Sundhedsstyrelsen
anmila, att han icke vidare onskar utova verksamhet sasom likare. Styrel-
sen kungoér d& att han upphort att verka sasom lidkare. Detta innebér
icke att han férlorat sin behérighet. Han kan nidr som helst anmila,
att han anyo vill praktisera. Straffpafoljd ar emellertid ej stadgad for
den som utan sadan anmailan ater borjar utéva lakekonsten.

Blott de som &ro auktoriserade eller ha sarskild tillitelse att utéva
likekonsten fa beteckna sig likare. For ratt att kalla sig speciallikare
fordras tillstind av Sundhedsstyrelsen. Tillstaind kan avse en eller flera
specialiteter, som #ro noggrant avgransade. Sérskild klinisk utbildning
kriaves. Framstillning om tillstdind skall vara tillstyrkt av en sirskild
specialistnidmnd, till vilken dro knutna tva speciallikare for varje specia-
litet.

Likare far icke beteckna sig eller praktisera sisom tandlikare utan
att ha avlagt tandlikarexamen eller undergatt sirskild prévning i tand-
likarkonsten. Det kan ocksd i detta sammanhang foértjina nimnas, att
den som utdvar likarverksamhet icke far vare sig driva apotek eller utan
inrikesministerns medgivande vara knuten till likemedelstillverkning.

Lagen innefattar vidare en rad bestammelser om tillsyn 6ver likarna,
lakares plikter, deras forhallande till det allminna och lakararvode.

Vissa straffbestimmelser for likare finnas. Lakare, som gor sig skyl-
dig till grovre eller upprepad férsummelse eller vardsloshet i utdvningen
av sitt kall, straffas med boter eller »heefte>. Samma straff drabbar den
likare, som samarbetar med kvacksalvare pa satt som ar agnat att bi-
bringa allminheten den oriktiga férestidllningen att behandlingen sker
efter lakarens anvisningar och pi hans ansvar.
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Med béter straffas den likare som genom annons, skyltning eller pa
annat satt reklamerar for sin verksamhet, om reklamen &ir agnad att
vilseleda allménheten om hans kvalifikationer eller behandlingsmetoder.
Med béter straffas ock den lakare som overtriader vissa bestimmelser i
lagen, bl. a. om han utan ritt betecknar sig sdsom speciallikare eller
utévar tandlikarkonsten eller om han driver apotek eller utan tillstand
ar knuten till likemedelsindustri.

Lagen innehéller darjamte bestimmelser om straff for obehorigt ut-
ovande av likekonsten. Den som férlorat behérighet sisom likare men
likvil utévar liakarverksamhet straffas med béter eller heefte i hogst tre
ménader. Detta anses ej som kvacksalveri. Vid sidan dirav finnas en rad
stadganden om straff fér kvacksalveri. Dessa bestimmelser rikta sig
enligt lagens ord mot dem som icke ha auktorisation sasom likare, men
sarskilt tillstind att utéva likekonsten maste i tillimpningen rimligen
vara likstéllt med auktorisation. Yrkesmissighet eller ersittning ar icke
i nagot fall férutsattning for straffbarhet. I lagen stadgas att, om nagon
som ej har auktorisation sdsom likare behandlar sjuka och dirvid ut-
satter nagons hilsa for pavisbar fara, han straffas med boéter eller hafte.
Aro omstiandigheterna foérsvirande kan straffet skiarpas till fangelse i
hogst ett 4r. Sa ar fallet bl. a. om den tilltalade vallat betydande skada
eller forut 4domts straff foér olovligt utévande av likekonsten eller om
patienten var sinnessjuk, sinneslé, under 18 &r eller omyndigforklarad.
For den som utan auktorisation behandlar konssjukdom i smittsamt skede,
tuberkulos eller annan smittsam sjukdom &r straffet hefte eller fangelse
i hogst ett ar eller, om omstindigheterna dro mildrande, boter. Den om-
standigheten att kvacksalvaren pa grund av bristande likarkunskaper icke
kant till sjukdomens art fritager honom — enligt uttryckligt stadgande —
icke frin straff. Samma straffpaféljd drabbar den som utan att vara
auktoriserad likare eller eljest fga sérskild befogenhet foretager opera-
tivt ingrepp, s6ver eller beddvar, limnar hjialp vid férlossning, anvin-
der likemedel, som far utlimnas blott mot recept, eller begagnar réntgen
eller radium eller nyttjar elektriska apparater, som pa grund av sin farlig-
het av inrikesministern férklarats forbjudna for icke auktoriserade per-
soner. Vidare stadgas att den, som saknar danskt medborgarskap och
icke vistats i Danmark tio ar, icke far utan auktorisation sisom likare
behandla sjuka samt att den som ej har sddan auktorisation ej #ger ritt
att under kringresande behandla sjuka. Overtriidelser av dessa bestim-
melser bestraffas med boter eller heafte i hogst tre manader. Slutligen
ar botesstraff stadgat for den som utan att ha auktorisation utgiver sig
for likare eller eljest betecknar sig pa sitt, som &r dgnat att ingiva den
forestallningen att han #r auktoriserad, eller ock bekantgér for allmin-
heten eller f6r honom obekanta personer att han behandlar sjuka.

Sdsom forut sagts dger den, som forlorat behérighet att utdva like-
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konsten, icke i nagot avseende dgna sig darat. En lekman har diremot i
princip ritt att behandla sjuka. Under vissa forutsittningar kan lek-
mannen helt forbjudas att dgna sig diarat. Den som domts till frihets-
straff for kvacksalveri och inom fem &ar fran utstandet straff dnyo démes
till sadant straff féor enahanda brott kan némligen i domen &ldggas att
avhalla sig fran att behandla sjuka. Overtriadelse av siddant férbud med-
for boter eller heefte i hogst tre manader.

Atal for brott mot lagen kan som regel anhingiggoras blott efter med-
givande av Sundhedsstyrelsen.

Den i Finland gillande lagen av den 23 januari 1925 angdende utov-
ning av lidkarkallet foreter likheter med den svenska lagen om behérig-
het att utéva ldkarkonsten. Positiv definition av begreppet »likarkall»
finnes icke i lagen. Det stadgas, att verksamhet som ankommer a tand-
likare, veterinir, barnmorska, sjukvardspersonal eller sjukgymnast icke
anses som utdvning av likarkallet enligt lagen. Behoérig att utova ldkar-
kallet 4r — forutom den som fére lagens ikrafttradande i sirskild ordning
forvarvat ratt dartill — dels den som vid universitet i Finland avlagt
medicinelicentiatexamen och direfter forklarats for legitimerad lékare
eller fatt tillstind att utova lidkarkallet, dels finsk medborgare som vid
universitet i landet avlagt medicinekandidatexamen och av medicinal-
styrelsen eller med dess bemyndigande forordnats att for viss tid uppe-
halla likartjanst, dels ock den som, efter att ha i annat land pa grund
av dirstides avlagda medicinska examina forvarvat ritt att utan in-
skrankning utéva likekonsten och genom intyg av medicinsk fakultet i
landet styrkt sin kompetens, fatt legitimation eller tillstind att i Finland
dgna sig at lakarkallet.

Beslutande myndighet ir medicinalstyrelsen. Legitimation kan med-
delas endast finsk medborgare; foér utlinning kan tillstind komma i fraga.
Sokande skall infor styrelsen avligga lakarforsikran enligt sarskilt for-
mulir. Legitimation fér den, som avlagt examen i landet, mi ej vigras
om icke forhallandena dro siddana att legitimation skulle dterkallas om
sokanden varit legitimerad. Legitimation foér finsk medborgare, som
utomlands forviarvat behorighet, fir meddelas endast da sarskilda skal
foreligga. Tillstind att utdva likarkallet gives efter provmning. Tillstind
for den, som icke avlagt examen i Finland, ma beviljas endast dar sér-
skilda skal dartill finnas och giller endast for den tid, i den omfattning
och pa de villkor som medicinalstyrelsen féreskriver.

En person med tillstdnd att utdva likekonsten ir icke i alla avseenden
likstdalld med legitimerad likare dven om tillstindet icke skulle vara
inskrankt. Salunda kan blott legitimerad likare ifrdgakomma till be-
fattning sdsom lidkare i statens eller kommuns tjénst. Vidare ma ej
annan #n legitimerad likare anstillas sisom ldkare vid bl. a. enskild
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sjukvardsinrittning. Dock mé& finsk medicinekandidat under vissa forut-
sattningar for viss tid forordnas att uppehalla dylik lakartjanst. Slutligen
tar likoppning for rattsligt &ndamal ej forrattas av annan an legitimerad
lakare.

Behorighet enligt lagen kan i vissa fall beskaras. Salunda stadgas att,
om medicinalstyrelsen finner en likare sakna forutsittningar att utfora
vissa uppgifter pd grund av otillridcklig utbildning, begridnsade verksam-
hetsmojligheter eller felaktigt forfarande, styrelsen &dger giva nirmare
bestimmelser och foreskrifter om lidkarens verksamhet, inskrianka hans
befogenhet att utféra uppgifter av sadant slag eller forbjuda honom att
utféra dem tills den orsak upphort, som féranlett inskrankningen eller
forbudet.

Lagen innehdller vidare bestimmelser om aterkallelse av behérighet.
Om likare genom lagakraftvunnet utslag domts till frihetsstraff for brott,
som han begitt under utévning av lakarkallet, dger medicinalstyrelsen
att for viss tid eller — vid synnerligen férsvirande omstindigheter —
for alltid forklara honom férlustig behorigheten att utéva lidkekonsten.
Forutsittningen hirfér ar att av de med brottet sammanhiingande om-
stindigheterna framgar, att likaren visat sig ovirdig det fértroende en
likare bor dga eller oférmogen att utova likarkallet. Motsvarande be-
stimmelser gilla, di i statens eller kommuns tjinst anstélld likare for
brott, som han begitt under utévning av likarkallet, blivit démd till av-
siattning eller suspension; i sistnimnda fall ma han férklaras forlustig
behorigheten endast for suspensionstiden. Redan innan domstolsutslag,
varigenom ldkare domts till frihetsstraff eller avsittning, vunnit laga
kraft kan medicinalstyrelsen aterkalla hans behérighet for tiden intill dess
arendet blivit slutligt avgjort.

Behorighet kan aven aterkallas, om likare pd grund av sinnessjukdom
eller missbruk av alkohol, morfin eller annat dylikt medel blivit si ofor-
mogen att utéva ldkarkallet att fara kan uppstd. Medicinalstyrelsen bér
da forklara honom tills vidare férlustig behérigheten att utéva likarkallet.
Finnes skilig anledning antaga, att likare av nu ndmnd anledning blivit
oférmogen att utéva lakarkallet, ager medicinalstyrelsen férordna om hans
stillande under ldkarobservation fér sakens utredande samt férbjuda
honom att utéva lidkarkallet tills frdgan om hans bristande férméga blivit
slutligt avgjord.

I lagen finnas vidare bestammelser om straff fér obehorigt utévande av
likekonsten. Lagen skiljer mellan tvd huvudkategorier. Den ena omfattar
dem som varit behériga att utdva likarkallet men férklarats sddan behorig-
het forlustiga. Om en sddan person mot direkt eller indirekt ersittning ut-
ovar likarkallet, straffas han med hogst 100 dagsboter. Sker det yrkesmis-
sigt dr straffet minst 25 dagsbater eller fingelse i hogst ett 4r. Den andra
kategorien utgores av dem som varken éro eller varit behériga att utéva
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lakarverksamhet samt dem som for viss tid varit berattigade dartill men vid
denna tids utgang forlorat rattigheten. Den som under sddana betingelser
yrkesmaissigt utévar sddan verksamhet domes till hégst 100 dagsbéter. Om
han yrkesmissigt behandlar venerisk sjukdom, tuberkulos eller sidan smitt-
sam sjukdom, som ir féremdl for myndigheternas sirskilda ¢vervakande,
skirpes straffet till minst 25 dagsboter eller fingelse i hogst ett ar. Utovar
han lidkarkallet visserligen icke yrkesmaissigt men mot direkt eller indirekt
ersittning och har behandlingen kunnat medféra fara fér den sjukes liv
eller hilsa utgor straffet hogst 100 dagsboter. Samma straffsats géller om
han mot direkt eller indirekt ersittning, dock icke yrkesmassigt, behandlar
sadan sjukdom som ovan nimnts.

Den finska lagen innehaller i 6vrigt en rad bestimmelser av administra-
tiv natur.

Den islindska likarlagen av den 23 juni 1932 medgiver ritt att utéva
likarverksamhet endast for den som féatt vederborande ministers tillstind
dartill. Allmén lidkarlicens kan tilldelas endast personer med medicinsk
universitetsutbildning. Begrinsad licens kan givas dven &t lekmén, men
enligt uppgift har det icke forekommit att nagon, som helt saknat likar-
utbildning, fatt sddan licens. Den som har begrinsad licens far icke be-
handla krifta och andra svulster, kénssjukdomar, tuberkulos och andra
smittsamma sjukdomar. Bristande liakarkunskaper kunna icke &beropas
sasom forsvar for att en silunda forbjuden sjukdom behandlats. Straff for
overtradelse av lagen ir boter, minst 100 och hogst 10 000 kronor, aterkal-
lelse av eventuell likarlicens och vid foérsvarande omstidndigheter fingelse.
Genom lagen berdvades icke de lekmin, som dessforinnan utévade like-
konsten, sin ratt dartill. P4 grund hirav har ett antal homeopater allt-
jamt ritt att utéva lakekonsten i landet.

Behorigheten att utdva likekonsten ar i Norge reglerad framst genom
sLov av 29 april 1927 om legers rettigheter og plikter», i det fdljande
kallad lakarlagen.

Ritt att utova likaryrket och kalla sig likare har dels den som i Norge
avlagt medicinsk dmbetsexamen och direfter av socialdepartementet fatt
auktorisation sdsom ldkare, dels ock den som annorledes forvarvat nod-
vindiga kunskaper och av Konungen tillatits utéva lidkaryrket, i den ut-
strickning som medgivits. For auktorisation fordras, férutom examen,
viss praktisk tjidnstgoring och hederlig vandel. Den som begir auktorisa-
tion skall vidare avgiva skriftligt 16fte att han skall utéva likarkonsten
s som heder och samvete kriver. Aro dessa forutsittningar uppfyllda,
kan auktorisation vigras endast om sékanden pa grund av psykisk rubb-
ning eller missbruk av starka drycker eller dovande medel icke kan anses
skickad att utdva lakekonsten. Norskt medborgarskap fordras icke. For
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fullstindighetens skull ma tilliggas att tillatelse att utéva likarverksam-
het #dven kan givas »medicinska kandidater> under deras utbildning
(turnustjeneste).

Vid sidan av den allmiinna auktorisationen kan Konungen férordna att
sérskild auktorisation skall krivas for speciella undersoknings- och be-
handlingsmetoder, vilka kunna vara farliga fér liv eller hillsa och fordra
sarskild utbildning som icke ingar i medicinsk #dmbetsexamen. Hirmed
asyftas enligt lagens forarbeten anviandning av rontgenstralar och radium,
farliga operationer o. s. v. Jimvil siddan auktorisation meddelas av social-
departementet, som #ger bestimma villkoren dirfor.

Den riattighet att verka sasom ldkare, som auktorisation eller sarskild
tillatelse medfér, giller icke di likaren eller hans maka innehar eller ar
forestandare for apotek. Enligt en sarskild bestimmelse i lagen #ger laka-
ren niamligen under sidana férhillanden icke utéva likarverksamhet. Men
dérmed forlorar han icke behérigheten i och for sig. En likare har emeller-
tid mojlighet att avsiga sig auktorisation och dirmed ritten att utsva
lakaryrket. Detta sker genom att han avgiver en forklaring dirom till
departementet. Mojlighet finnes ocksi att pa enahanda satt avstd fran
sarskild auktorisation.

En likare kan ocksa under vissa forutsittningar mot sin vilja berévas
rittigheten att utéva likekonsten. Enligt 29 § allminna strafflagen i dess
lydelse av den 22 maj 1953 kan den, som befinnes skyldig till brott, bliva,
om det allminnas intresse si kraver, adomd férlust for viss tid, hogst 5
ar, eller fér alltid av ritten att utéva verksamhet, vartill han genom den
straffbara girningen visat sig oskickad eller som han kan befaras skola
missbhruka eller som i sirskild grad fordrar fértroende fran det allméinnas
sida. Bestimmelsen giiller dven likares verksamhet. Paféljden kan 4domas
vid sidan av eller i stillet for annat straff, det sistnimnda dock icke da
strafflatitudens minimum #r minst 1 ars frihetsstraff. Jimvil med stéd av
likarlagen kan likaren bergvas sin behorighet, nédmligen om han pé grund av
psykisk rubbning eller missbruk av starka drycker eller dévande medel
anses icke skickad att utéva sin verksamhet. Fragan dirom avgores av
domstol. Konungen kan i sadant fall i avbidan pa slutlig dom interi-
mistiskt besluta om aterkallelse av rattighet att utéva likekonsten. Upp-
hér férhéllande, som ligger till grund fér domstolens fillande dom, kan
den domde efter ansokan aterfi rittigheten.

Likarlagen innehaller vidare A&tskilliga bestimmelser om likares
tystnadsplikt och hans ritt att forskriva likemedel samt om hans skyldig-
het att anmila praktik, limna bradskande likarhjialp, rapportera epide-
miska sjukdomsfall, i $vrigt limna redogorelser om sin verksamhet m. m.

Slutligen innefattar lagen vissa straffbestimmelser. Bortsett fran botes-
straff for likare, som icke fullgér rapporterings- och redogorelseskyldig-
het, stadgar lagen béter eller fingelse i hogst tre manader fér overtriadelse
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av lagens bestimmelser i den man icke stringare straff foljer enligt all-
minna strafflagen. Av direkt intresse for tolkning av denna bestimmelse
ar att 144 § strafflagen innehéller en specialbestimmelse om straff for
brott mot likares tystnadsplikt och fér sadant brott stadgar boter eller
fingelse i hogst sex ménader.

Vid sidan av likarlagen giller en sirskild »Lov av 19 juni 1936 om
innskrenkning i adgangen for den som ikke er norsk lege eller tannlege
til 4 ta syke i kur», vanligen kallad kvaksalverloven och i det foljande
benamnd kvacksalvarlagen. Arbete pagar f. n. pi en ny lagstiftning i
amnet.

Med norsk likare eller tandlikare forstds i lagen den som &r auktori-
serad likare eller tandlikare eller fatt sirskilt tillstdnd att i riket utova
likar- eller tandlikarkonsten eller den som enligt aldre bestimmelser ar
behorig utova likar- eller tandlikarkonsten.

Den som utan att sdlunda vara norsk likare eller tandlikare behandlar
sjuka ma icke kalla sig likare eller tandlikare eller bira titel eller beteck-
ning som &r dgnad att ingiva den forestillningen att han har ratt att be-
driva likar- eller tandlikarverksamhet. Férbudet giller alla beteckningar
som innehalla orden lege eller doktor eller sammansattningar eller for-
kortningar dirav. Sésom exempel anféras dr, naturlege och huddoktor.
Ord eller férkortningar som litt kunna forvixlas med dylika beteckningar
falla iven under forbudet. Han ma icke heller for den, som séker hans
hjilp, oriktigt utgiva sig for att vara auktoriserad eller att vara specialist
inom négon gren av likarvetenskapen. Det &r ocksé forbjudet f6r honom
att utan samtycke av socialdepartementet annonsera eller eljest reklamera
for sin verksamhet annat dn genom tillkdnnagivanden om namn, adress,
mottagningstid och verksamhetens allminna art. Overdriven och miss-
visande reklam ar generellt forbjuden, likaledes reklam om lagstridig verk-
samhet.

Kvacksalvarlagen stadgar vidare foérbud fér den som, utan att vara
norsk likare eller tandlikare, behandlar sjuka att anvinda lidkemedel,
som apotekare ej far limna ut till envar, att foretaga operativa ingrepp,
giva insprutningar, verkstilla total eller lokal bedévning eller anvinda
annan undersoknings- eller behandlingsmetod som enligt Konungens be-
slut far begagnas blott av likare eller tandlidkare. Han far icke heller »efter
skriftlige oplysninger eller lignende» behandla den, som han icke sjilv
undersokt, och icke taga sddana epidemiska eller smittsamma sjukdomar
under behandling, vilka dro féremal for sirskilda tgérder fran det all-
minnas sida. Detsamma giller tuberkuldsa sjukdomar och konssjukdo-
mar, dven om de ej dro i smittsamt skede, samt krafta, sockersjuka, farlig
anemi och struma med sjukliga foridndringar. Psykoanalys mé brukas
endast efter sarskilt tillstand (Kgl resolution 15 juli 1938). Den som icke
ir likare ma icke vid utprovning och férsdljning av glaségon bruka
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objektiva undersokningsmetoder, diribland undersékning i mérkrum eller
med begagnande av Ggonspegel, oftalmometer, refraktometer o. d. (Kgl
resolution 18 december 1936). Totalférbud att behandla sjuka giller slut-
ligen enligt kvacksalvarlagen fér den som icke ér norsk likare eller tand-
likare och som icke uppehallit sig i landet i tio &r — oavsett stats-
borgarskap — eller som avtjinat frihetsstraff. Vidare fa »omstreifere»
(l6sdrivare) icke utdva likarverksamhet.

Overtridelse av lagen bestraffas med boter eller fingelse i hogst tre
manader. Vid aterfall och vid sirskilt forsvarande omstindigheter kan
straffet skidrpas till sex manaders fingelse. Motsvarande straffbestim-
melser gilla for den som, utan att vara norsk likare eller tandlikare,
tagit sjuka under behandling och dirvid utsatt nigons liv eller hilsa for
allvarlig fara vare sig genom behandlingen sisom sadan eller darigenom
att den sjuke underlatit séka sakkunnig hjalp. Har i ett siddant fall be-
handlingen lett till déden eller betydande skador kan démas till fangelse
upp till tio ar. Det stadgas uttryckligen att den omstindigheten att den
tilltalade pa grund av bristande likarkunskaper icke forstatt sjukdomens
natur eller de risker, som hans behandling kunnat medféra, icke befriar
honom frin ansvar. Medverkan till brott som nu sagts straffas efter samma
grunder som girningsmannaskap. Slutligen innehéller kvacksalvarlagen en
speciell bestimmelse av innebord att den, som &r pliktig anskaffa likar-
hjalp at annan och som vid fullgérande av denna plikt later den sjuke
tagas under behandling av annan &n norsk likare eller tandlakare, straffas
med boter, om behandlingen medfért doden eller betydande skador.

I Forbundsrepubliken Tyskland (Visttyskland) rader icke likarmono-
pol, men férutom auktoriserade likare ha enligt lag den 17 februari 1939
icke-likare ritt att behandla sjuka endast om de fatt tillstind att verka
sasom »Heilpraktiker» (»hilsopraktiker»). Blott tysk medborgare kan fa
sddant tillstind, som giller endast for praktik pa viss plats. Halsoprak-
tikern far icke reklamera for sin verksamhet. Han far icke behandla vene-
riska sjukdomar eller sjukdomar i kénsorganen. Sin verksamhet skall han
bedriva sd, att den icke medfér fara for patienternas hilsa. Overtridelse
av bestimmelserna bestraffas med fingelse i hogst ett ar eller boter. Samma
straff ar stadgat fér den som driver »hilsopraktik» utan tillstand.

Frankrikes idldre lagstiftning om ritt att utéva likar-, tandlikar- och
barnmorskeyrkena, vilken tillkom ar 1892, avléstes ar 1945 av en ny lag
dirom, vars bestimmelser senare inarbetats i 1953 &rs lagstiftning om
hilsovard. Rittigheten att utéva likaryrket ar noggrant reglerad i lagen.
S&dan ratt tillkommer i férsta hand den som har statligt franskt medicine
doktorsdiplom och tillika dr fransk medborgare, tillhér det franska kolo-
nialvildet eller ar undersate i land som lyder under franskt protektorat,
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dock under férutsattning att han ar medlem i likarsamfundet (upptagen
i lakarforteckningen). Militarlikare och andra tjénstelikare som ej ha
privatpraktik behova dock icke vara medlemmar dari. Medlemskap vinnes
efter ansékan. I drendet provas icke blott om s6kanden uppfyller vissa
formella villkor utan dven om hans personliga kvalifikationer dro sddana
att han bor f4 dgna sig at lakaryrket.

Behorighet att utova lakaryrket tillkommer vidare utlindsk likare, som
legalt bedrev sitt yrke i Frankrike den 3 september 1939. Det torde dock
forutsattas att han alltsedan dess oavbrutet dgnat sig dérat i landet. Av
en tillaggsfortattning, som utfirdades 1948, framgar att sasom villkor for
dessa lakares ratt att praktisera dven giller att de d4ro medlemmar av likar-
samfundet.

An vidare kan halsovardsministern meddela utlindsk lakare auktorisa-
tion att i landet utova liakaryrket. Forutsiattning harfor ar att den stat, som
lakaren tillhor, beviljar fransk lakare ratt till yrkesutovning sadsom ldkare
diar samt att lidkarutbildningen dar ar vetenskapligt likviardig med den
franska. Provning av lakarutbildningens virde gores av undervisnings-
ministern.

Slutligen kunna medicine studerande auktoriseras att utéva likekonsten
under epidemier eller for att tjinstgora sadsom vikarier for lakare. Sadan
auktorisation kan icke meddelas for langre tid &n tre ménader men kan
forlangas for hogst samma tid, om si ar noédvindigt. Den gives av pre-

fekten i orten.

En ldkare kan forklaras for specialist inom en viss gren av likarveten-
skapen. Endast en sddan lakare kan innehava befattning sdsom chef for
specialavdelning vid offentligt sjukhus o. d. Den som icke godkénts i nu
ifrdgavarande hénseende far vid straffansvar icke beteckna sig specialist.
I lagmotiven har framhallits, att reglerna om specialistforklaring icke be-
gransa de rittigheter att praktisera som varje likare har och att det ej
radder rangskillnad (hiérarchie) mellan specialistlikarna och likarna i all-
maénhet.

Det kan fortjina anmérkas, att den som utévar likaryrket maste gora
detta under sitt verkliga namn. Anvéndning av pseudonym ar alltsa icke
tillaten.

Likarna std under tillsyn av det provinslikarrad, som finnes i varje
hédlsovardsomrade. Dessa rad ha disciplinstraffritt och kunna meddela
varning, klander (blame), tidsbestamt eller stindigt forbud att limna
lakarvard pa offentlig bekostnad eller enligt social lagstiftning och foér-
bud under hogst tre ar att utova likekonsten samt férordna om strykning
ur lakarforteckningen. De bada forstndmnda atgérderna medféra jamvil
forlust under tre ar av rattighet att innehava vissa offentliga fortroende-
uppdrag, de ovriga sddan forlust for alltid. Da paféljderna betecknas sa-
som disciplinstraff torde de utgoéra sanktioner for icke tolererade hand-
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lingar under utdvande av likekonsten eller vad som kan #ga samband
diarmed. Enligt ett sirskilt stadgande i lagen kunna paféljderna jamvil
intrida d& likare démts av kriminaldomstol fér annan girning &n poli-
tiskt brott.

Likarrdden kunna dirjamte férbjuda likare att utova sitt yrke, om
utévandet pa grund av lidkarens svaghet eller sjukliga tillstind skulle vara
farligt for patienterna. Sadant férbud, som skall gilla foér viss tid men
kan férlingas om si ar nddvéndigt, fir ej meddelas om icke likaren under-
sokts av tre specialister, av vilka en utses av offentlig myndighet, en av
likaren eller i andra hand av hans familj samt den tredje av de bada si-
lunda utsedda.

Tillstdnd fér utlindsk likare att utdva likekonsten kan aterkallas nir
omstidndigheterna pakalla det.

Olovligt utévande av likaryrket bestraffas med boter. Vid aterfall kan
domas till fingelse i hogst sex manader. Den démdes arbetsredskap kunna
forklaras forverkade.

Av intresse ar slutligen, att medicine doktorstiteln vid straffansvar icke
far anvindas av obehérig. Forbudet riktar sig ndrmast mot dem som icke
aro graduerade. Dirutover giller emellertid att den, som forvirvat sin grad
utomlands, skall anses obehorigen anviinda titeln om han praktiserar sasom
likare och betecknar sig medicine doktor utan att niarmare angiva titelns
natur eller ursprung.

Forhallandena i Schweiz dro icke fullt enhetliga, da varje kanton har
sin lagstiftning. I det stora flertalet kantoner fordras federalt diplom for
ratt att utéva lidkaryrket. Sadant diplom forutsitter likarutbildning i
Schweiz eller, pa vissa villkor, utomlands och medfér obetingad ratt att ut-
ova yrket i Schweiz. Endast i kantonen Appenzell Ausser-Rhoden ir lagen
sd utformad att, oberoende av diplomering, frihet i princip rader att ut-
ova likaryrket men blott fér dem som iro bosatta i kantonen. Dock krives
for bl. a. storre operativa ingrepp och rittsmedicin sirskild utbildning.
Lagstiftningen i kantonen Basel-Land medgiver icke blott dem som ha fede-
ralt diplom utan dven naturlikare att dgna sig at likaryrket, om de av-
lagt en speciell kantonal examen med prévning i botanik, anatomi, fysiologi,
patologi, diagnostik och terapi. Lagstiftningen i kantonen Graubiinden av-
ser aven »ortlikares» verksamhet. Det bor beaktas att endast yrkesmdssig
likarverksamhet (»profession médicale») asyftas i de schweiziska lagarna.
Den icke yrkesmissiga verksamheten torde icke vara reglerad i lag och
larer alltsi tolereras.

I England regleras ritten att utéva likekonsten av The Medical Acts av
1858 och 1886. Den examinerade likaren har icke monopol, men den som
icke ar likare dger icke behandla veneriska sjukdomar, bistd vid férloss-
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ningar eller foreskriva receptbelagda mediciner. Endast den, som &r i sir-
skild ordning registrerad sasom lidkare, kan utfirda dodsattester och vissa
andra intyg av offentlig karaktér eller fa anstallning som lédkare i allméan
tjanst. Nagra homeopater och osteopater ha registrerats sisom likare och
dga darmed fullstindig behorighet att praktisera. Medborgare i annan stat
an linderna inom brittiska samvildet eller Irland far icke utéva like-
konsten i England utan tillstind av inrikesdepartementet. Den som icke
ir likare ma ej domstolsvigen indriva arvodesfordran.

Reklam om botande av krifta, tuberkulos eller konssjukdomar éar for-
bjuden.

I Amerikas Foérenta Stater har varje delstat sarskild lagstiftning p4 om-
radet. DA man emellertid i viss utstrickning efterstrivar enhetliga regler,
kunna vissa huvudlinjer angivas. Sélunda kraves i regel auktorisation fér
ratt att utéva likekonsten, given antingen av statlig myndighet eller av
nagon kommission, utsedd av anhéingare av en speciell, i vederborande stat
godkind behandlingsmetod. Auktorisation gives vanligen endast at den
som utbildats vid universitet eller annan godkidnd utbildningsanstalt. I
ménga delstater finnas statligt erkédnda skolor for utbildning av kiroprak-
torer' och osteopater; enligt uppgift atnjuter dock icke nigon av dessa
skolor statligt understéd. I ett mindre antal stater finnas s. k. »naturopathic
schools» for utbildning av »drugless healers» (»naturldkare» utan ratt att
ordinera receptbunden medicin).

Licensieringen av kiropraktorer ar ordnad pa skiftande sétt. I fyra sta-
ter, diaribland New York, fordras fullstindig lakarutbildning fér den som
onskar licens att bedriva kiropraktisk verksamhet. Detta hindrar dock
icke att det enligt en i nimnda stat ar 1932 gjord berikning — lag-
stiftningen var d4 densamma som f. n. — i staten i friga fanns 1470
praktiserande kiropraktorer som icke avlagt sidan examen. Lagstiftningen
i fyra andra stater kriver for ratt dartill examen infér statligt medicinskt
kollegium, vari kiropraktorer icke dro representerade. Mojlighet finnes dar
till licens sasom kiropraktor eller, mera vidstrickt, sdsom »drugless
healer». I likaledes fyra stater fordras licens sdsom kiropraktor, meddelad
av statligt examenskollegium med en kiropraktisk ledamot. Sarskilda kiro-
praktiska examenskollegier under statlig tillsyn finnas i fem stater jamte
forbundsdistriktet Columbia. For godkidnnande fordras i tre av dessa sta-
ter, daribland Iowa, samt i Columbia, forutom speciellt kiropraktiska kun-
skaper, att vederborande dessférinnan avlagt en grundliggande medicinsk
examen, synbarligen med samma fordringar som &ro uppstillda fér likares
preliminirexamen. Amnena i denna grundliggande examen &ro vanligen
anatomi, fysiologi, farmakologi, bakteriologi och patologi. I aterstiende 31

1 Se vidare nedan s. 73 o. f.
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stater finnas oberoende kiropraktiska examenskollegier, vilka bedéma so-
kandenas utbildning och moraliska kvalifikationer, examinera dem och ut-
farda praktiklicenser for dem som godkannas. Lagstiftningen i 15 av dessa
stater ar emellertid sa utformad, att ingen far godkannas sadsom kiroprak-
tor utan att ha avlagt grundliggande medicinsk examen av nyss antydd art.

Homeopatin nadde sésom sérskild skola sin hojdpunkt under 1900-
talets forsta decennium men har sedan successivt 6vergivits i fraga om bide
undervisning och praktisk medicinsk verksamhet sa att den nu i realiteten
icke langre existerar som sjalvstindig medicinsk ldra. Endast vid tva
laroanstalter 4&r homeopati ldrodmne. Av de statliga examenskollegier, som
finnas i landet, skall numera blott ett eller tvd vid sidan av likare ha en
homeopat sisom medlem. Osteopatin har undergitt en liknande utveck-
ling, som dock adnnu icke fortskridit sa langt.

Anmiéirkas mé slutligen att i nagra delstater likartiteln ar skyddad an-
tingen si, att den alltid skall brukas med ett tilligg, som utvisar arten av
den utbildning innehavaren har, eller si att endast personer med verklig
medicinsk utbildning far anvinda den utan tilligg under det att andra, t. ex.
kiropraktorer eller osteopater, méste angiva sin sarart.




II. LAKARES BEHORIGHET

Forvirv av behérighet

Huvudprincipen i 1915 ars lag ar att envar har ratt att utova like-
konsten. Emellertid stadgas i 1 § att behorighet tillkommer vissa katego-
rier. Den som har siddan behérighet dger i allminhet utova likekonsten
i hela dess vidd. I undantagsfall kan dock behérigheten uttryckligen vara
inskrénkt till viss del av likekonsten. Dirjamte finnas vissa forfattnings-
bestimmelser, som fér speciella ldkaratgirder uppstilla sarskilda kom-
petenskrav. Den som icke éger behorighet enligt 1 § &r i sin utévning av
likekonsten underkastad ganska vittgdende inskrinkningar, vilka framga
av 6 § 2 mom. i lagen. I vira direktiv siges, att nigon adndring i den nu-
varande huvudprincipen icke ar avsedd.

Enligt 1 § tillkommer behérighet att utéva likarkonsten

1) den, som vunnit legitimation som likare (legitimerad likare);

2) den, som, utan att vara legitimerad likare, innehar lakarbefattning,
vartill han blivit av Konungen utniamnd;

3) den, som, utan att vara legitimerad likare, ir av medicinalstyrelsen
forordnad att tjanstgéra sdsom vikarie for likare eller sisom extra likare
eller ir av vederborande myndighet férordnad till likare vid den militira
sjukvarden eller dr férordnad att vara underlikare eller amanuens vid
offentlig klinik eller poliklinik!;

4) den, som av Konungen erhallit sirskild tillatelse att inom riket utéva
lakarkonsten, i den omfattning och under den tid tillitelsen avser.

Behorigheten for dessa kategorier ar icke identisk. Bortsett fran att
sarskild tillatelse enligt 4 mom. kan inskrinkas till sin omfattning finnas
i andra forfattningar vissa regler om befogenheter for legitimerad likare,
vilka icke tillkomma Gvriga kategorier. Sisom exempel kunna nimnas
vissa bestimmelser i lagarna om avbrytande av havandeskap, om sterili-
sering och om behérighet att utova tandlikarkonsten. Vard- och observa-
tionsattester enligt sinnessjuklagen ma utfirdas allenast av legitimerad
lakare, vissa tjénstelikare eller den som av Konungen eller medicinal-
styrelsen forordnats att uppehalla likarbefattning. Jamvil i en rad andra
forfattningar foreskrives att vissa atgirder fi foretagas endast av legi-
timerad likare eller eventuellt dven av tjdnstelikare. S& ar fallet exem-
pelvis med 1886 &rs stadga angdende vad iakttagas bor vid rittsmedi-

! Enligt lag den 25 maj 1956 (SFS nr 211) har 3 mom. fr. 0. m. den 1 juni 1956 fol-
jande lydelse: »den, som, utan att vara legitimerad likare, ir av medicinalstyrelsen
eller, efter medicinalstyrelsens bemyndigande, av landstingskommuns sjukvardsstyrelse
eller motsvarande organ i stad utanfér landsting eller sjukhusdirektion férordnad att
— — — eller poliklinik.»
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cinsk undersokning av déd ménniskas kropp, 1915 ars kungérelse anga-
ende vissa lakarintyg for vinnande av lysning eller dktenskaps upplds-
ning, 1929 4rs stadga angdende sinnessjukvarden i riket, 1933 ars kun-
gorelse angdende eldbegingelse, 1937 ars kungorelse angdende statsbidrag
till dispensdrverksamhet for tuberkulosens bekimpande, 1944 ars kun-
gorelse angéende statsbidrag till férebyggande médra- och barnavard samt
1945 ars kungorelse angdende frivillig skyddsympning mot difteri. Emel-
lertid ha genom Kungl. kungérelse den 30 juni 1952 (SFS nr 536) numera
tillkommit bestimmelser darom att den, som jamlikt 1 § 4) i 1915 ars lag
har sirskild, till omfattning och tid icke begriinsad tillatelse att inom riket
utova likekonsten, vid tillimpning av de hir uppriknade forfattningarna
m. fl. skall vara likstédlld med legitimerad likare. Enligt samma kungorelse
giller dirjamte generellt att innehavare av ldkartjinst, som tillsittes av
Kungl. Maj:t eller medicinalstyrelsen eller som eljest ir forenad med ritt
till tjanstarsberikning, ar, om han icke #r legitimerad likare, likstalld
med sddan likare, dock icke savitt angar uppgift for vilken i lag krives
legitimation sisom likare. I detta sammanhang bér nédmnas att, ehuru
Kungl. kungorelsen den 17 december 1915 angdende villkor fér behérighet
till vissa ldkarbefattningar (SFS nr 559) sasom krav fér behorighet till
befattning sadsom provinsiallikare m. m. uppstiller, att vederborande #r
legitimerad likare, Kungl. Maj:t under senare ar dispensvis medgivit mer
an 20 icke legitimerade likare att innehava sddana lidkartjinster. Det har
hirvid varit friga om ldkare med fullstindig behdrighet enligt 1 § 4) i
1915 &rs lag. I anslutning hértill kan anméirkas att — enligt en #dndring
i allmédnna likarinstruktionen genom Kungl. Kungérelse den 30 juni 1952
(SFS nr 537) — Kungl. Maj:t eller, efter Kungl. Maj:ts bemyndigande,
medicinalstyrelsen kan medgiva annan in legitimerad likare att uppféras
pé forslag till likartjanst, som tillsittes av Kungl. Maj:t eller medicinal-
styrelsen, eller antagas till likartjénst, som ir forenad med ritt till tjanst-
arsberikning. Dirjimte har genom kungorelsen den, som av Kungl. Maj:t
erhallit sarskild, till omfattning och tid icke begrinsad tillatelse att inom
riket utéva likekonsten, blivit likstilld med legitimerad ldkare betridffande
ratt till tjanstarsberiakning.

Den grundlédggande bestimmelsen att behérighet tillkommer den, som
vunnit legitimation, bor givetvis besta. For att vinna legitimation fordras
nu svenskt medborgarskap och inom riket avlagd medicine licentiatexamen.
Aro dessa forutsiattningar uppfyllda kan ansékan om legitimation ej av
medicinalstyrelsen avslas med mindre omstindigheterna iro sddana att
sokandens legitimation skulle ha aterkallats om han varit legitimerad.
Tvekan kan ej rada dirom att legitimation dven i fortsiattningen skall med-
delas for den, som uppfyller dessa villkor.

Om édven andra dn svenska medborgare, som avlagt medicine licentiat-
examen i riket, skola kunna legitimeras sdsom ldkare skall nu bliva fére-
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mal for diskussion. Kungl. Maj:t har i icke ringa utstrickning pa ansékan
och efter provning fran fall till fall givit tillstind att utéva likekonsten
at personer, som enligt gillande bestimmelser icke kunna fa legitimation
antingen déirfor att de ej avlagt svensk medicine licentiatexamen eller dir-
for att de ej aro svenska medborgare eller diarfér att bada dessa forutsitt-
ningar brista. Enligt 1 § 4) i 1915 ars lag kan sadant tillstind begransas
till omfattningen och tiden. Om tillstind icke begrinsats och vederbsrande
alltsd betrotts med rattighet att utéva likekonsten i principiellt hela dess
vidd i likhet med vad fallet ar med legitimerade likare, kan det ifragasittas
om han icke ocksa formellt skall likstillas med legitimerad likare, d. v. s.
fa legitimation.

For bedomandet av fragan om éven andra personer #n svenska medbor-
gare, som avlagt medicine licentiatexamen hir, skola kunna fa legitimation
sasom lidkare synes det vara av virde att undersoka bakgrunden till och
verkningarna av det stadgande i 1915 ars lag — 1 § 4) — enligt vilket
sarskild tilldtelse att utova likekonsten nu kan meddelas. Rittigheten
att utéva likekonsten kan begrinsas till omfattning och tid, men bestim-
melsen har i och for sig oinskrinkt rdckvidd. Formellt finnes mojlighet
att giva behérighet dven till annan 4n likare. I den proposition, som lag
till grund for lagen (1915:85), forutsattes tydligen, att Kungl. Maj:t vid
sin tillimpning av bestimmelsen skulle vara oférhindrad att giva sidant
tillstand till en lekman. Av intresse fér lagrummets tolkning ir féljande

uttalande i propositionen i vad angar sirskild tillatelse att utéva like-
konsten.

Den uttryckliga anvisningen dirom, att en dylik tillatelse kan avse utvning
av likarkonsten endast i viss omfattning, t. ex. endast med vissa likemetoder
0. s. v., &syftar att underlitta meddelande av sAdan tillatelse. Hiarigenom for-
stirkas garantierna for att den i vissa avseenden storre stringhet mot likar-
konstens utdvning av obehériga, som ifrdgavarande forfattning iakttar, icke
kommer att drabba andra #n de skadliga eller farliga kvacksalvarna.

Meningen har silunda varit, att vissa lekmin skulle kunna forlinas
sarskilt tillstdnd att utéva lakekonsten. Ordalagen fa anses giva vid han-
den, att ett sidant tillstind skulle givas efter omsorgsfull prévning.

I riksdagen foreslogs, dels i tva likalydande motioner (I: 86 och II: 217)
att Kungl. Maj:t icke under néigra férhallanden skulle dga ritt att giva
sarskild tilldtelse att utova likekonsten fér den som eljest icke skulle dga
sddan behorighet, dels i tvA andra likalydande motioner (I: 85 och II: 218)
att Kungl. Maj:t icke skulle dga giva siddan tillitelse men att homeopat
skulle vara berittigad att idka homeopatisk praktik i landet under férut-
sattning bl. a. att han fér medicinalstyrelsen foretedde intyg om avlagd
fullstindig godkéand likarexamen utomlands med homeopati som examens-
amne. Det sirskilda utskott nr 1, till vilket propositionen hénvisats, av-
visade (i utl. nr 1) motionerna under framhallande av att uttryckligt
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stadgande om dispensritt for Kungl. Maj:t vore av behovet péakallat och
att det vore att ga for langt att lata utomlands avlagd examen ovillkorligen
och utan provningsratt medfora full behorighet att utova likarverksamhet
hir i riket. Betraffande de senare motionerna framhélls vidare att den
foreslagna ordningen med hénsyn till behovet av dispensratt icke vore
tillrackligt vidstriackt, dd den endast hade avseende & personer, som i ut-
landet avlagt fullstindig godkéind likarexamen.

Ordalydelsen av 1 § 4) lagger, som framgar av det sagda, intet hinder
i viagen for Kungl. Maj:t att ge bade tillfallig och permanent behoérighet
till vem det vara ma. Veterligt har det emellertid aldrig férekommit, att
Kungl. Maj:t givit en lekman tillatelse att utéva likekonsten. Lagrummet
tillampades dven i &vrigt lange synnerligen restriktivt. D& Kungl. Maj:t
ar 1932 tillat en finldndsk ldkare, som var svensk medborgare men icke
avlagt svensk examen, att utova sin konst i Sverige, vickte detta vissa be-
tankligheter. Under de foljande aren gavos sporadiskt tillstind i liknande
fall, varvid dock som regel uppstilldes det villkoret, att vederbérande
skulle d4ga kunskaper i ratts- och statsmedicin, motsvarande fordringarna
i detta amne for svensk medicine licentiatexamen. Ar 1939 gick Kungl.
Maj:t ett steg langre och tillit utlanning, som saknade svensk medicine
licentiatexamen men avlagt likarexamen utomlands, att har utéva like-
konsten, dock pa samma villkor, som nyss sagts. S& skedde i begrinsad
utstrickning aven senare. Av sirskilt intresse ar att behorigheten i nigra
fall var inskrankt till behandling av vissa sjukdomsgrupper.

En ny form av tillstdnd boérjade meddelas ar 1943; den kom till vid-
strackt anvindning de f6ljande aren. Utlindska lidkare fingo tillatelse att
utova lakekonsten bland utlinningar och oftast bland flyktingar fran veder-
borandes hemland. Foretriadesvis rorde det sig om danska, norska, finska
och baltiska likare, men dven amerikanska, nederlindska, polska, tjeckiska
och Osterrikiska ldkare fingo tillstind av denna art. Sedan ar 1947 ha
mojligheterna for utlindska likare att hiar utéva likekonsten ytterligare
vidgats i praxis. Niamnda ar beviljade riksdagen anslag till anordnande
av kurser i statsmedicin for utlindska lidkare och till 1dn &t utlindska
lakare for viss efterutbildning. I den proposition (1947:198), som 1lag
till grund for riksdagens beslut, uttalades att det vore ett angeldget onske-
mal att de utlindska lidkare, foretradesvis balter, vilka sdsom flyktingar
vistades i Sverige, kunde stadigvarande fa arbetsmdjligheter och utkomst
inom den svenska sjukvirden. Den omstdndigheten att man méangenstides
i utlandet icke uppstillde lika hoga fordringar pa allsidig och grundlig
likarutbildning som i Sverige medférde emellertid, att man maéste kriava
viss efterutbildning av dem som skulle tillerkinnas ritt att oinskrankt
utova likekonsten hédr. Alltfér rigorésa normer foér likarnas utbildning
och prévningen av deras lamplighet borde icke uppstillas; huvudvikten
borde i stilllet liggas pa individuell bedomning. Som regel borde veder-
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borande ha fullgjort praktisk sjukhustjénstgéring i minst ett ar under
minst tvd ansvariga likare, vilka det skulle aligga att avge pa egna er-
farenheter grundade omdémen om vederbsrandes personliga kvalifika-
tioner och allminna lamplighet fér vinnande av svensk likarbehorighet.
Efter praktiktjanstgoringen skulle félja forhor infér akademiska lirare
jamte teoretiska och praktiska prov. For behorighet skulle ocksa krivas
tillfredsstallande kunskaper i svensk statsmedicin, motsvarande ford-
ringarna i svensk medicine licentiatexamen. Det borde sti Kungl. Maj:t
fritt att efter omstindigheterna meddela till tiden eller eljest begrinsad
behorighet att utéva likekonsten.

Efter dessa riktlinjer har Kungl. Maj:t givit behorighet bl. a. till ett
stort antal baltiska likare. Danska, norska och finska likare, som #ga
erforderliga kunskaper i svensk statsmedicin, fi numera behorighet sa-
som ldkare hir i riket efter lamplighetsprévning.

Hur ménga utlindska likare, som for niarvarande finnas i landet, kan
endast approximativt angivas. En del av de hit ankomna flyktingldkarna
ha nimligen avlagt svensk medicine licentiatexamen och hunnit bli svenska
medborgare; de rubriceras féljaktligen icke lingre som utlindska likare.
En annan grupp utgéres av utlinningar, som fatt tillfallig behorighet, och
manga av dessa dro fran de évriga nordiska linderna och avse att dter-
vinda till dessa; denna grupp éir salunda labil. Enligt uppgifter fran medi-
cinalstyrelsen arbetade i Sverige den 1 oktober 1951 449 utlinningar. I
denna siffra inkluderas icke de 60 6sterrikiska likare, som da uttagits till
provtjinstgéring i Sverige. Enligt senare inhimtade upplysningar torde
totala antalet i stort sett icke ha férindrats. Det kan anmirkas, att enligt
en berikning skulle den 31 december 1955 307 utlindska likare, som sak-
nade generell behorighet enligt 1 § 4) i 1915 ars lag, ha uppehallit sig i
landet. Intill samma dag hade 402 sidana likare fatt generell behorighet
av angivet slag; hur ménga av dem, som utan att senare ha vunnit legi-
timation d4 funnos i riket, kan ej bedomas.

Friagan hur det skall férfaras med dem, som soka generell behorighet
att utova likekonsten i Sverige med &beropande av utlindsk likarexamen,
vare sig de nu iro utlinningar eller svenskar, kan fi 6kad betydelse om
den rddande likarbristen accentueras; denna fraga maste darfér beaktas
vid utformningen av en ny behorighetslag.

Av de utlindska lakare, som erhallit generell behérighet, ha — som
nyss antytts — en del bortfallit och komma #n fler att bortfalla ur
gruppen utlindska lidkare i den man de avligga medicine licentiatexamen
och bliva svenska medborgare.

De 6vriga komma emellertid dven framdeles att intaga en sirstillning. P4
grund av att de icke avlagt medicine licentiatexamen kunna de namligen icke
lagligen bliva legitimerade likare &ven om de bliva svenska medborgare. Be-
horigheten inom denna grupp grundar sig icke blott pi den utlindska
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lakarexamen utan ocksa pa en viss efterutbildning och prévning i Sverige.
Efter praktisk provtjinstgoring vid olika sjukvardsinrittningar under
minst ett ar ha vederbérande prévats av akademiska lirare, varvid den, som
uppgivit sig skola bli allménpraktiker, prévats i medicin, kirurgi och
pediatrik och den, som angivit sig ha specialutbildning, prévats i veder-
borande specialitet. Efter denna prévning har den utlindske likaren varit
skyldig att dirjimte genomga en kurs i statsmedicin. Dylika kurser ha
varit avgiftsfria. De ovannamnda, sedan ar 1947 gillande reglerna voro
ursprungligen avsedda fér de politiska flyktingarna men ha kommit att
tillimpas #4ven pa de utlindska ldkare, som nirmast kunna betecknas
som immigranter.

Det har visat sig, att bestimmelserna om att en hel del av en likares
yrkesuppgifter fa fullgoras endast av legitimerade likare vallat hinder
for det fulla utnyttjandet av de utlindska likarkrafterna. I syfte att av-
hjilpa detta missférhéallande tillkommo ovanberérda kungérelser den 30
juni 1952 (SFS 536 och 537).

Vi anse emellertid, att det skulle vara en klarare linje, om man ginge
tillbaka till den aldre, fore den 1 juli 1934 gillande ordningen, enligt
vilken legitimation férutsatte endast avlagda kunskapsprov och svenskt
medborgarskap icke var nodvindigt fér dess erhallande. Sjilvfallet finnes
dock ett mindre antal likarfunktioner, vilka béra fullgéras endast av
svenska medborgare, och vid genomférandet av vart forslag fordras dir-
for, att i sddana lagar och forfattningar, diar det kan anses nédigt, klart
utsiges, om svenskt medborgarskap fordras.

Giller det en utlindsk medborgare, som avlagt medicine licentiatexa-
men hir, bér han kunna legitimeras enligt samma regler, som skola gilla
for svensk medborgare. Ar det daremot friga om négon, som examinerats
utomlands, bor det tillses, att han verkligen #ger kunskaper, vilka icke
a4ro mindre é&n dem, som erfordras for avliggandet av medicine licentiat-
examen. Kontrollen av de medicinska kunskaperna hos dem, som for
erhéllandet av behorighet aberopa utlindska examina, har emellertid tidi-
gare varit allt annat 4n tillfredsstiallande, vilket framhallits fran manga hall.
Det ligger utanfor vart uppdrag att i detalj utreda, hur en dylik kontroll
bast skall ske. Dock vilja vi framhalla, att behoérighet att utéva likekons-
ten i Sverige icke bor givas at andra 4n dem, som vid en noggrann prov-
ning visat sig hava erforderlig utbildning. Vi anse nadmligen att uppratt-
hallandet av den svenska lakarkéirens standard &ar ett allmént intresse.
Utlindska forebilder finnas, hur en effektiv préovning lampligen kan verk-
stallas. Sa underkastas alla, som i Forenta staterna skola fi behorighet
att utova lakaryrket, en statlig examination, saledes icke blott utldndska
likare utan aven de, som gatt igenom landets egna medicinska lidroanstal-
ter. Provning av utlandska lakare tillites for ovrigt endast savitt angar
sddana, som utbildats vid vissa i sdrskild férteckning upptagna medicinska
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hogskolor, bland dessa de svenska. Man kan fa ett mycket klart begrepp
om vad en siadan examination omfattar av de publikationer betraffande
fragor och svar vid desamma, som utgivits dnda sedan ar 1907.

Fragan om de utomlands examinerade likarnas behoérighet har narmast
aktualiserats av att s& méanga utlindska ldkare under det sista decenniet
tagit sin tillflykt hit. Saken ar emellertid av intresse ocksi ur en annan
synpunkt. F. n. kan mindre &4n halften av dem, som séka intride vid
landets medicinska laroanstalter, beredas plats diar. En viss tendens
har darfor sparats att de, som ej vunnit intride, soka sig till utlindska
medicinska utbildningsanstalter. Avlagger en svensk medborgare silunda
likarexamen utomlands och sedan atervénder till Sverige, torde han vid
provning av fraga om behdrighet att hiar utova likekonsten principiellt
bora anses likstdlld med utlinning med utlindsk examen. De medicinska
kraven fa ej eftergivas.

Aven om utlindsk lidkarexamen under sirskilda forhallanden kan god-
tagas, fordras dock en viss efterutbildning inom laroomraden, dir den
utlindska undervisningen varit ofullstindig. Sarskilt géller detta sddana
avsnitt, som berora speciellt svenska férhallanden, t. ex. ritts- och stats-
medicin, rittspsykiatri samt socialmedicin. Det bor emellertid i detta
sammanhang understrykas, att de svenska medicinska undervisningsan-
stalternas mojligheter att meddela dylik efterutbildning aro starkt be-
gransade.

D4 ndgon (vare sig utlanning eller svensk medborgare), som avlagt
likarexamen utomlands, onskar vinna permanent behorighet hir, skulle
gingen bli foljande. Han skulle forst hos Kungl. Maj:t soka tillstind att
f4 undergd efterutbildning och sarskild examination. En sjilvklar férut-
sittning skulle vara, att han dgde erforderliga kunskaper i svenska spra-
ket. I detta tillstindsirende skulle Kungl. Maj:t préva hans personliga
kvalifikationer och hans allmdnna limplighet. Aven hans ldkarutbildning
skulle givetvis granskas. Héansyn skulle ocksa tagas till behovet av likare
i landet i allminhet eller inom den gren av likekonsten, som sokanden
representerade. I tillstindsirende skulle — sdvitt rérde utlinning —
statens utlinningskommission samt betraffande savil utlinning som svensk
medborgare, medicinalstyrelsen och universitetskanslern horas. Sedan dy-
likt tillstand erhallits, skulle den sokande éga atnjuta erforderlig efterutbild-
ning, i den man dylik kunde anordnas, och slutligen undergd examination,
vilken i vissa fall borde kunna begrinsas till omfattningen. Fran dylik
examination borde Kungl. Maj:t kunna ge dispens, nir det gillde en hogt
kvalificerad utlindsk likare med stor dokumenterad vetenskaplig skicklig-
het.

Ehuru vi anse det vara hogeligen 6nskvért, att envar, som #4ger perma-
nent behorighet att utéva likekonsten i landet, ocksa ar legitimerad lékare,
kunna vi dock icke tillstyrka, att var och en, som med stéd av 1 § 4) i 1915
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ars lag fatt tillstdnd att utdva lakekonsten, automatiskt skall forklaras
for legitimerad lidkare, dven om tillstindet icke begrinsats. Erfarenheten
visar nimligen, att sddana likares kvalifikationer dro skiftande, iven om
de genomgitt sirskild efterutbildning i Sverige. Onskar en sadan likare
fa legitimation, bora formaliteterna i princip vara desamma som nyss
namnts. For den, som avlagt medicine licentiatexamen hirstides men som
pa grund av sitt utlindska medborgarskap icke kunnat bliva legitimerad
enligt gillande lag, innebér detta att han efter lagens ikrafttridande en-
dast har att i vanlig ordning séka legitimation. En sidan ansbkan torde
som regel vinna bifall.

Godtages det av oss féreslagna systemet for legitimering av utlindska
likare, torde mojligheterna for likare fran évriga nordiska linder att hir
vinna legitimation bliva férhillandevis goda. Dirigenom léses visserligen
icke fullstéindigt den pa s. 310 o. f. i medicinalstyrelsens betinkande om
den 6ppna lidkarvarden i riket (SOU 1948:14) berdrda frdgan om inter-
nordisk likarlegitimation. Vi anse dock att ytterligare atgérder utover de
i det foregdende nimnda f. n. icke ur de synpunkter vi féretrida bora
vidtagas for underlattande av legitimation fér dessa likare. De over-
vaganden, som foérekommit inom Nordiska radet i syfte att mojliggora
gemensam nordisk likarlegitimation, dro mycket beaktansvirda, men for-
utsattningen fér att na detta mal maste — sasom ocksd framhallits inom
rddet — vara att likarutbildningen #r likvirdig i de olika linderna.

Vad s& angar fragan om vilken myndighet som skall meddela legitima-
tion — det ma gilla den, som avlagt svensk medicine licentiatexamen,
eller nigon, som avlagt likarexamen utomlands och efter vederborligt till-
stind atnjutit efterutbildning hirstides och direfter examinerats eller i
undantagsfall dispenserats — ligger det nirmast till hands att avgorandet
bér tillkomma medicinalstyrelsen. Den nuvarande legitimeringsordningen
fungerar val. Att ligga beslutanderiitten hos Kungl. Maj:t skulle strida
mot den allminna tendens, som nu rdder, att i mojligaste man soka over-
flytta drenden fran Kungl. Maj:t till andra myndigheter. Vi kunna icke
finna négot sakligt skil foér att Kungl. Maj:t skall belastas med dessa
praktiskt taget undantagslost rutinmissiga drenden. Vi anse niamligen att
— liksom enligt géllande lag — legitimation ej bor forvigras den, som upp-
fyller de formella villkoren, med mindre omstindigheterna 4ro sddana att
legitimation skulle ha aterkallats, om han varit legitimerad. A andra sidan
ha vi diskuterat om icke i decentraliseringssyfte de medicinska fakulteterna
respektive hogskolorna i samband med examen skulle kunna férklara den
examinerade fér legitimerad likare. Men detta synes oss mindre Iampligt
med hinsyn till att legitimationen dock maste foregs av en viss prévning,
vilken bér ske centralt och goéras av samma myndighet som bor préva
fragor om deslegitimering, néimligen just medicinalstyrelsen. Dirtill kom-
mer att dven om legitimationsproceduren decentraliserades, medicinalsty-
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relsen icke skulle kunna undvara registrering av de silunda legitimerade.
I administrativt hidnseende skulle darfor icke mycket vinnas med den
ifragasatta anordningen.

Behorighet enligt 1 § i 1915 ars lag tillkommer vidare — med stod av
2) — den som, utan att vara legitimerad lidkare, innehar likarbefattning,
vartill han blivit av Konungen utnimnd. Bestammelsen har ringa praktisk
riackvidd, di det endast i rena undantagsfall kan tédnkas forekomma, att
en icke legitimerad likare utniamnes till likarbefattning. Av intresse i
detta sammanhang ar stadgandet i 28 § regeringsformen av innebord att
Konungen méa bl. a. till likarbefattningar kalla och befordra utlindska
min av utmirkt fortjinst. En omprovning av detta lagrum, som inne-
haller grundlagarnas huvudstadganden angéiende tillsitining av dmbeten
och tjanster, tillkommer uppenbarligen icke oss.

En bestammelse sidan som den, som nu aterfinnes i 1 § 2) i 1915 &rs
lag, ar icke absolut nédvindig. Tankbart ar att den, som utan att figa be-
horighet att utéva likekonsten utnamnes till likarbefattning, i sérskild
ordning forlinas sddan behorighet. Vi anse dock riktigast att behorigheten
i ett sadant fall automatiskt skall f6lja med utnimningen, di denna ju
sker med stod av ett sirskilt stadgande i regeringsformen. For att den
utniamnde dven formellt skall vara likstalld med legitimerad ldkare, vilket
ar onskvirt, fororda vi dock en uttrycklig bestammelse om att legitima-
tionsbevis féor honom omedelbart skall utfardas av medicinalstyrelsen.

Det har ifrigasatts, att mojlighet bor finnas att forklara, att behorig-
heten avser blott viss gren av likekonsten, om namligen den utnidmnde &r
specialist och pa grund av sin mediciniska utbildning i &vrigt icke finnes
bora fa full behérighet. En saddan begrinsning synes dock icke vara pa-
kallad.

Ytterligare #iga enligt 1915 ars lag — jamlikt 1 § 3) — de, som utan
att vara legitimerade lidkare dro forordnade att uppehdlla vissa likartjéns-
ter, tillfillig behorighet att utova likekonsten. En sadan bestimmelse torde
icke kunna undvaras. Det ir emellertid icke onskvért att den tillampas
sa, att vissa personer oavbrutet under lingre tid eller eljest mera fast
aro forordnade att uppehalla tjinster av foérevarande slag utan att eljest
aga behorighet sdsom likare. Det far icke onddigtvis skapas en kategori,
som stiandigt dger behorighet pd nu angiven grund. I si fall skulle lagens
huvudregler om sirskild behdrighet att utova likekonsten ldtt kunna
kringgas. Tillimpningsféreskrifter harutinnan och om de kvalifikations-
krav, som skola uppstillas, torde bora utfirdas i administrativ ordning.

Det kan diskuteras, om behérighet i fall som nu avses alltid skall vara
oinskriankt eller om den icke fastmer bor vara direkt anknuten till utov-
ning av tjinsten. I manga fall ligger det i sakens natur, att behérigheten
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maste vara i princip fullstéindig, sa t. ex. for den, som ir férordnad till
vikarie for provinsiallikare. I andra fall, t. ex. da nigon uppehaller tjinst
vid en specialavdelning pa sjukhus, ligger det mahinda annorlunda till. En
begrinsning av behorigheten skulle dock i det stora flertalet fall sakna be-
tydelse och skulle f. 6. medféra onddig byrdkratisk omging. Den, som
under dessa férhallanden foérordnas att uppehilla likartjénst, torde i eget
intresse undvika att befatta sig med de delar av likekonsten, som han ej
behirskar. Faran fér missbruk av generell behérighet torde vara ringa. Vi
vilja pa dessa skil icke foresla, att behérighet skall kunna inskrinkas i
dessa fall. Uppenbart missbruk av behérighet torde utgora tillracklig grund
for att aterkalla férordnandet. Méjlighet foreligger alltsa att inskrida om
behov dirav finnes.

Av redogérelsen for gillande lag framgar, att formell mojlighet finnes
att giva dven lekmin sirskild behorighet att utéva likekonsten. En sadan
bestimmelse anse vi icke béra forekomma. Det skall sdsom nu icke vara
forbjudet for lekman att inom vissa griinser agna sig at utévning av like-
konst, men att Kungl. Maj:t eller annan myndighet skulle auktorisera
en viss lekmans verksamhet synes oss synnerligen olimpligt. I praxis
har, savitt vi kunnat finna, detta icke heller férekommit under nuvarande
lags giltighetstid. Att nu avskaffa den faktiska mdojlighet, som lagen ger,
kan dirfér icke vara dignat att ingiva betéinkligheter. Vi fororda pa dessa
skal, att en regel, motsvarande den nu i 1 § 4) forefintliga, icke inflyter
i en blivande ny lagstiftning om behérighet att utéva likekonsten.

Forlust av behérighet

1915 ars lag innehaller vissa regler om Aaterkallelse av behorighet for
legitimerad lakare. Legitimation skall silunda under vissa forutsattningar
aterkallas, om likare démts till ansvar for brott eller befinnes lida av
sinnessjukdom eller annan rubbning i sjalstillstindet. Det fértjanar nim-
nas att aterkallelse pA grund av brott férekommer ytterst sallan och att
deslegitimering i 6vrigt behovt tillgripas endast i ringa utstrickning. Under
dren 1948—1955 har deslegitimering férekommit genomsnittligen i 11 fall
per ar, didrav under hela perioden endast i 4 fall P4 grund av brott.

Bestimmelserna om aterkallelse pa grund av brott finnas nu i 3 §. Har
legitimerad likare genom utslag, som mot honom ager laga kraft, fér brott,
som han foérévat under utévning av likekonsten, déomts till straffarbete
eller svéirare straff eller enligt vissa uppriknade lagrum till fingelse eller
— dér likaren innehaft sadan likarbefattning att brott i tjinsten bestraf-
fas sdsom brott av dmbetsman — i annat fall &n nyss sagts for brott som
han férévat under utévning av likekonsten gjort sig forfallen till avsitt-
ning eller suspension fran befattningen eller ock fillts till ansvar for med-
verkan till forseelse mot 1915 ars lag, skall medicinalstyrelsen for viss
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tid, ej over tio ar, eller for alltid aterkalla hans legitimation, under forut-
sittning att han genom vad han latit komma sig till last visat sig ovirdig
det fortroende en likare bor dga eller oformogen att nojaktigt utéva sin
konst. For likare, som blivit av Konungen eller medicinalstyrelsen ut-
namnd till likarbefattning, m4 legitimationen dock ej aterkallas, si linge
han innehar befattningen. Har han suspenderats, ma legitimationen ater-
kallas blott for suspensionstiden. De uppriknade lagrummen éro 14 kap.
9, 12, 13, 17, 27, 28 a och 33 §§, 15 kap. 9, 15 a och 25 §§ samt 18 kap. 6,
8, 8a, 9, 10 och 10 a §§ strafflagen, 12 § lagen om avbrytande av ha-
vandeskap, 8 § lagen om sterilisering och 8 § lagen om kastrering. De
strafflagsbrott, som avses, dro salunda ouppsatligt véllande till annans
déd, uppsatlig misshandel av ligre svarhetsgrad, ouppsatligt villande till
kroppsskada, fosterférdrivning, forsok dirtill, underlatenhet i vissa spe-
ciella situationer att taga vdrd om minniskor, olovligt frihetsberivande,
tilltvingande av otukt, forsok till vissa brott mot annans frihet, otukt
med otillbérligt utnyttjande av beroendestillning, otukt med kvinna, som
fyllt 12 men ej 15 ar eller ir sinnessjuk eller sinnessld, samt otukt med
person av samma kén, i den man detta ar straffbelagt. Svarare brott dro
ej upptagna, dirfor att fingelsestraff ej ingar i strafflatituderna for dem
utan endast straffarbete; 3 § i 1915 ars lag ar ju di under alla forhéllan-
den tillamplig.

Sasom ett primirt villkor for deslegitimering i dessa fall galler som
niamnts, att brottet skall ha férovats under utévning av likekonsten. Grun-
den hirfér torde vara att endast sidana brott, som direkt dga samband
med yrkesutovningen, ansetts bora medféra forlust av behérigheten. Det
ar emellertid att mérka, att deslegitimering ej sker automatiskt utan en-
dast om likaren genom sin girning visat sig ovardig det fértroende en
likare bor dga eller oféormdgen att nojaktigt utéva sin konst.

Principen att en legitimerad likare, som i utévningen av sitt kall gjort
sig skyldig till svArare brottslig garning, skall kunna berdvas sin legitima-
tion synes oss riktig sirskilt med héinsyn till de krav, som i allmdnhet
maste stillas pa likarkaren. Det kan emellertid diskuteras om de nuva-
rande reglerna iro riktigt utformade. Sisom nu bor dock deslegitimering
i denna ordning vara utesluten, om brottet &r ringa (hérvid bortses fran
medverkan till vissa brott; se vidare nedan s. 54). Men sa snart gir-
ningen funnits forskylla frihetsstraff synes mgjlighet dartill bora fore-
ligga. Fog synes icke finnas for att fingelsestraff endast i vissa fall skall
kunna leda till deslegitimering. Det ér dessutom formellt opraktiskt, da
en bestimmelse av nuvarande innehdll alltid maéste hallas aktuell med
hinsyn till éindringar i strafflagstiftningen. Med frihetsstraff — fingelse, |
straffarbete och ungdomsfingelse — bora likstillas andra frihetsberd-
vande atgirder som Adémas av domstol, dock icke forvandlingsstraff.
Hir asyftas — for nirvarande — forvaring och internering. Av stadgan-
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det i 19 § lagen den 18 juni 1937 om férvaring och internering i sidker-
hetsanstalt foljer att, om ej annorlunda stadgas, Adomande sdsom direkt
straffpafoljd av forvaring och internering har samma verkan som ett a-
domande av i varje fall straffarbete skulle hava. Undantagsbestimmelse
synes i forevarande fall ej bora uppstillas. Om deslegitimering kan ske
efter dom a straffarbete, skall det foljaktligen kunna ske aven efter dom
4 forvaring eller internering. Avsattning och suspension fran ldkarbe-
fattning bora ocksa liksom nu kunna medféora férlust av behorighet.

Vid prévning av fraga om deslegitimering bor hénsyn tagas till alla
férekommande omstindigheter. Deslegitimering bor salunda icke i nagot
fall vara obligatorisk. Icke minst d& tvekan rader om brottet forovats
under utévning av likekonsten, kan en sadan ordning vara av varde. Har
gemensamt straff 4domts for brottet i fridga och annat brott, méste i forsta
hand prévas, om det under utévning av likekonsten férévade brottet ar
sadant, att legitimationen bor aterkallas. Vid bedémande av fragor om
deslegitimering méste sirskild hidnsyn tagas till, huruvida likaren Aar
virdig det fortroende som en lakare bor dga. Omstandigheterna i ett visst
fall kunna vara sadana att, ehuru brottet forovats under utévning av
likekonsten, anledning finnes att underlita den héarda paféljd, som en
deslegitimering innebiar. Med tanke pa att likaren under avtjinande av
straff icke kan utova sitt yrke kan skil finnas att i ett sddant fall under-
lata att beréva honom behorigheten, sarskilt om brottets anknytning till
lakekonstens utévning varit ringa. Da villkorligt anstind med verkstéllig-
het av straff meddelats, skulle syftet dirmed mangen gdng motverkas om
likaren forlorade sin behérighet. Anmirkas bor att, enligt 27 § lagen den
22 juni 1939 om villkorlig dom, dom a villkorligt anstidnd med straffs
4domande ar till sina verkningar likstdlld med dom & i varje fall fingelse;
mojlighet till deslegitimering skulle alltsi finnas dven i ett sadant fall.

Forutsittning for deslegitimering i nu angivna fall 4r, som namnts, att
brottet forovats under utévning av liakekonsten. Det kan ifragasittas, om
icke mojlighet att berova en liakare hans behorighet bor finnas dven i vissa
fall da han férévat brott utan samband med sin ldkarverksamhet. Ett
brott av den art, att det forskyller langvarigt frihetsstraff eller darmed lik-
stalld pafoljd, kan mangen gang i hog grad vara #dgnat att rubba det for-
troende en likare bor dga. Det ar dock tveksamt, om skil finnes att i ett
sddant fall forklara likaren forlustig sin behorighet. Deslegitimering bor
icke ha straffkaraktir utan bor allenast tjana syftet att skydda samhaélls-
medlemmarna mot likare, vilkas verksamhet kan innebéira fara eller vilka
eljest 4ro uppenbart olimpliga. En deslegitimering pa grund av straffbar
garning, som icke i och for sig har nagot samband med utévning av like-
konsten, maste ofta synas opakallad och orattfardig. Mojligen kan det i
speciella fall tinkas, att en sadan brottslig garning skall kunna ha in-
flytande pa fragan om lakarens behorighet.
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Sporsmalet ar vanskligt. I viss man vigledande kunna de bestammel-
ser vara, som efter 1948 ars strafflagindringar gélla, di en dmbetsman
gjort sig skyldig till brott inom ett omrade, som helt ligger vid sidan om
hans dmbetsutovning. Regler darom finnas i 25 kap. 7 § strafflagen.
Domes dmbetsman foér sddant brott till straffarbete, skall han ock som
regel avsattas, men om sarskilda skél féranleda dartill, ma han dock bibe-
héllas i tjansten. I sadant fall kan domas till suspension. Forskyller han
fingelse eller boter skall domas till suspension, om han genom brottet i
avsevird man skadat det anseende, som han sisom innehavare av be-
fattningen bor d4ga. Har han med hansyn till tjdnstens sarskilda beskaffen-
het genom brottet visat sig uppenbarligen icke vara skickad att innehava
denna, ma domas till avsdttning. Avfattningen av dessa bestimmelser
har betingats av intresset att skydda den offentliga tjénstens integritet.

Liknande synpunkter kunna anliggas pa fragan om deslegitimering av
likare pa grund av brottslig girning, som icke dger samband med utdvan-
de av likekonsten; dock synes hiarvid huvudregeln skiligen bora vara,
att deslegitimeringsbeslut icke meddelas. Av avgérande betydelse bor vara,
huruvida likaren genom sin gérning visat sig ovirdig det fortroende en
likare bor dga. Det ar dock uppenbart, att deslegitimering i nu avsedda
fall icke skall komma i fraga, om ett straff av motsvarande stringhet for
brott férévat under utévning av ldkekonsten icke kan ha sidan paféljd.
Overvigande skil tala dock for att brottslig garning, som foérovats utan
samband med utévande av ldkekonsten, i och for sig bor kunna medfora
forlust av behorighet blott om giarningen lett till dom & straffarbete eller
darmed likstalld pafoljd.

Av det sagda foljer ej att ett brott vid sidan av lakargarning, som ej
forskyllt svarare reaktion an fiangelsestraff, obetingat skall limnas utan
avseende vid bedémandet av fragan, om ldkaren skall fa behalla sin be-
horighet. Ett sadant brott kan niamligen, sarskilt vid sidan av andra om-
stindigheter av beskaffenhet att minska det fortroende, en ldkare bor
dga, bora foranleda deslegitimering pa grund av oldmplighet i allménhet.
Till denna fraga aterkomma vi i det foljande.

Hittills har det varit fraga endast om brott som forskyllt forhallande-
vis svara straff. I speciella fall bér emellertid deslegitimering kunna over-
vigas, dven om den av likaren forovade brottsliga giarningen lett till blott
boter. I overensstimmelse med 1915 ars lag bor salunda mojlighet till
deslegitimering alltid finnas, da lakare av domstol befunnits skyldig till
ansvar for medverkan till brott mot lagen om behorighet att utova like-
konsten. Tungt vigande skidl maste dock finnas for deslegitimering, om
i ett saddant fall icke domts till urbota straff eller darmed likstalld pa-
foljd. Sarskilt synes bora beaktas om ldkaren regelmissigt samarbetat
med kvacksalvare. Aven likares medverkan till brott mot lagen den 18
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maj 1951 om behoérighet att utéva tandlikarkonsten synes béra uppmirk-
sammas i detta sammanhang. Enligt nimnda lag ar legitimerad likare
behorig till utévning ocksa av tandlikarkonsten. Han kan féljaktligen
icke domas till ansvar fér obehérigt utovande av tandlikarkonsten men
vil for medverkan till annans brott mot lagen i fraga. D& rattigheten att
utova tandlikarkonsten far betraktas sasom ett utflode av legitimationen
som lakare, kan det i speciella fall finnas fog att overviga aterkallelse
av liakarlegitimationen ocksi i det fall att domstolen funnit sig bora doma
blott till boter for sidan medverkan. Lika védl som vid bétesstraff for
medverkan till brott mot lakarbehorighetslagen maste det givetvis beropas
tungt viagande skal for deslegitimering, da likare domts till boter i nu av-
sett fall.

Vi overga hirefter till den andra i gillande lag upptagna deslegitime-
ringsgrunden.

Enligt 4 § skall medicinalstyrelsen oférdrojligen aterkalla legitimation,
om legitimerad likare pa grund av sinnessjukdom eller annan rubbning
i sjalstillstandet blivit ur stand att nojaktigt utéva likekonsten. Inne-
har han likarbefattning, till vilken han utnimnts av Konungen eller medi-
cinalstyrelsen, ma aterkallelse ske blott fér den tid, under vilken han till
foljd av sitt sjukliga tillstdnd icke uppehaller befattningen. Ar det ej
adagalagt att likaren av skil som nu namnts dr ur stand att nojaktigt ut-
6va likekonsten, men foreligger grundad anledning att antaga detta, kan
medicinalstyrelsen férordna om likarundersokning samt i avvaktan pa
att undersékningen kommer till stind interimistiskt aterkalla legitima-
tionen. Nirmare bestimmelser om sidan undersokning meddelas av me-
dicinalstyrelsen. Motsitter sig likaren undersokning, ar polismyndighe-
ten pliktig att pA begiran av undersokningsforrittaren lamna erforderlig
handrackning.

Liknande bestimmelser upptagas i lagen om behorighet att utéova tand-
likarkonsten, men ett par skiljaktigheter finnas. Salunda ar deslegitime-
ring av tandlikare pa nu aktuella grunder icke obligatorisk men skall ske,
dar ej sarskilda skél foranleda till annat. I propositionen med forslag
till lag om behorighet att utova tandlikarkonsten (1951:10) uttalade de-
partementschefen i anslutning dartill, att medicinalstyrelsen bér ha mojlig-
het att i undantagsfall underlata deslegitimering av en tandlikare, som pd
grund av sinnessjukdom eller annan rubbning i sjalstillstindet &r ur stind
att nojaktigt utova sin konst, men att mojligheten att underlata deslegiti-
mering bor begagnas med storsta varsamhet och nirmast da vederbérande
kan beriknas behéva vardas pa anstalt endast kortare tid och det ej kan
bli frdga om permission eller forsoksutskrivning férrdn han ar i stdnd att
ater utova tandlakarkonsten.

Tandlikarlagen skiljer sig i denna del fran 1915 ars lag dven dirutin-
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nan, att interimistisk aterkallelse av tandlikarlegitimation kan ske i av-
bidan pa resultatet av sidan sinnesundersékning, som beslutats av medi-
cinalstyrelsen, och icke blott i avvaktan pa undersékningen.

Motsvarande jaimkningar synas enligt var mening bora goras i de nu-
varande reglerna om deslegitimering av ldkare p& nu aktuell grund —
vilka regler eljest synas tillfredsstallande — si att i ifrigavarande av-
seende enahanda regler bli géallande for likare och tandlikare.

1915 ars lag medgiver icke deslegitimering av likare pa andra grunder
an de ovan angivna. Det kan ifrdgasattas om icke fullgoda skil for ater-
kallande av behorighet kunna finnas dven i vissa andra fall. Samhillet
har intresse av att lakarkarens standard i alla avseenden #ir hog. En
likare, som pa grund av adagalagd grov oskicklighet vid utévandet av
likarkallet eller eljest ar uppenbart olamplig, bor icke tillatas att fort-
siatta sin verksamhet, 4ven om han icke kan démas till svarare straff for
brottslig géarning, foré6vad under utévning av likekonsten, eller annan
grund for deslegitimering enligt det férut anférda icke foreligger. Upp-
repade svara felbehandlingar av patienter, uppenbart charlataneri i ut-
ovning av likekonsten, grov omdomesloshet i valet av medhjalpare, all-
varligt missbruk av receptskrivningsritten, svar hemfallenhet &t rusdrycks-
eller narkotikamissbruk o. d. kunna motivera deslegitimering. Det kan
ocksd tankas, att mojlighet till deslegitimering bor finnas, di en lidkare
pa grund av kroppslig sjukdom eller defekt forlorat formagan att pa ett
riktigt satt utova likekonsten. Vi fororda, att mojlighet till Aterkallelse
av behorighet i nu avsedda fall infores. Vi vilja emellertid understryka, att
fragor om forlust av behorighet i de nu namnda fallen dro mycket vansk-
liga och 6mtaliga.

Vad s& angér frigan om den tid, for vilken en aterkallelse skall giilla,
synes tvekan ej kunna rada darom att, om deslegitimeringsgrunden &r
sjukdom, rubbning i sjalsverksamheten i 6vrigt, kroppslig defekt eller miss-
bruk av rusdrycker eller narkotika, beslutet skall siga giltighet tills vidare.
Sedan det visat sig, att likaren anyo kan pa tillfredsstillande siitt utdva
sin konst, bér han ater kunna forklaras for legitimerad. Motsvarande
regler bora enligt var mening gélla dven vid deslegitimering pa annan
grund. Det ar ej fraga om en bestraffning utan om en atgird till allmin-
hetens skydd. Likarens intresse av att veta for hur lang tid han kommer
att vara berdvad rittighet att utova likekonsten far darvid tridda i bak-
grunden. DA han gor framstédllning om att aterf4 behorigheten, far det
fritt provas om ansékningen ldmpligen bor bifallas.

For att icke den, som av Kungl. Maj:t eller medicinalstyrelsen utnimnts
till lakarbefattning, i administrativ ordning faktiskt skall kunna hindras
att utéva sin tjanst, synes liksom nu bora stadgas, att deslegitimering ej
far ske for tid da han innehar befattningen, om han ej suspenderats, i
vilket fall deslegitimering dock far gilla endast for suspensionstiden.
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Sasom framgar av det foregdende anse vi, att interimistisk aterkallelse
av behorighet bor kunna ske i avvaktan pa resultatet av sinnesundersok-
ning. Behov av sadan aterkallelse kan moéjligen finnas dven i det fall att
lakaren ar misstankt for brott, som — vid lagakraftigande dom — kan
medfora deslegitimering. Enligt var mening bor dock interimistiskt beslut
i sadant fall ej kunna meddelas. Om garningen ar sddan, att likaren hak-
tas, dr han faktiskt urstandsatt att utéova lakarverksamhet. Om girningen
icke éir av denna svara beskaffenhet, torde en for likaren sa 6desdiger
atgard som interimistisk deslegitimering ej bora vidtagas.

Enligt gillande lag tillkommer det medicinalstyrelsen att prova fragor
om deslegitimering. Detta faller sig naturligt, da styrelsen har allmint
dverinseende over likarkaren. Styrelsen har ocksa enligt sin instruktion
(SFS 1947 nr 573) mojlighet att, dar styrelsen ej anser det ricka med
erinran, tilldela ldkare varning for fel eller forsummelse i utévning av
likarverksamhet eller for adagalad anméarkningsvard okunnighet om de
bestimmelser han har att iakttaga. Skillnaden mellan varning och
deslegitimering dr méngen gang mer en grad- an en artskillnad.

Vi ha overviagt om ej, da deslegitimering pa grund av brott ifragasit-
tes, avgorandet borde tillkomma domstol men ha ej funnit anledning till-
styrka en siddan ordning. Frigan kan emellertid fortjina beaktande om
framdeles en generell lagstiftning efter monster av den norska loven om
rettighetstap blir aktuell i vart land.

Ehuru skil kunna anforas for att lata Kungl. Maj:t ha avgorandet av
deslegitimeringsfragor i sin hand, sarskilt da det giller aterkallande av
behérighet pa4 annan grund #n brottslig gérning eller rubbning av sjils-
verksamhet, torde det lampligaste dock vara att frAgorna avgoras av
medicinalstyrelsen, vilket dven bor gilla drenden om iterfdende av legi-
timation. Beslut av denna beskaffenhet kan alltid 6verklagas hos Kungl.
Maj:t i inrikesdepartementet. Detta foljer av det generella stadgandet i
52 § instruktionen fér medicinalstyrelsen. Besvirsmal av denna art till-
hora regeringsriittens upptagande och avgérande (2 § 17:0 lagen den 26
maj 1909 om Kungl. Maj:ts regeringsritt). For att icke ett deslegitimerings-
beslut delvis skall kunna géras illusoriskt genom &verklagande anse vi,
att ett siddant beslut skall trida i tillampning omedelbart utan hinder av
att talan fores diremot, dock med mdojlighet for medicinalstyrelsen att
forordna att beslutet ej skall dga verkan forrian det vunnit laga kraft.

Det ligger i sakens natur, att en deslegitimering innebir att den
deslegitimerade forlorar sin behérighet att utova likekonsten. Det skulle
dd kunna siigas, att han borde bliva likstdlld med envar annan, d. v. s.
han skulle dga ritt att utova likekonsten i samma utstrickning som en-
var. Sa far det dock ej vara; i sa fall skulle deslegitimeringen férlora det
mesta av sin kraft. I likhet med vad nu ar fallet bor deslegitimeringen



58

medfora, att den deslegitimerade mister ritten att i nagot avseende utova
likekonsten yrkesméssigt eller mot ersidttning. Goér han det likvél, bor
straffpafoljd intrdda. Att inbegripa dven ersittningsfri verksamhet synes
icke erforderligt, d& man darigenom i alltfor hog grad skulle inkrikta
pa hans personliga frihet. Ett sadant ingrepp skulle ocksa std i bjart
kontrast mot det forhallandet, att verksamhet under saddana betingelser
icke annat 4n i undantagsfall skall vara underkastad inskrinkningar for
icke-ldkare.

Fragan om aterkallelse av behorighet for legitimerad likare dr diarmed
slutbehandlad. I detta sammanhang aterstar att beréra sporsmélet om
forlust av behorighet for den, som ar behorig pa grund av férordnande
sasom vikarie for likare o. d. De férordnanden, som komma ifraga, torde
vara av den art att de utan vidare kunna hévas, om skil dartill dro; dar-
med upphér ocksid behérigheten. Sirskilda regler om aterkallelse av sa-
dan behorighet torde darfér ej behovas. Det forutsiattes dock att forord-
nanden av fastare art icke givas at personer, som eljest sakna behorighet
sasom lakare. Bestimmelser hiarom torde béra givas i administrativ ord-
ning, om si skulle kravas.

Avslutningsvis ma framhallas att, om de av oss foreslagna deslegitime-
ringsreglerna godtagas, det bor overviagas att anpassa motsvarande be-
stimmelser i lagen om behérighet att utéva tandlikarkonsten déirefter.

Specialistbehirighet

Nuvarande lagstiftning saknar regler om lakares ratt att beteckna sig
sdsom specialist inom viss eller vissa grenar av likarvetenskapen. Likar-
forbundet har emellertid utfirdat detaljerade bestimmelser om de foérut-
siattningar, under vilka dess medlemmar fi annonsera specialitet. Innan
en niarmare redogorelse gives for denna reglering, synes det emellertid
vara av intresse att limna en Oversikt over forhillandena pa omradet i
vara grannldnder.

Redan tidigare (se s. 30) har betraffande laget i Danmark omnimnts,
att en auktoriserad lidkare dar icke far kalla sig speciallikare utan sar-
skilt tillstdind av Sundhedsstyrelsen. Séadant tillstind kan avse en eller
flera specialiteter, som aro noggrant avgrinsade. Framstillning om till-
stdnd skall vara tillstyrkt av en till styrelsen knuten specialistnimnd.
For att en lidkare skall kunna vinna godkénnande sdsom speciallikare,
vilket ej kan ske forran minst 6 ar forflutit fran det han avlagt lakar-
vetenskaplig examen, fordras dels — generellt — att han 4ger fullstindig
allmin likarauktorisation (sasom »laege og fgdselhjelper») och under
ett ar bedrivit klinisk ldkarverksamhet, dels ock att han erhallit huvud-
utbildning i den specialitet det giller jimte biutbildning eller supplerande
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utbildning eller badadera, allt efter specialitetens art. Antalet speciali-
teter ar 20. Den generellt fordrade kliniska verksamheten far icke ha be-
drivits pa avdelning, diar huvud- eller biutbildning kan férvirvas. Huvud-
utbildningen tager i regel en tid av 3 ar i ansprak, men den ér for négra
specialiteters del bestimd till 2 eller 4 ar. Biutbildningen skall vanligen
pagd 1—2 ar. Huvud- och biutbildningens sammanlagda tid understiger
icke i nagot fall 3 4&r men ir vanligen 4—5 ar. Den supplerande utbild-
ningen, som fordras for 10 av specialiteterna, tager i regel 3 ménader i
ansprdk. I den man den forekommer ar den obligatorisk. Sdsom exem-
pel pa utbildningskraven kunna nimnas bestimmelserna om ortopedi och
rontgendiagnostik. Den som &énskar godkinnande som speciallikare pa
det ortopediska omradet skall ha sdsom huvudutbildning 3 ars tjinst vid
ortopedisk avdelning, sdsom biutbildning 2 ars anstillning vid rent kirur-
gisk avdelning och sadsom supplerande utbildning 3 ménaders tjinstgoring
vid neurologisk avdelning. Giller det rontgendiagnostik dro fordringarna
3 ars anstillning vid diagnostisk eller blandat terapeutisk-diagnostisk av-
delning sdsom huvudutbildning, ett ars tjanst vid rent radioterapeutisk av-
delning sasom biutbildning och 3 manaders tjinstgoring vid dermatologisk
avdelning sasom supplerande utbildning.

I Norge synes intet stadgande finnas, som forbjuder den icke auktori-
serade att utgiva sig for att dga speciell behorighet. Den norske legefor-
ening har emellertid meddelat ingidende bestimmelser om likares god-
kinnande som specialist. Harfér fordras generellt minst 2 ars praktik
efter vunnen auktorisation sasom likare, vilken praktik efter niarmare
angivna riktlinjer skall fullgoras dels pa sjukhus och dels i 6ppen vérd.
Vidare kriives betriffande envar av angivna specialiteter, vilka dro 19
till antalet, tjanstgoring vid specialavdelning & sjukhus, specialklinik,
laboratorium e. d. Tjinstetidens lingd ar beroende av specialitetens art
samt skiftar mellan 2 ar fér 6ron-, nis- och halssjukdomar samt 4 ar 10
méanader foér ortopedi. Den vanligaste tiden &r 3 ar. For det overvigande
antalet specialiteter fordras tjinstgoring pa avdelningar e. d. av skilda
typer. Tjinstgoring utomlands kan beaktas i viss utstrickning. For god-
kinnande i tva specialiteter krives fullstindig specialistutbildning i bada.

Forhallandena i Finland #ro foéljande. I vissa forordningar finnas be-
stimmelser om att likare bor inneha specialutbildning. Lagen angiende
utévning av likarkallet innehaller dock icke nigra som helst bestimmel-
ser om hur denna specialutbildning bor ddagaliaggas eller styrkas. Ej hel-
ler finnes forbud stadgat for likare att oriktigt uppgiva, att han ar special-
likare eller speciellt fortrogen med skotseln av nagon viss sjukdom. Se-
dan ar 1931 har emellertid Finlands Lakarférbund at likare utfirdat in-
tyg, enligt vilket likaren har kunnat meddela sig vara specialist pa ett
visst omrade av likarvetenskapen. Forbundet har en sirskild speciali-
tetsnimnd med uppgift att avgéra ansokningar om beviljande av special-
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lakarrittigheter. Namndens beslut kunna o&verklagas hos forbundets
styrelse. Specialomradena iro 20. For att vinna speciallikarrittighet
fordras 3 ars tjanstgoring vid specialsjukhus under chefsskap av universi-
tetsprofessor eller docent. — Vid 1952 ars riksdag framlades pa medicinal-
styrelsens férslag proposition om sadan &ndring av lagen angéende ut-
ovande av ldkarkallet, att det skulle vara forbjudet for likare att upp-
giva sig vara fortrogen med nagon specialgren av likarvetenskapen eller
kompetent att sirskilt behandla vissa sjukdomar, direst han icke for-
skaffat sig vederborligt tillstand dértill. Det skulle ankomma pa medicinal-
styrelsen att meddela sadant tillstind. Nirmare bestimmelser dirom
skulle utfirdas av styrelsen efter hérande av medicinska fakulteterna vid
Helsingfors och Abo universitet samt likarnas fackliga organisation. For-
slaget vickte stark opposition pa lidkarhéll och férkastades i riksdagen
pa hemstillan av dess ekonomiutskott, som icke fann forslaget dndamals-
enligt. Utskottet uttalade emellertid, att drendet borde upptagas till for-
nyad behandling inom regeringen, varvid underhandlingar borde foras
med ldkarnas fackliga organisation i syfte att dstadkomma en #ndaméls-
enlig 16sning av fragan.

I Sverige regleras, sasom nyss niamnts, specialistbehdrigheten av be-
stammelser utfirdade av lakarforbundet. Dessa, som #dro bindande en-
dast for forbundets medlemmar, 4ro antagna den 9 december 1951 och
innehdlla i huvudsak féljande. Medlem av férbundet, som énskar annon-
sera specialitet, skall dirom goéra ansokan hos férbundet, som har i sin
hand att avgéra, om tillstdnd dirtill skall medgivas. Sadan ansdékan skall
vara 4tf6ljd av bestyrkt merit- och tjinsteférteckning, vari samtliga tjanst-
goringar, forordnanden och tjanstledigheter skola upptagas i datumfsljd,
samt av eventuella tjinstgoringsbetyg, som sokanden onskar &beropa.
Sirskilda kurser aro som regel icke stipulerade utan vad som fordras
ar i huvudsak tjanstgoringar vid sjukhus och teoretiska institutioner.
Om sékanden uppfyller de i det foljande niarmare angivna kraven for
vinnande av rittighet att annonsera specialitet avgores #drendet av for-
bundets beredningsutskott. I annat fall inhdmtas, direst si provas er-
forderligt, yttrande av forbundets specialitetssakkunnige och hinskjutes
avgorandet till dess verkstiallande utskott. Finner verkstidllande utskottet
sddana omstandigheter foreligga, att ansokningen bor avgoras av cen-
tralstyrelsen, overlimnas irendet till denna. Sokande, som #dr missnojd
med verkstiallande utskottets beslut i specialitetsirende, ager ratt att
understilla fragan centralstyrelsens prévning.

Bestimmelserna upptaga 25 skilda specialiteter. For rattighet att an-
nonsera specialitet fordras 5 ars sdrskild utbildning, férdelad pa obliga-
torisk grundutbildning, obligatorisk randutbildning och 6vrig randutbild-
ning. Den obligatoriska utbildningstjanstgoringen omfattar mellan 2 och
4 ar samt fullgores i regel pa specialavdelning. Den obligatoriska rand-
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utbildningen férvirvas pa avdelning for en specialiteten nirstdende gren
av likarvetenskapen. Sasom &vrig randutbildning godtages vanligen tjanst-
goring, utover den obligatoriska, pi specialavdelning men @ven i vissa
fall annan sjukhustjinstgéring dvensom alternativt tjanstgéring i oppen
vard.

Sjukhusutbildningen skall hava fullgjorts efter medicine licentiatexamen
samt i underordnad och med ritt till tjinstarsberikning férenad befatt-
ning. Dock far intill 1 ars tjanstgoring fére medicine licentiatexamen
tillgodoriknas. Gradualavhandling eller dirmed likvirdigt forfattarskap
ma efter centralstyrelsens provning kunna ersitta ett halvt ars utbildning.
Den som innehar eller utnamnts till cheflikartjénst eller overlikartjinst
vid av stat, landsting eller kommun drivet sjukhus, specialavdelning av
sadant sjukhus eller vid universitetsklinik eller vid av enskild huvudman
drivet ortopediskt sjukhem eller kustsanatorium ma efter centralstyrel-
sens prévning kunna tillerkdnnas ritt att annonsera sig som specialist i
sitt fack #aven om han icke i allo uppfyller de for respektive specialitet
stadgade kompetensvillkoren. Centralstyrelsen fger slutligen, darest sar-
skilda omstindigheter foreligga, meddela dispens frin gillande bestim-
melser.

1951 ars specialitetsbestaimmelser, som tradde i kraft Ar 1953, ersatte
dldre bestimmelser, enligt vilka det i regel fordrades endast 3 ars special-
utbildning for rittighet att annonsera specialitet.

Emellertid har inom medicinalstyrelsen ¢vervigts om icke speciallikar-
viisendet borde underkastas statlig reglering. I en till oss éverlimnad,
inom styrelsen uppriittad, den 21 maj 1952 dagtecknad promemoria an-
fordes harom féljande.

I ett antal férfattningar, t. ex. statens allmiinna avldningsreglemente (SFS
nr 436/1948), verkslikarkungorelsen (SFS nr 424/1939) m. fl., féorekommer ut-
trycken specialist, specialistvard och likare som specialiserat sig pa visst medi-
cinskt omrade. Ingenstides finnes emellertid officiellt angivet, vad som for-
stis med specialist eller specialitet.

Likare, som #ro medlemmar av Sveriges ldkarforbund, #ga att annonsera
viss specialitet endast efter tillstind av forbundet, som bestimmer vilka spe-
cialiteter, som far annonseras, och vad som inom varje specialitet skall fordras
av en medlem foér att han skall erhalla ritt att beteckna sig som specialist.

P4 handhavande av hithérande frigor har det allminna hittills icke haft
nagot inflytande. Medicinalstyrelsen har icke ens underrittats, nir nya regler
tér annonserande av specialiteter skulle antagas eller nir férbundsmedlem er-
hallit ritt att annonsera viss specialitet. Betriffande specialitetsannonsering av
utanfér forbundet stiende likare har varken likarférbundet eller medicinal-
styrelsen f. n. nigon mojlighet till kontroll eller ingripande, vilket &r
att beklaga, di dylik annonsering icke sillan varit ovederhiftig. Medi-
cinalstyrelsen har A sin sida icke heller mojlighet att med stdd av gillande
forfattningar forklara vil utbildade och fortjinta likare for specialister. I vissa
fall, t. ex. nir det gillt framstdende utlindska likare, som i Sverige erhallit
venia practicandi, skulle en dylik mojlighet varit onskvird.
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Sveriges likarféorbund har vid méte den 9 december 1951 antagit nya be-
stimmelser angdende annonsering av specialitet. Mot dessa synes i och for
sig inga mera allvarliga erinringar kunna riktas men tidpunkten fér inférandet
kan ur flera synpunkter ifragasittas, icke minst med hénsyn till nu forelig-
gande otillrickliga mojligheter att inom de olika specialfacken tillhandahalla
nodig utbildning.

Pa grund av vad salunda anférts synes det angeliget att styrelsen erhaller
ett avgorande inflytande pa specialistfragorna, savil nir det giller de olika
specialiteternas avgrinsning och villkoren fér ritt att inom varje fack annonsera
specialistverksamhet, som ock niir friga ir om prévning av enskild sékandes
riatt att beteckna sig som specialist.

Om man vill tillférsikra det allmiinna ett avgorande inflytande pa dessa vik-
tiga fragor, kunna olika alternativ ifrigakomma. Ett sadant ér att férbud in-
fores for all annonsering av specialitet utan medicinalstyrelsens tillstind i
likhet med vad som féreslagits i Finland.

Detta skulle da innebira att alla speciallikarirenden avgjordes av medicinal-
styrelsen, limpligen genom en i styrelsens namn beslutande nimnd, som forslags-
vis skulle bestd av chefen for medicinalstyrelsens medicinalbyra, en representant
for universiteten och en representant fér Sveriges likarférbund. DA hithérande
arenden ofta erfordra vittgdende utredningar, torde en sirskild féredragande hos
niamnden béra tillsdttas med uppgift att bereda #drendet och infordra nédiga ut-
latanden, t. ex. frin medlemmar av medicinalstyrelsens vetenskapliga rad. Om
denna néimnd icke kunde komma till ett enigt beslut, skulle generaldirektéren
kallas att intriida i nimnden och dirvid dga utslagsrost vid lika rostetal.

Ett alternativ vore att besluten efter férslag av namnden fattades av medicinal-
styrelsen.

Ett motsatt alternativ, som kan ifrigasittas, ar att Sveriges ldakarforbund
liksom hittills utreder och beslutar i speciallikarfrigor, men att dess beslut
understiillas medicinalstyrelsen fér godkinnande. Aven i dylikt fall torde emeller-
tid stundom utredning utéver den av likarférbundet verkstillda erfordras.
Medicinalstyrelsen méste i sidant fall iven hava mojlighet att till prévning upp-
taga framstillningar, som icke inkommit genom likarférbundet, varvid likarfor-
bundet bor beredas tillfille att yttra sig.

Dé det ir av betydelse for statliga och kommunala myndigheter att iga kiinne-
dom om vilka likare, som iga riitt att annonsera sig som specialister, kan det
ifrdgasittas, huruvida icke uppgift om statligt erkinda sddana borde inflyta
i medicinalstyrelsens forteckning éver svenska likare.

Av de 11 personer, som i medicinalstyrelsen deltogo vid behandlingen av
arendet, framlade fyra foljande sirskilda synpunkter pa fragan.

Med hinsyn till den ledning av sjukvarden som tillkommer medicinalstyrel-
sen synes det rimligt, att styrelsen far utéva inflytande pa utformandet av
reglerna for specialistforklaring och -annonsering.

Nir det giller den enskilde likarens utbildning och bedémningen huruvida
han uppfyller specialistreglerna torde de lokala lidkarorganisationerna och
specialistsammanslutningarna ha bittre mojligheter att goéra riktiga beddman-
den dn en statlig myndighet. Ej sillan mAste man hir frangd alltfér formella
synpunkter. Hittills torde likarnas egna organ ha utfoért specialistprévningarna
pa ett fortjanstfullt sitt. I varje fall har icke nagra berittigade klagomal for-
sports fran allminheten eller likarna.

Det torde icke finnas skil att sitta likarorganisationerna — i deras egenskap
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av sammanslutningar av fria yrkesutévare, praktiserande likare — i sirstill-
ning gentemot andra yrkesarbetande kategorier. Givetvis dr forhallandet ett
annat, nir det giller att préva en likares kompetens for offentliga befattningar;
till grund hirfér ligger ocksi redan nu offentligrittsliga regler och provningen
verkstilles av en statlig myndighet.

Belastningen pd medicinalstyrelsen blir, om prévningen av specialistkompe-
tens forstatligas, siikerligen avsevird. Da det kan forutsittas, att vissa av sty-
relsens beslut kommer att &verklagas, blir dven andra statliga myndigheter be-
tungade med dessa drenden.

Sammanfattande anser vi, att de sakkunniga, som skall utreda foreliggande
fraga, torde kunna finna en form, som tillgodoser medicinalstyrelsens behoriga
inflytande vid faststillande av specialistregler utan att likarorganisationerna
kianner sig berdvade sitt.

Fragan om huruvida en enskild likare i utbildningshinseende fyller dessa
regler bor icke belasta imbetsverket eller nigon dess nimnd. Denna torde &ven
i fortsittningen med fértroende kunna anfortros likarnes egna organ.

Arendet har icke foranlett ndgon framstéllning fran medicinalstyrelsens
sida till Kungl. Maj:t.

I detta sammanhang kan erinras om att 1948 ars likarutbildningskom-
mitté i sitt betinkande Likarutbildningen (SOU 1953: 7 s. 354 o.f.) disku-
terat fragan om utbildning av specialister. Kommittén fann pa anforda skal
icke anledning foresld dndring i det nuvarande sittet att kontrollera spe-
cialistutbildningen men foreslog att férut endast forsoksvis anordnade
kortare kurser for blivande specialister skulle fi en mera permanent
karaktir efter nirmare angivna riktlinjer. Néar storre erfarenhet vunnits
av kursernas lampliga uppliaggning och omfang finge Gvervigas, om icke
lakarforbundet skulle fordra genomgéngen dylik kurs for specialistritt.

Vid éverviagande av fragan om specialistbehorighet ha vi icke funnit
den nuvarande ordningen sisom sadan i nigot avseende otillfredsstillande.
De befintliga mojligheterna till dispens, vilka enligt vad vi inhamtat ocksa
utnyttjas di sd anses pakallat, dro av stort virde, di de medgiva en smidig
tillimpning av de eljest strikta reglerna.

Mot likarféorbundets handhavande av fragor om specialistbehorighet
synas inga beriittigade anmirkningar kunna riktas. Systemet sdsom siddant
har fyllt och fyller de ansprak, som skiligen kunna uppstillas. Forbundet
tillser att icke nagon av dess medlemmar 6vertrider bestimmelserna. Det
yttersta disciplinmedlet ir uteslutning ur férbundet. Férbundets medlem-
mar lirer emellertid praktiskt taget utan undantag respektera reglerna.

Sasom medicinalstyrelsen framhallit dr det emellertid en brist att la-
kare, som ej ar medlem av forbundet, icke ar bunden av bestimmelserna.
Detta forhallande behéver dock icke nodvindiggora en statlig reglering
pa omradet. Till en borjan méste hirvid beaktas, att det éverviigande an-
talet likare i landet dro anslutna till forbundet och i denna sin egenskap
forpliktade att folja dess bestimmelser. I den mén en utomstiende
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likare skulle beteckna sig specialist utan att iga sadan séarskild kunnig-
het, som kan gora detta befogat, bor dock méjlighet till inskridande fran
det allméinnas sida finnas. Lampligen synes en regel kunna uppstillas
av innehall att, om nagon utan fog tillkinnagiver for allmanheten att han
ar specialist inom nagon gren av likarkonsten, han drabbas av straffpa-
féljd. En sidan generell regel skulle formellt gilla alla likare, alltsi
aven medlemmar av likarforbundet. Detta synes emellertid icke vara
till nackdel. Men saken far icke ses sa, att likarférbundets regler skulle
sanktioneras i lagen; det torde dock atminstone under nuvarande for-
héllanden undantagslost bliva sa att den, som enligt medgivande av likar-
forbundet dger beteckna sig specialist, icke skulle overskrida den gene-
rella lagregeln genom att tillkinnagiva detta. A andra sidan skulle en
likare, som icke auktoriserats av likarférbundet som specialist, mycket
vil kunna annonsera specialitet utan att riskera straffpafoljd, forsavitt
hans kvalifikationer vore fullviirdiga. Detta finge provas forutsittnings-
16st.

En omsténdighet, som skulle kunna motivera en statlig reglering, ar
den, att det skulle vara av virde vid tillsittande av vissa tjinster. Exem-
pel finnas pa att specialutbildning forfattningsenligt ar villkor fér er-
hallande av viss tjanst. Silunda stadgas i 2 § Kungl. kungérelsen den
15 juni 1944 (SFS nr 396) angdende statsbidrag till férebyggande méodra-
och barnavard, att modravardscentral av typ I eller II skall sta under led-
ning av legitimerad likare med specialutbildning i obstetrik samt att
barnavardscentral av typ I och II skall std under ledning av legitimerad
likare med sidan utbildning i pediatrik. Huruvida en sékande innehar
den erforderliga kompetensen fir bedomas fritt.

En pd nyss angivet sitt av likarférbundet medgiven ritt att beteckna
sig specialist utgor nu icke i nagot fall en formell meritgrund vid anstill-
ning i det allmdnnas tjinst. Detta torde icke heller hava visat sig vara
av behovet pakallat. Hans kvalifikationer provas oberoende dirav. Med
bibehallande av den nuvarande ordningen kan det icke heller giirna sidgas
vara forenat med oligenheter om nagon, som ej av likarforbundet er-
hallit tillstind att annonsera viss specialitet, skulle utnimnas till kvali-
ficerad tjédnst inom den gren av likarkonsten, som specialiteten avser;
for en overlikare vid oftalmiatrisk avdelning torde det exempelvis i och
for sig ridcka med att beteckna sig overlikare vid 6gonavdelning for att
for allménheten bekantgéra sin skicklighet inom facket. Det torde f. 6.
framdeles liksom nu bliva siillsynt att nigon, som ej &r av férbundet er-
kénd specialist, erhaller en cheflikarbefattning inom den gren av likar-
konsten som specialiteten representerar. Skulle si intriffa kan f. 6. den
utndmnde, om han dr medlem av férbundet, med tillimpning av den nyss
refererade siirregeln fa ritt att beteckna sig specialist iven om han ej till-
fullo skulle uppfylla villkoren i allménhet.
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Medicinalstyrelsen har vidare anmirkt, att styrelsen saknar inflytande
pa specialistregleringen. Styrelsen har dock icke angivit nigon konkret
brist i férbundets reglering av forhallandena pi omradet utan har uttalat,
att inga mera allvarliga erinringar kunna framstillas mot férbundets nya
bestimmelser. Det dr att forvinta att forbundet tillser, att dess bestim-
melser félja utvecklingen inom likekonsten. Om det mot férmodan fram-
deles skulle visa sig, att bestimmelserna bliva otillfredsstillande och rittel-
se icke astadkommes, torde frigan om statlig reglering béra upptagas till
omprovning. I detta sammanhang vilja vi framhalla det onskvirda i att
likarférbundet icke utan samrad med medicinalstyrelsen dindrar bestimmel-
serna och att férbundet i forekommande fall beaktar de synpunkter, som
styrelsen kan hava.

Medicinalstyrelsens uttalande angdende betydelsen av att myndighe-
terna dga kdnnedom om vilka likare som #ga ritt att annonsera sig som
specialister ar givetvis riktigt. Aven for allminheten kan det vara av
intresse att ha tillgdng till en tillforlitlig specialistforteckning. Uppgifter
om givna specialisttillstind synas ldmpligen bora inflyta i den av styrel-
sen utgivna forteckningen Gver svenska likare. DA det ocksa for likar-
forbundet och dess medlemmar méste vara av virde, att denna forteck-
ning fullstindigas med sadana uppgifter, dr att férviinta, att forbundet
haller medicinalstyrelsen underkunnig om meddelade tillstdind att annon-
sera specialitet och i férekommande fall om indragna tillstand. :

Av det sagda framgar, att vi icke anse erforderligt att meddelande av
specialistbehorighet limnas av statlig myndighet. Medicinalstyrelsens
alternativa forslag, att lakarférbundets beslut i drenden om ritt for likare
att beteckna sig specialist skola understillas styrelsen, kunna vi icke heller
férorda. Foga skulle ur sakliga synpunkter vara att vinna med en sadan
ordning, som dirjimte skulle medféra en sikerligen icke helt obetydlig
o0kning av styrelsens arbetsborda.

5—432 56



III. KVACKSALVERI

Allmédnna synpunkter

Olika former av kvacksalveri

Under hela den tid medicinen utvecklats ha vid sidan av den officiella
medicinen funnits en rad verksamheter, vilkas utovare forklarat sig édga
kunnighet i botande av sjukdomar.

Vidskepliga askadningar, évertro och misstolkningar ha alltid ingatt i
den forestillning om sjukdomar, som omfattats av stora grupper av be-
folkningen. Medvetna bedragare ha utnyttjat detta forhallande for att,
med anviandande av olika medicinska verksamhetsformer, soka tillskansa
sig materiella fordelar. Sirskilt i tider med brist pa likare och sjukvérds-
mojligheter ha lekmin dgnat sig at utovande av likekonst dels i form av
olycksfallsvard, dels ock i form av s. k. folkmedicin. Den sistnimnda
kunde vil rymma en del riktiga iakttagelser och erfarenheter, men den var
ocksid uppblandad med vidskepelse och felférestéillningar, som lett till
mindre limpliga och oriktiga atgirder. I icke ringa utstrickning ha folk-
medicinens utévare omfattat dldre medicinska uppfattningar, som i sam-
band med medicinens utveckling ersatts av battre dokumenterade kunska-
per. Icke sa sillan ha rent vidskepliga uppfattningar dominerat. I olika
sammanhang ha kvasivetenskapliga hélsoldror uppkommit, i vilka sjuk-
domarnas orsaker och siitten for deras botande vanligen setts i ljuset av
en mycket ensidig och godtycklig, dogmatiskt fastlast askadning. I vart
nuvarande samhille forekomma alla de hir skisserade formerna av kvack-
salveri.

For att man ritt skall kunna bedéma kvacksalveriproblemet synes det
vara pa sin plats att hir limna en narmare redogorelse for vissa riktningar,
som antingen tidigare varit av betydelse eller som alltjaimt ha aktualitet.
Vi asyfta hirvid i frimsta rummet alderdomligt vidskepliga metoder,
naturlikekonst, magnetism, homeopati, o6gondiagnostik, osteopati och
kiropraktik.

Vid sidan hirav kan fortjina nimnas, att det i enstaka fall forekommit
att personer, vilka utgivit sig vara psykologer eller som haft akademisk
examen i psykologi, annonserat verksamhet med sjukdomsbehandling.
Detta maste enligt var definition falla under begreppet kvacksalveri.

Den religiosa helbrigdagérelsen bor ocksa beréras i detta sammanhang.
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Den kan vara en form av kvacksalveri; si ar dock icke fallet — vilket
niamnts i ett tidigare sammanhang (s. 24 ovan) — i den man den inskran-
ker sig till férbon eller symboliska handlingar. Det bor dock framhallas
sasom ur samhillets synpunkt angeliget, att verksamhet, som asyftar
religios helbrigdagoérelse, icke bedrives pi sddant siitt, att sjuka hindras
soka lakare.

Vi gvergd hirefter till redogorelse for de forenimnda sirskilda formerna
av kvacksalveri.

Alderdomligt vidskepliga metoder

I skilda landsidndar finnas fortfarande s. k. »kloka gubbar»> och skloka
gummor», dven om deras antal synes ha snabbt minskat under de sista
decennierna. Det berittas om Gulsotslotta, som indelade sjukdomarna i
olika sorters gulsot och som band en gul ylletrdd om den sjukes handled
for att efter viss tid genom »mitning»> av traden faststilla sjukdomens
natur. En gubbe, som foér drygt 10 ar sedan verkade i Skane, kunde av-
lasa en sjukdoms natur pa en barnskjorta, som sindes till honom. Gustaf
Nasstrom berittar i sin bok »Forna dagars Sverige> om jorddragning, som
helst borde ske en torsdagsnatt efter nyméne. Den brygga, vid vilken hjilp-
s6kande frdn andra sidan élven brukade ligga till, heter sedan gammalt
Torsdagsbryggan. Det finnes fortfarande en hel del »kloka gummor», vilka
smorja barn mot engelska sjukan (skivern, dltan eller riset enligt sprakbruk
i olika delar av landet). Verksamheten fortsitter dven sedan den verkliga
engelska sjukan (rakitis) som en f5ljd av medicinsk profylax och héjd lev-
nadsstandard praktiskt taget forsvunnit. I sjilva verket har det sedan linge
varit s, att flertalet barn, som smérjas for engelska sjukan, éro i en dlder, da
rakitis ej lingre r aktuell; barnen ha i den man de verkligen varit sjuka
haft varjehanda andra, vanligen smirre rubbningar, exempelvis blodbrist,
matleda och somnbrist, eller foretett uppfostringssvarigheter. Vad smérj-
ningen betriffar framtrider dess ursprungligen vidskepliga karaktir exem-
pelvis genom att det pd sina hall linge varit brukligt att man smoérjt i
form av ett kors eller limnat fotsulorna fria vid en allmin smérjning av
kroppen fér att det onda skulle kunna taga sig ut den viigen.

Till de vidskepliga behandlingsmetoderna kan ocksa riknas att stimma
blod genom vissa signerier. Den danska »undergérerskans fru Iversen, som
ar 1949 gastade Stockholm, representerar ocksd gammal 6vertro med sin
>rontgenblick» och sin behandling med strykningar och blisningar. Lik-
nande mystiska verkningar tillskrivas dven av vissa kvacksalvare »elekt-
riska» behandlingsmetoder, exempelvis medicinskt betydelselosa teslastrom-
mar (Zeileis) och »elektrisk» medicin. Piller med rod, vit, bla, gul och
gron »elektricitet», importerade fran Italien, ha av affarsméin salts i Sverige
sedan ar 1891.
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Aven i 6vrigt ha i vara dagar forekommit grovt bedrigliga »medicinska»
forfaranden. Salunda ha forsiljare upptritt, vilka bedragit gamla mén-
niskor genom avyttring av viirdelosa glaségon mot starr och andra 6gon-
sjukdomar. Andra exempel iiro »svaveldoktorn», som behandlade en rad
sjukdomar med svavelblomma, och allehanda forsaljare av overksamma
eller t. 0. m. skadliga salvor och »universalmediciner» av olika slag.

Den typ av mer eller mindre sjukvirdskunniga lekmén, som tidigare
utévat viss enklare liakekonst och vilkas verksamhet haft visst samman-
hang med likarbrist, ha lingst hallit sig kvar i Norrland, dir de verkat
som s. k. bendoktorer eller benlikare. De torde snart helt ha spelat ut
sin roll. Den som rakar ut for ett olycksfall har numera édven i avsides
beligna bygder genom samhallets atgirder mojlighet till undersékning av
likare och kan vid behov fi sin skada kontrollerad genom utforligare
undersokning pa sjukvérdsinrittning.

Naturldkekonst

Naturlikarna utgoéra en mycket heterogen grupp. Gemensamt ar deras
intresse for s. k. naturliga likemetoder genom diet, vattenbehandling och
ortmediciner i stillet for vetenskapligt provade likemedel och kirurgiska
ingrepp. Den amerikanske juristen L. Reed nédmner i sin ar 1932 utgivna
bok »The Healing Cults> Atminstone ett femtiotal olika typer av naturlike-
konst. Man finner hér alla grader fran relativt oskyldiga dietliror till rent
bedrigliga former med apparater och kurer av egendomliga slag.

Magnetism

Magnetismen kan féras tillbaka till den tyske likaren A. Mesmer, som
under senare delen av 1700-talet framférde uppfattningen om magnetiska
inflytelser, som skulle paverka hilsotillstandet. Hans s. k. animaliska
magnetism anslot sig till urgamla forestiallningar om planeternas inverkan
pa minniskorna. Enligt Mesmer skulle sjukdomar uppkomma, dd magne-
tiska krafter minskades eller da dessas vig i kroppen hindrades. Han ansag,
att tillférande av magnetisk kraft var det riktiga sittet att behandla sjuk-
domar. Sadan kraftoverforing kunde ske pa olika séatt, exempelvis medelst
magneter eller sirskild badbehandling, vid vilken patienten befann sig i elt
tribadkar med badvatten, som »magnetiserats»>. Senare ansdg sig Mesmer
dven sjilv besitta magnetiska krafter, som bl. a. genom beroringar och stryk-
ningar kunde verforas till de sjuka med hilsobringande verkningar. Andra
likare klarlade senare, att de resultat, som erhéllos med dylik »magnetisk»
behandling, berodde pa suggestion. Suggestionsbehandling i denna form
kom snart ur bruk bland de vetenskapligt arbetande likarna. Magnetismen
har likval hallit sig kvar 4nda till vara dagar i former, som méste betecknas
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sdsom kvacksalveri. Den spelar icke lingre nigon roll i sin ursprungliga typ,
men den skymtar fortfarande i en del narbesliktade verksamhetsformer,
sasom behandling genom strykningar, anvindande av s. k. magnetiska
tabletter och »preparerades platar, som uppgivas skydda mot farlig stral-
ning fran vattenddror eller malmadror under bostadshus.

Det kan i detta sammanhang vara av intresse att papeka, att den kiro-
praktiska larans grundare D. P. Palmer fore ar 1895 verkade som magne-
tisor, sedan han »upptickt» att hans kropp inneholl s. k. animalisk mag-
netism.

Homeopatit

Som bekant grundades homeopatien av den tyske likaren Samuel Hahne-
mann (1755—1843), som publicerade sin ldra 1796. Denna lira tillkom
sidlunda pa en tid, da nagon likekonst i modern mening icke fanns utan da
uppfatiningen om sjukdomarnas visen till storsta delen baserade sig pa
naturfilosofiska spekulationer. Med hansyn hartill ar det begripligt, att en
sddan lira som Hahnemanns kunde uppkomma, men den vickte dock
redan p& denna tid skarp kritik. Méarkvardigt ar emellertid, att den av
ménga accepteras i praktisk taget oféridndrat skick 150 ar direfter, och
detta icke blott av lekmén utan dven av en del lakare. Att liran ar ofor-
andrad kan man Overtyga sig om genom studiet av gingse lirobdcker i
homeopatisk terapi, t. ex. »A Manual of Homoeeotherapeutics» utgiven av
Neatby och Stonham, som bada aro likare. Denna bok, som omfattar nara
1000 sidor, utkom 1948 med sin tredje upplaga. En annan dylik lirobok
ar »An Introduction to the Principles and Practice of Homeeopathy», ut-
given av Wheeler och Kenyon likaledes 1948. Bada dessa arbeten, som
emanera fran England, dro godtagna av svenska homeopatiska organisa-
tioner. I den forra finner man féljande definition pé liran (i svensk over-
sittning).

»Homeopati kan beskrivas som en behandlingsmetod, vid vilken like-
medlet utviljes pa grund av dess forméga att hos en frisk person &stad-
komma symtom, som &dro lika dem, av vilka den sjuke lider. I férkortad
form kan definitionen uttryckas med lika botas med lika.»

For att kunna behandla en sjukdom pa ratt satt maste man enligt ho-
meopaternas uppfattning foljaktligen ha reda pa vad olika likemedel ge
for effekt pd friska personer. Detta vet man ju betraffande likemedlen for
de fall di de givas i stora doser, men detta ger, siga de ovannimnda for-
fattarna, i allménhet féga ledning. Man maéste darfor anstilla prov med
doser av olika storlek, och det har Hahnemann och hans lirjungar gjort.
De samlade uppgifterna hiarom kallas materia medica. Hur en sidan prov-

! Detta avsnitt ar forfattat av ledamoten av utredningen professorn emeritus Hilding
Bergstrand.
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ning verkstilles framgar av ett exempel, som professor Géran Liljestrand
anfor i sin uppsats om homeopatien i 1941 ars betdnkande. Vid prévningen
av belladonna betjdnade sig Hahnemann av 30:de potensen!, vilket bety-
der en sd enorm utspidning av medlet, att férskspersonen — sisom en
enkel utrdkning visar — praktiskt taget icke kunde hava fatt nigon som
helst belladonna i sig. Likvial observerades enligt uppgifterna angéende
denna provning icke mindre dan 380 mycket viaxlande och delvis allvarliga
symtom. Andra iakttagare ha funnit ytterligare 1 042 symtom med anvind-
ning av andra potenser. Det borde vil for varje tinkande minniska sti
klart, att ett sddant prov icke dr annat &n en orimlig konstruktion, och
andock gor homeopatien ansprak pa att vara en vetenskap.

Det ar uppenbart, att homeopaten vid utfinnandet av det enligt hans
mening ritta likemedlet stilles infor stora svarigheter, eftersom en sjuk-
doms symtom kunna vara mycket vixlande, vilket Neatby och Stonham
ocksd framhalla. Idealet skulle naturligtvis vara, om man i ett fall kunde
finna pa det likemedel, som anvint pa en frisk ger alla de symtom, varav
den sjuke lider, men detta ir icke en framkomlig vag, ty patientens symtom
kunna vara fér ménga. Man far diarfor enligt homeopaterna icke fasta
samma betydelse vid alla symtomen utan en del &ro mer, andra mindre vik-
tiga. Man skulle tro, att de viktigaste dro de symtom, som i allménhet
drabba dem, som lida av sjukdomen i fraga, men s ar enligt den homeo-
patiska laran ingalunda fallet. De symtom, som fora fram till valet av
»den ritta medicinen» édro de, genom vilka patienten avviker fran det van-
liga. Dessa symtom utpeka némligen enligt homeopaten patientens vik-
tigaste reaktion mot sjukdomsorsaken. Foér den homeopatiske likaren
giller det darfor att ratt vardesitta dessa avvikande symtom, men han har
ocksa att ta hinsyn till ndgot som betecknas som symtomens modalitet.
Savitt man kan forstd menas dirmed, att symtomen modifieras av yttre
forhallanden, t. ex. vadret, kroppsstillningen o. s. v. Alla dessa spekula-
tioner ge ju homeopaten ett mycket fritt falt, da det galler att vilja det
»ratta» likemedlet.

En inviindning, som ju maste goras mot den homeopatiska behandlingen,
ir sjilvfallet den, att behandlingen riktar sig icke mot en viss sjukdom
utan mot vissa symtom. Detta dr ocksa helt forklarligt emedan liran grun-
dades pa en tid, dd sjukdomssystematiken #nnu befann sig i sin linda.
Homeopaterna dro mycket angeligna om att forneka detta, men sanningen
hirav framgar ju med all tydlighet av uppstéillningen av deras lirobocker.
Bada de ovan angivna lirobockerna dro ordnade som en likemedelsléra,
d. v. s. likemedlen &ro uppriknade i bokstavsordning och efter vart och
ett av desamma ir angivet dels hur dmnet verkar pa friska personer, dels

1 Som bekant beteckna homeopaterna de olika utspadningarna som olika potenser,
varvid de minsta utspidningarna kallas ldga och de starkaste utspidningarna hoéga
potenser.
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vid vilka sjukliga tillstdnd det bor anvandas. Det forsta medlet i Neatby’s
och Stonhams bok &ar benzoesyra. Det ger enligt deras uppgift a4t urinen
en karaktaristisk lukt, paskyndar puls och andning samt ger upphov {ill
stickningar och brinnande smértor i lederna, sarskilt i knéan och stortar,
med rodnad och ansvillning. P4 grund héarav bor benzoesyran anvindas
vid reumatism och gikt, som tar sig uttryck i halsfluss, matsméltnings-
rubbningar, diarré, luftrérskatarr, ledsmairtor och urinviagsaffektioner.
Dérpa foljer en lang beskrivning av de symtom, vid vilka medlet ar nyttigt.
Det ar t. ex. nyttigt vid njur- och blassjukdomar, nér urinen ar starkt
fargad och har en stark urinlukt, som kénnes niar urinen lates, men &ven
nir urinen droppar hos gamla man med prostataférstoring. Nattvita hos
barn paverkas ocksa fordelaktigt liksom huvudvidrk, som kommer péa
natten och ar beroende pa fordndrad viderlek och kombinerad med ringa
urinméngd o. s. v., 0. s. v. Utvartes ar medlet bra for knolar & stortan. Pa
samma satt fortsidttes det med likemedel efter likemedel pa 1000 sidor.

Ett visst lakemedel, t. ex. den férenamnda benzoesyran, anvindes saledes
mot vissa symtom, forekommande vid de mest skiftande sjukdomar, som
ha de mest olika orsaker, sasom gikt, astma och nattvdta hos barn, till-
stind som ju enligt vanlig medicinsk erfarenhet icke ha nagonting med
varandra att gora. Detta ar ju helt logiskt frin homeopatens utgdngspunkt,
och i och for sig ar naturligtvis ingenting att invinda mot den symtoma-
tiska behandlingen, som i vissa situationer ar den enda, som star till buds.
En person kan t. ex. behova morfin mot smartor vid de mest skilda sjuk-
domar.

Dérmed komma vi in péa fragan om de homeopatiska likemedlen kunna
ha denna underbara effekt, sdisom den ovan omnéimnda benzoesyran. Av den
kritik, som riktas mot de homeopatiska likemedlen, ar val den svérast for
homeopaterna att bemoéta, som tar sikte pa att de anvinda likemedlen i
sa stora utspddningar, att det ar otdnkbart, att medlen kunna ha nigon
verkan. I en tidsalder, dia sddana begrepp som molekyler och atomer éaro
ganska vilkidnda for den stora allmanheten, ar det givetvis icke si latt for
homeopaterna att komma ifrdn denna kritik. De flesta méinniskor ha
sikerligen svart att tro, att en droppe medicin utspidd i en vattenmassa
s& stor som jordklotet skall kunna hava nagon effekt. Och dndock ar detta
icke nagon hogsta potens. Homeopaterna ha sokt forsvara sig med att ve-
tenskapen numera kénner till &mnen sdsom vitaminer och hormoner, som
verka i utomordentligt starka utspddningar. Detta &ar riktigt, men det
fordras dock ndgot av amnet for att verkan skall &stadkommas. De homeo-
patiska likemedlen i de hogre potenserna dro emellertid bara vattnet. Vid
behandlingen av detta spérsmal siga de ovanniamnda liroboksférfattarna
Wheeler och Kenyon, att den enda foérklaringen ar, att utspidningen vid
ett visst stadium astadkommer en fysikalisk kraft, som darefter formedlas
till de foljande utspidningarna. Denna kraft minskas icke i de fortsatta
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utspddningarna och de hogre utspiddningarna iro alltid mera verksamma
in de ldgre. Sdledes — om man t. ex. tar en droppe opiumtinctur och
spader ut den med vatten, sa sker en férandring i vattnet, s att en okéind
kraft uppstar i detsamma, som verkar botande, och denna kraft blir stérre
ju mer man spéader och finnes kvar of¢érandrad eller rent av ékad sedan
man gjort spidningen allt flera ganger. Denna kraft dr dessutom icke den-
samma utan ir olika for olika likemedel. Beviset for att en sidan mystisk
kraft eller rattare sagt sadana mystiska krafter existera kunna homeo-
paterna sjalvfallet icke prestera annat &n genom att pastd, att de funnit
att dessa likemedel bota sjuka ménniskor. De inbjuda alla och envar att
prova, om icke medlen ha effekt, och om man finner att sa verkligen ar for-
hallandet, anse de att det ar bevisat, att de ovanndmnda krafterna maéste
existera. Detta ar emellertid ett felslut. Det ar ingen konst att bevisa, att
dven de hogsta homeopatiska potenserna verkligen kunna ha en utom-
ordentligt botande effekt, men detta beror icke pa nagra 6vernaturliga
krafter i desamma utan helt enkelt pa att patienten tror piA dem. Samma
verkan kan erhallas genom handpaldggning och pd manga andra satt, vilket
ar kant sedan uraldriga tider.

Man kan dA friga sig, varfér man icke kan lata homeopaterna fa hallas,
da de ju i vissa fall, uppenbarligen genom suggestion, kunna gora nytta
och deras behandlingsmetoder praktiskt taget dro ofarliga. Svaret maste
bli, att homeopatien i stort sett utévas av personer, som sakna verkliga
medicinska kunskaper, och att det darfor ar stor risk for att de anvanda
homeopatiska medel i fall, dir anviandningen innebar en fara for patienten
eller hans omgivning pa det sédtt att verksam behandling forhindras eller
fordrojes. Att behandla en blindtarmsinflammation eller ett brustet mag-
sdr med homeopatiska medel kan kosta patienten livet inom nagot eller
nigra dygn, och att behandla en person med en smittsam sjukdom pa
liknande satt kan innebira fara for manga samhidlsmedlemmars liv och
hilsa.

Slutligen négra ord om det till synes egendomliga forhallandet, att ett
antal likare dro homeopater, vilket ar dgnat att ge allmanheten uppfatt-
ningen att det trots allt dock kanske ligger nagot i homeopatien. De ldkare,
som utova homeopati, kunna delas i tv4 grupper, namligen de, som verk-
ligen tro pa de homeopatiska medlen, och de, som icke gora detta men ut-
ova en dylik praktik pd grund av de stora ekonomiska fordelar, som den
ger. Att lakarkiren omfattar dven vissa ldkare, som tro pa homeopatien,
ar icke markvardigare 4n att denna kar har medlemmar, som tro pa andra
overnaturliga ting, sdsom spiritism och sjidlavandring. Avliggandet av en
medicinsk examen ger ingen immunitet mot egendomligheter inom tros-
livet, och trons makt ar sa stor, att alla argument bli utan effekt mot den-
samma. Genomlidser man homeopatiska lidrobocker siddana som de ovan
angivna, finner man trossatser och medicinska kunskaper blandade till
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ett obegripligt sammelsurium. Vad som hér sagts géller for 6vrigt icke blott
homeopaten. Det finnes namligen dven ldkare, som pi samma okritiska och
trosvissa satt eller for egen otillbérlig vinning anvédnda moderna och i och
for sig legitima likemedel.

Oigondiagnostik

Ogondiagnostiken (metoden att i patientens 6gon »avlasa» vilken sjukdom
som vidldder honom) star néara vissa av de ovriga kvacksalveriformerna,
fastdn den utgor endast ett »system for diagnostisering» av sjukdomar.
Dess orimlighet borde vara uppenbar. Likvil anvindes den fortfarande av
en del homeopater och naturlikare. Resultatet av en av professor K. G.
Ploman utférd granskning av 6gondiagnostiken har redovisats pa s. 243
—246 i 1941 ars betankande, vartill hanvisas.

Osteopati

Osteopatien grundades ar 1874 av en amerikansk farmare Andrew Stll.
Den ursprungliga osteopatildran utgick fran uppfattningen om en gemen-
sam sjukdomsorsak. Still, som jamstidllde ménniskokroppen med en in-
vecklad maskin, ansag att sjukdomarna orsakades av forskjutningar och
fordndringar i vdvnaderna, vilka paverkade nervférbindelserna och hind-
rade kroppsvitskorna att komma fram. I kroppen funnos »likemedel»
i overflod. Behandlingen inriktade sig pa att bortskaffa dessa férmenta
hinder. Framst skedde detta genom manipulationer med ryggrad och led-
gangar. Senare tillkom ocks& massagebehandling. Pa detta stadium hade
laran patagliga likheter med vissa s. k. naturlikemetoder och den senare
uppkomna kiropraktiken. Efter ar 1900 har osteopatien mer och mer fran-
gatt sina tidigare laror och alltmer accepterat andra orsaker till sjukdomar
liksom andra behandlingsmetoder @n dem som tidigare anvints. Sdlunda
har behandling med ldkemedel, diet och kirurgiska ingrepp upptagits lik-
som ympningar. Sedan den osteopatiska utbildningen och verksamheten
i U. S. A. numera alltmer kommit att 6verensstimma med de pa vetenskap-
lig basis arbetande likarnas, kan man forutse dess forsvinnande dérstides
som en sjalvstindig ldra, pd samma satt som dar tidigare skett med homeo-
patien.

Osteopatien har aldrig spelat nadgon ndmnvird roll i vart land. Vi ha
kinnedom om endast en person, som bedriver verksamhet under beteck-
ningen osteopat.

Kiropraktik

Sasom inledningsvis niamnts har statsradet och chefen for inrikesdepar-
tementet pa framstillning av oss tillkallat docenten i ortopedi vid Karo-
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linska mediko-kirurgiska institutet medicine doktorn Lennart Hult och
docenten i neurologi vid samma institut medicine doktorn Boris Silfver-
skiold att sdsom experter bitrida vid granskning av den kiropraktiska
lakemetodens betydelse och viarde jamte de teoretiska grunderna for den-
samma. Hult har utarbetat ett utlatande av mer allman karaktir, medan
Silfverskiold i sin utredning lagt neurologiska synpunkter pa fragan.

Hult har i sitt den 23 juni 1955 avgivna utldtande anfort:

Den kiropraktiska liran grundlades av en amerikansk kolonialvaruhandlare,
D. P. Palmer fran Davenport, Jowa, som upptiackt att han besatt vissa »magnetiska
krafter> och som under ett 10-tal ar genomférde »magnetiska kurer», tills han
1895 framlade sin teori att de flesta sjukdomar bero pa lidgeforiandring av en eller
flera kotor, s. k. kotforskjutningar. Dessa kotforskjutningar orsakade enligt honom
tryck pa en eller flera av de nerver, som utga fran ryggmirgen och voro pa sa
satt orsak till viark och smirtor och dven till verkliga sjukdomar i de inre orga-
nen. Denna hans teori var uppenbarligen ett modifierat plagiat av den redan
1874, av den amerikanske farmaren Andrew Still, framlagda osteopatiska liran.
Under det att de osteopatiska skolorna i Amerika s& smaningom utvecklats till
vanliga medicinska hogskolor, dir de ursprungliga osteopatiska handgreppen
endast bibehallits som en relativt underordnad behandlingsmetod, har kiroprak-
tiken bibehallit sin kvasivetenskapliga karaktar.

Den forsta kiropraktiska skolan grundlades av Palmers son, B. J. Palmer, som
tycks ha varit en smart affirsman. Enligt uppgift 1937 fran medicin-historikern
professor Henry E. Sigerist i Baltimore fanns 1920 79 dylika skolor, 1932 43
stycken och 1937 endast 21, vilket tyder pa att kiropraktiken ar péa tillbakaging
i Amerika. Uppgifterna om utbildningen vid skolorna ar nagot varierande men
tycks i bista fall omfatta 1—2 ar, innan man far anta titeln »doctor of chiro-
practico».

Ett studium av den kiropraktiska liran sddan den ter sig i »Chiropractic
Principles and Technic» av Janse, Houser och Wells, utgiven i Chicago 1947
av National College of Chiropractic visar en underlig blandning av anatomiskt-
fysiologiskt och medicinskt erkinda fakta, vissa speciella och goda anatomiska
iakttagelser, Onsketinkande och rena ovederhiftigheter. De senare tva katego-
rierna utgora en icke obetydlig del och dro uppenbarligen noédvindiga for att
fa systemet i lds. Den roda tradden i liaran dr den axiomatiskt fastslagna satsen
att det uppkommer subluxationer mellan kotorna och att dven minimala dylika
kunna orsaka tryck pa de fran ryggmirgen utgidende nervrotterna och si ge
upphov till praktiskt taget vilken sjukdom som helst. Nigra exempel citeras
(i 6versattning):

1) »Och det &ar ett kliniskt faktum, att kotférskjutningar (’subluxationer’)
forekomma vid nidstan alla sjukliga tillstdnd, som beréra huvudet och ansiktets
olika delar sasom Oron, 6gon, nisa och hals, samt att korrigering av forskjut-
ningarna bota eller forbittra dylika sjukdomar.»

2) »Bordor burna pé huvudet orsaka egendomliga ryggdeformeringar och
leda slutligen till krokningar, skoldkortelsjukdomar sasom kretinism och thyreo-
idism samt liknande sjukdomar, vilkas uppkomstsitt tidigare icke varit ként.
Halskotorna, som #ro de svagaste, giva forst efter. Har ha vi att finna anled-
ningen till att skoldkortelférandringar upptrdda i Europas bergstrakter, dar
dricksvattnet felaktigt har ansetts orsaka kretinism. De nedre halskotorna ha
forskjutits, och en korrigering av dessa botar skoldkortelbesviren.»



3) »Justering av tredje brostkotan har till f6ljd forsvinnandet av manga olika
sjukdomar, icke blott njursjukdomar utan dven sjukdomar av helt annan art
som bero pa urinsyrans tillstind, t. ex. reumatism, nervvirk, 6gonsjukdomar och
méanga former av hudsjukdomar.»

4) »Om t. ex. en kotférskjutning uppkommer i nedre ryggregionen eller 6vre
lindregionen av ryggraden, kan det hinda att ingen sjuklig effekt foljer omedel-
bart. Men aratal direfter kanske individen far tyfus. Orsaken ar helt enkelt den,
att tarmarna, som #ro ingangsporten foér infektionen vid denna sjukdom, ha si
minskad resistens, att de utgora ett sirskilt limpligt substrat for tyfusbacillernas
forokning och utvecklingen av deras gifter. Det har visats, att febern snabbt for-
svinner, niir kotférskjutningarna korrigeras, enédr utvecklingen av gifterna, som
ar den aktiva orsaken till febern, stoppas sedan de for bakteriernas aktivitet sir-
skilt limpade forhéallandena blivit avligsnade.»

Dessa citat tala for sig sjilva. Aven om den moderna uppfattningen inom skol-
medicinen om diskdegeneration och diskbrack som orsak till lumbago-ischias
och brachialgibesvir kan siigas ha visat, att det inom den kiropraktiska ldran
finnes en kirna, som snuddat vid sanningen, och dven om det dr tinkbart att
diskdegeneration och diskbriack kunna vara orsak till fler sjukdomstillstind &n
vi i dag aro beniigna att acceptera, dir det uppenbart att ovan anférda citat dro
patagliga och ovederhiftiga overdrifter.

Gravare anda bli invindningarna nir man kommer till den kiropraktiska diag-
nostiken. Denna tillgar i stort sett s att man genom palpation av tagg- och tvir-
utskott anser sig kunna konstatera kotférskjutningar. Man talar om »forskjut-
ningar» framat, bakat, uppat, nedat, t hoger och &t vinster och anser att dylika
forskjutningar dro tecken pa att abnormt nervtryck foreligger. I detta samman-
hang skriver man: »Det #r ett faktum, som ir litt att demonstrera, att det icke
finnes nagon, vilkens ryggrad icke uppvisar en eller flera kotférskjutningar».
Man kan alltsd palpera dylika smé avvikelser hos alla méinniskor. Det 4r ingen
som har visat och det finns heller ingen grundad anledning att anta att dessa
palpabla sma oregelbundenheter mellan kotornas utskott skulle ha nigon som
helst korrelation till smirtor, virk eller sjukdomar av nagot slag. De #ro siker-
ligen i regel att beteckna sisom en biologisk normalvariation i ryggradens
byggnad utan samband med sjukliga symtom. Jag har sjilv pa ett stort normal-
material kunnat visa att detta giller betriffande mattliga statiska deformiteter
(mattliga grader av kut- och svankrygg, olika benlingd m. m.) och man har all
anledning att anta att detsamma giller de sma oregelbundenheter mellan kotor-
nas utskott, som man sjilv likavil som kiropraktorerna kan palpera hos alla
méanniskor.

Man kan salunda konstatera att den kiropraktiska liran frian medicinsk-
teoretisk synpunkt maste betecknas som ovederhiftig kvasivetenskap och som
sddan icke onskvérd.

Nir man emellertid fran praktisk synpunkt skall virdesitta den kiropraktiska
behandlingsmetoden ir situationen nigot annorlunda. Det ir otvivelaktigt att man
i enstaka fall med besvir, som emanera fran hals, brost eller lindrygg, nir ett
gynnsamt resultat med den av kiropraktorerna lancerade manipulationsmetoden.
Genom de stora framsteg den medicinska forskningen gjort under de sista 20—30
aren betriffande orsakerna till ryggbesvir ha vi i dag mdjlighet att limna en
acceptabel forklaring till vad som sker i dessa fall. Man har 6vertygande kunnat
visa att ryggbesvir, ischias och brachialgibesviir ofta eller kanske oftast bero
pa s. k. diskbrack, d. v. s. en genom degenerativa forindringar avlost bit av
mellankotsskivan, som ibland utan pataglig yttre orsak men ofta i samband med
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en hiftig eller oviantad knyck i ryggen stotes ut genom en radiiirruptur i mellan-
kotsskivan, varvid den utstotta broskbiten i en del fall kommer att trycka pa
en nervrot eller andra smirtkénsliga vivnader kring ryggmiirgskanalen. Det ir
tinkbart att, om ryggbesvir av sidan orsak upptriitt, man genom en plotslig
knyck pé ryggen kan fa den utstétta broskbiten att si indra lige, att den icke
laingre utovar tryck mot nagon smirtkinslig vivnad. Patienten blir da plotsligt
och dramatiskt av med sina svéra besvir. Man hér inte sillan patienter beritta
om dylika momenta forbattringar, som intriffa spontant eller i samband med
nagon plotslig rorelse av ryggen. Det torde vara en dylik mekanism som kiro-
prakiorerna ibland lyckas utlésa med sin behandling.

Hur ofta lyckas en dylik behandling? Ja, inte ofta, men de fa fall som lyckas
utgéra genom sitt dramatiska tillfrisknande — fullt jimférbart med »tag din
sing och gé» — en utomordentlig reklam fér kiropraktorerna och skapa en
psykologiskt gynnsam bas for deras verksamhet. Den stora grupp av patienter
med ryggbesvir dir man icke lyckas uppné ett dylikt dramatiskt tillfrisknande
fa behandling upprepade ganger, och eftersom hos de allra flesta de virsta rygg-
besviren spontant forsvinna pa relativt kort tid, bli de relativt aterstillda under
den tid behandlingen pagar (jimfér sjukgymnastisk behandling). Savil patien-
terna som kiropraktorerna anse da, att den givna behandlingen astadkommit
det gynnsamma resultatet. Man kan i dessa fall icke med sikerhet frankinna
vare sig den kiropraktiska eller den sjukgymnastiska behandlingen en viss effekt,
men det sannolika ir, att de flesta av dessa patienter tillfrisknat spontant utan
nigon sirskild behandling. Det #r emellertid uppenbart fér den, som sysslat
med denna stora grupp patienter, att manga behdva behandling och en indivi-
duell behandling, s& att de i lugn och ro f& framligga och diskutera sina besvar
och si att de fa klart for sig, att de ej éro livsfarligt sjuka, att de ej skola bli
lama i benen eller lytta for resten av livet. Nir man hunnit si 1angt med dem,
ar det forbluffande, hur méanga som acceptera och sublimera sina besviir och
som darefter nojda aterga till sin vanliga verksamhet. — Den ovan omnimnda
psykologiskt gynnsamma bas fér behandling, som ryktet om de enstaka fallen av
dramatiskt tillfrisknande skapat, gor ocks& att den kiropraktiska behandlingen
har mojlighet att pa troende patienter med olika former av neurasteniska, diffusa
eller oklara besvir bli en psykoterapi, som ibland hjilper dessa patienter ifran
deras besvir. Av den kiropraktiska litteraturen synes framgi, att dessa patienter
ofta utnyttjas si, att de péklistras diagnoser, som #iro limpliga ur reklamsyn-
punkt men som sakna reellt grundat underlag.

Nir man slutligen kommer till frigan om vi behéva kiropraktorerna eller ej,
skulle jag vilja framhalla att sa linge det finns si f4 ortopedavdelningar och sa
linge s& méinga av skolmedicinens utévare visa sid ringa intresse och sa-
dan defaitism infér den stora gruppen av patienter med ryggbesvir — dessa
patienter tycks ofta utan att bli undersokta eller eventuellt undersékta som
hastigast med alla kliderna pa endast fi rédet att gd hem och ligga sig eller
eventuellt att skaffa sig ett par halfotsinligg — s& linge tror jag att kiroprakto-
rerna gora en viss nytta. Om de skola accepteras sdsom en ligre medicinsk
instans, eventuellt i stil med sjukgymnasterna, bér man emellertid kunna fordra
att inte vem som helst far kalla sig kiropraktor utan att beniimningen borgar for
ett visst minimum av medicinsk utbildning.

Sammanfattning. Den kiropraktiska liran kan ur vetenskaplig synpunkt utan
tvekan betecknas som icke &nskvird kvasivetenskap.

Den kiropraktiska behandlingsmetoden kan, nir det giller besviir, som ema-
nera fran ryggraden, i vissa fall vara ett komplement till annan medicinsk be-
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handling och #ir nirmast att beteckna som en specialform av sjukgymnastisk
behandling.

Huruvida den skall utévas av likare, sjukgymnaster eller s. k. kiropraktorer
ir en fraga, som tills vidare far limnas Oppen, men om det sista alternativet
skall accepteras, bor man ha garantier for att kiropraktorerna fatt ett visst
minimum av medicinsk utbildning och att de liksom sjukgymnasterna endast fa
behandla fall pa remiss fran likare.

Docenten Silfverskiélds den 1 oktober 1954 dagtecknade utlatande lyder:

Med kiropraktik menas enligt »Chiropraktisk journal», organ fér Diplomerade
chiropraktorers férening, »ett system fér behandling, bestiende i palpation av
ryggraden for att konstatera forefintligheten av vertebrala subluxationer (kot-
forskjutningar) atféljd av manuell justering (adjustment) av desamma i avsikt
att hiva nervirycket vid intervertebraloppningarna sa att nervimpulser obe-
hindrat kunna éverforas fran hjirnan till kroppens alla delar». Denna definition
anges vara hiamtad ur The American Illustrated Medical Dictionary och ger si-
vitt jag kunnat finna en god beskrivning av den kiropraktiska principen. Kiro-
praktorn behandlar inte direkt de sjuka organen i olika delar av kroppen, men
organens sjilvlikekraft skulle kunna 6ka genom kotjusteringen. Den angivna
svenska tidningen meddelar att vissa sjukdomar limpa sig speciellt fér kiroprak-
tisk »justering» nimligen »ryggvirk och ischias, neuralgier, huvudvirk, astma,
nervosa hjirtdkommor, sémnlgshet, yrsel, vat ekzem, hogt blodtryck (hyperten-
sion), matsméiltningsbesvir samt en del former av menstruationslidanden». Vid
granskning av nigra nummer av tidningen finner man dértill meddelanden om
lyckade kiropraktiska behandlingar vid dovhet, nedsatt syn, dubbelseende, for-
lamningar etc., och en rubrik fran 1936 lyder »Inga blindtarmsoperationer mer!»
Jag har for ytterligare information anskaffat »A textbook on chiropractic diag-
nosis» av James N. Firth, »formerly Professor of Symptomatology in the Palmer
School of Chiropractic, Professor of Diagnosis, Lincoln Chiropractic College,
Indianapolis», 1948, femte upplagan. I denna anges anmirkningsvirt nog kot-
justering som behandling dven f6ér hjarntumoérer, lungtuberkulos, tyfus, dysen-
teri etc.

I sjalva verket dr tryck pa nerver (eller rittare uttryckt nervrotter) i trakten
av intervertebraléppningarna intet ovanligt fenomen. Sddant nerviryck konsta-
teras ofta vid likarundersokningar och den vetenskapliga litteraturen dirom
har med tiden blivit mycket stor. De s. k. diskbricken ge namligen i en del
fall nervtryck just i den region som Aasyftas av kiropraktorerna och den
kirurgiska friliggningen av dessa omréden har givit goda mdjligheter till veten-
skaplig forskning. Man vet genom denna forskning att genom tryck pa nervrotter
kan uppkomma smirtor, kinselnedsiittning och forlamningar inom vissa bestimda
omraden. Det har diremot inte kunnat konstateras att dirigenom benigenhet for
de av kiropraktorerna angivna invirtes sjukdomarna uppkommit. Ibland géres av
neurokirurger t. ex. i smirtbekdmpande syfte total avskiirning av vissa nerv-
rétter, varigenom man ju helt férhindrar 6verféring av »nervimpulser»; det
kan tillaggas att kroppens inre organ visentligen erhélla innervation fran det
sympatiska nervsystemet och avskidrning av sidana nerver forekommer t. ex.
vid kirurgisk behandling av hégt blodtryck. Det har vid dessa nervavskiirningar
inte framkommit nagot stéd for att skada pa nervrétter skulle vara orsaken till
eller medfora benigenhet for de angivna intern-medicinska sjukdomarna. Efter-
som kiropraktorerna tydligen ha betraktat upptiickten av diskférindringarnas be-
tydelse som ett stod for sina pastdenden kan det vara skil att understryka att
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redan tidigare manga likare papekat att liran om subluxationer och hinder for
nervimpulser som orsak till en méngd olikartade sjukdomar méiste vara felaktig,
men den ndmnda forskningen har limnat mera direkta bevis. Till fragan huru-
vida ischias och liknande sjukdomar kunna forklaras genom den kiropraktiska
teorien skall jag aterkomma.

Kiropraktorernas uppgift att huvudvirk gynnsamt kan paverkas av deras be-
handling kan vara vird att diskuteras nirmare eftersom man dirmed kommer
in pa viktiga principiella fragestillningar. En av orsakerna till nackvirk kan
vara tryck pé nervrotter och denna nackvirk kan spridas framat huvudet, vilket
har studerats av engelsmannen Cyriax och andra lidkare. Nackvirk kan emeller-
tid ocksda uppstd genom att en virk, som debuterat i huvudets frimre delar,
sprids bakit nacken och virk i nacken kan uppstd i samband med ménga helt
olikartade sjukdomar sésom tumoérer, inflammatoriska tillstand etec. Nackviirkens
orsak kan vara synnerligen svar att faststilla och en felaktig diagnos med for-
summad behandling kan leda till allvarliga komplikationer eller t. o. m. till
patientens doéd. For att utreda en besvirlig huvudvirk fordras hég kompetens.
Nir kiropraktorerna aberopa att de ha flerarig utbildning si méaste det sjilv-
klara faktum understrykas att deras korta och ofullstindiga utbildning inga-
lunda récker till for att de skulle kunna anfértros sidana utredningar. Detsamma
giller flertalet sjukdomar.

Kiropraktorerna ha emellertid svart att forstd att deras behandling ej vinner
uppskattning i ledande likarkretsar. De se lyckade resultat och méanga patienter
tyckas vara mycket belatna med den behandling de fatt. Man torde kunna rikna
med att kiropraktisk behandling ibland ger besvirsfrihet eller bittring av be-
sviren nir det giller en del av ovannédmnda fall som enligt Chiropraktisk journal
speciellt skulle limpa sig for kiropraktisk behandling. Det #r emellertid utan
vidare tydligt att de uppriknade dkommorna till stor del just dro s&dana som
bruka vara sérskilt paverkbara med suggestionsterapi. Vissa sekundira symtom
kunna ibland gynnsamt influeras genom suggestionsbehandling, varvid grund-
sjukdomen dock forblir opéverkad. Dirtill kommer att manga sjukdomar ha en
tendens till sjdlvlikedom eller spontana vixlingar. Orsaken till en bittring kan
sélunda vara svarbedomd och sddana faktorer som de nimnda brukar man rikna
med som felkilla vid medicinsk behandlingsstatistik. Det fordras god veten-
skaplig skolning for att bedoma ett behandlingsmaterial; manga fran bérjan
mycket anvinda medicinska behandlingsmetoder ha &vergivits sedan det be-
funnits att metoderna ej ha specifikt virde.

Huvudvirksbehandling 4r ett gott exempel pa detta. Man vet att huvud- och
nackviirk ofta uppkommer genom nervos spinning. Aven om virken fran bérjan
berott pd en lokal orsak kan den kombineras med en sidan nervés huvudvirk.
All behandling som minskar den nervdsa spinningen, d. v. s. har ett lugnande
inflytande pa patienten, kommer att béttra huvudviirken iven diar man inte pa-
verkat grundorsakerna. I sjialva verket foreligger det ett stort antal behandlings-
metoder som alla i sin upphovsmans hand haft en mycket gynnsam effekt pa
huvudvirk, men som visentligen tycks ha haft suggestiv effekt. Samma resone-
mang som hér har anférts betridffande huvud- och nackvirk giller ett flertal
neurologiska och andra sjukdomstillstind.

Ofta fir man hora att sjilva behandlingsresultatet dr viktigast; det skulle spela
foga roll om suggestion #r orsaken till den goda effekten. Engelsmannen Carter
har gjort ett vigande inldgg betriaffande s. k. placebomedikation. Att ge overksam
medicin i suggestivt syfte (placebo-medikation) kan férsvaras under vissa om-
stindigheter, t. ex. vid psykoneuroser, men den far i dylika fall inte ersitta
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behandling; medikationen bér endast anvindas i vissa av dessa fall och di som
inledning till verklig psykoterapi. Patienten méste alltid forst vara grundligt
undersokt och finner man att nagon effektiv behandling inte star till buds kan
man fororda placebo-medikation om den ar billig, oskadlig och inte fort-
siattes linge. Om vi aterga till exemplet huvudvirk si dr det uppenbart att ren
suggestiv behandling inte utan vidare &r lamplig; kroppsliga och nervésa sjuk-
domar, som kunna vara orsak till huvudvirken bora efterforskas och behand-
lingen direfter ske efter adekvata linjer.

Det kan tilliggas att det kiropraktiska tinkandet lider av vissa fundamentala
fel. Kiropraktorernas ldra bér givetvis vara underkastad samma naturvetenskap-
liga krav pa bevisféring som tillimpas pa all biologisk vetenskap. Foljande
mycket belysande satser om kotans normala lige dro hiamtade ur »The art of
chiropractic» av R. W. Stephenson, reviderad upplaga av W. Heath Quigly, copy-
right 1927, utgiven 1947 av The Palmer School of Chiropractic. »The educated
mind of a surgeon or of a chiropractor does not know what this position is.
No intellect knows the correct normal position of a vertebra except the Innate
Intelligence of that body.»! Dessa péastdenden tala for sig sjilva. Just den
bristande tilliten till vad »the educated mind» kan utritta ér orsaken till sidana
fantastiska idéer som t. ex. att manipulationer med kotorna skulle kunna an-
viandas som behandling vid hjirntumérer. Kiropraktorernas blinda tro pa den
kiropraktiska liran gor deras utbildning rérande sjukdomarnas orsak och be-
handling snedvriden. Den kiropraktiska lidran &r i sin helhet grundad pa teorier
som numera kunna anses vara vederlagda. Trots detta fasthalla kiropraktorerna
vid sina dogmer, som synas helt sterila och opaverkbara av vetenskapens fram-
steg.

Aven om man inte kan finna nagot berittigande i liran om hinder fér nerv-
impulser som orsak till allehanda invirtes sjukdomar si &r det dock klart att
smirtor kunna uppkomma till f6ljd av tryck pa nervrotter. Sddana rotsmértor
iro orsakade av t. ex. diskbriack och ge besvir av typen lumbago-ischias i benen
samt dr iven en vanlig orsak till nackarmsmiirtor. I vad man man genom mani-
pulationer med ryggraden kan hiva saddana smirtor (frinsett den suggestiva
effekten) dr en svarbeddémd fraga som jag ber att fa 6verlamna till den orto-
pediskt sakkunnige. Det maste dock understrykas att man &ven hir maste gora
en differentialdiagnos mot smirtor orsakade av t. ex. tumorer eller inflammatoriska
forindringar innan eventuell behandling igangsittes och att kiropraktorn inte
har sddan kompetens att man kan anfértro den erforderliga medicinska utred-
ningen at honom.

Kvacksalveriets skadeverkningar

Det ligger i sakens natur att en av lekmén bedriven sjukdomsbehandling
innebar risker i olika avseenden fér den som behandlas. Likare och éven
lekmén ha emellertid méojlighet att iakttaga skador som uppstitt som en
direkt foljd av kvacksalvares medel eller dtgarder. Da skadorna emellertid
sikerligen icke alltid bli pavisade, har man ingen mdjlighet att med storre
sikerhet angiva hur ofta de forekomma. Det synes dock troligt, att s& svira

1 Fritt oversatt: »Genom studier kan varken lidkaren eller kiropraktorn fa kinne-
dom om kotans normala lige, utan hirfér fordras medfédda kunskaper om kot-
kropparna.»
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direkta skador, som éro livshotande eller som ge allvarligt men, ej fore-
komma sirskilt ofta. Man torde nimligen kunna ridkna med att flertalet
sddana skulle ha kommit till likarnas eller allminhetens kinnedom. Dir-
emot finns det anledning att antaga att lindrigare skador, som direkt eller
indirekt fororsakats av kvacksalvares atgoranden, férekomma oftare.

Ett av skillen till att svarare direkta kroppsskador uppsta relativt
sallan ar att de medel, som foreskrivas, manga ganger dro av sadan art,
att direkta skador (exempelvis genom férgiftning) ej behova befaras. Som
exempel kunna némnas de ur farmakologisk synpunkt overksamma (poten-
tierade eller icke potentierade) homeopatiska medicinerna samt vissa elekt-
riska behandlingsmetoder och andra behandlingar med ur medicinsk syn-
punkt overksamma apparater. Detsamma torde gilla om en hel del hemgjor-
da salvor och dekokter, aven om den obefintliga kontrollen av likemedlens
sammanséittning i dessa fall innebér vissa oberiikneliga risker. Likasa kan
man taga for givet att kiallvatten, som rinner mot norr, vilket sedan gamla
tider tillmitts likande krafter, och som fér nagot 10-tal ar sedan utgjorde
den viktigaste medicinen hos en kvacksalvare med omfattande praktik,
ar helt ofarligt for ménniskokroppen (under férutsittning att killvattnet
icke fororenats med sjukdomsalstrande bakterier).

Aven om svdrare direkta skador sdlunda forekomma relativt sillan,
méste man dock se allvarligt pd behandlingar, som kunna medféra si-
dana verkningar. En skenbart si enkel atgird som en dietforeskrift har,
da den varit oldmplig, i vissa fall medfért allvarliga skador. Det har
silunda flera ginger hint, att personer med sockersjuka blivit allvarligt
forsimrade efter oliampliga radd i friga om dieten. Detsamma har fore-
kommit dven betraffande akuta tarmsjukdomar hos spiada barn. I bada de
anférda exemplen kan livet st pa spel. Andra lika allvarliga exempel ur
likarnas erfarenhet skulle litt kunna framdragas. Kvacksalvarens atgird
har ibland bestatt dari, att patienten erhallit radet att sluta med en av
likare foreskriven medicin. Vid ett flertal sjukdomar innebir detta all-
varliga risker. I flera fall av sockersjuka har upphorandet med insulinbe-
handling lett till livshotande sjukdomstillstind och dven dodsfall ha foére-
kommit. Risk foér allvarlig forsdmring genom liknande atgirder foreligger
vid en lang rad av sjukdomar, exempelvis manga hjirtsjukdomar, njur-
sjukdomar, inresekretionssjukdomar, blodsjukdomar, 6gonsjukdomar och
barnsjukdomar.

Uppenbarligen méste en operativ verksamhet utférd av en oskolad per-
son innebdra avsevirda risker. Illegala aborter utféras huvudsakligen av
personer utan négon som helst medicinsk utbildning. Abortingrepp ha
ibland féretagits av personer, som utan att vara likare annonserat sig som
medicinskt verksamma. Det har forekommit att abortingrepp foretagits pa
kvinnor, som icke ens varit i grossess. Man har hiir tagit miste pa graviditet
och olika sjukdomar i underlivsorganen. Bortsett fran abortingrepp torde
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man ej behdva rikna med att stérre operativa ingrepp utféras av andra én
likare. Men dven smirre operativa ingrepp kunna innebdra risker. Som
exempel kan nimnas att lekmén foretagit behandling av »skénhetsfel» och
»vartor», dir det varit friga om elakartade svulster, exempelvis melanosar-
kom. Vissa till synes obetydliga infektionshirdar pa hinder eller i ansiktet
medféra genom sin beligenhet synnerligen stor risk fér allvarliga kom-
plikationer (senskideinflammation resp. allmin blodférgiftning), om de
behandlas olampligt. Till denna grupp av skador bor ocksa riknas en osak-
kunnig behandling av benbrott, som lett till deformiteter eller s. k. falska
leder, dir det bort vara mojligt att erhalla ett gott funktionellt resultat
genom en riktig behandling. Huruvida manipulationer, som foretagas av
kiropraktorer, éro att betrakta som riskabla eller ej sammanhinger
i mycket med grundsjukdomen. Silunda maste risken for skadego-
relse vara stor vid exempelvis tuberkulésa processer och svulsthirdar i
ryggraden. Svéra skador pa ryggkotor ha ocksd rapporterats i nagra sa-
dana fall. Det har ocksa iakttagits att ett kraftigt tryck mot ryggraden vid
diskbrack i halskotpelaren medfért lindring av smirtorna samtidigt som
en lokaliserad férlamning uppkommit i en arm eller en hand. Uppenbar-
ligen har en nervskada uppkommit genom manipulationen.

Med yttre medel, sisom olimpligt sammansatta salvor och olampliga
omslag, kunna skador uppkomma i hud eller yttre slemhinnor i form av
inflammationstillstdnd (dermatiter), fritsir och andra sarnader. En av
anledningarna till att sirskilt tillstdnd fordras fér behandling och under-
sokning med réntgen och radium &r de synnerligen stora risker av detta
slag, som férekomma vid anvindning av réntgen- och radiumstralar.

En oldmplig behandling vid vissa psykiska sjukdomar kan direkt for-
sdmra patientens tillstind, exempelvis genom att tvingstankar, mindervir-
deskinslor och vanforestallningar forstirkas och fixeras. En allvarlig risk,
som alltid foreligger vid depressionstillstind, som felbedémes, felbehandlas
eller nonchaleras, 4r att depressionen fordjupas och ibland rent av leder till
sjalvmord.

Vi 6vergd nu till att omnamna de risker, som iro forenade med kvack-
salvares bristande mojlighet att i de enskilda sjukdomsfallen faststilla
sjukdomens art genom en tillfredsstillande diagnos.

Kvacksalvarens atgirder basera sig ofta pa en ogrundad eller godtycklig,
ofta fantasibetonad diagnos. Hirmed avses ej endast sadana »okunnighets-
diagnoser» som »luft i stora kroppspulsadern», »fel pd systemet», »fel pa
ena mjalten», »orm, som utvecklats i tarmen, fran orméigg, som funnits i
fortirt killvatten» utan dven sidana »diagnoser» som »fel pa gallans,
»borjan till kréfta», »slem i blodet», »tryck pa nerverna», »fel pa mag-
nervernas.

Annu vanligare &r att kvacksalvaren inriktar eller anger sig inrikta sina
atgirder mot ett bestimt symtom. Fér likaren dro symtomen i manga

6—432 56
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fall varningssignaler, som ge anledning till misstanke om allvarliga
sjukdomar. Genom déirav foéranledda undersokningar forsoker han klar-
lagga sjukdomsorsaken. Andra ginger avgér likaren att remiss till specia-
list eller sjukhus maste tillgripas for att speciella dtgarder for sjukdoms-
orsakens klarliggande skall kunna tillgripas. I ater andra fall anmodar
likaren patienten att dterkomma for att ldkaren skall f4& mojlighet att folja
sjukdomsférloppet och darigenom kunna avgora, om nagon allvarlig sjuk-
dom ligger bakom en symtombild. Under tiden ar det vanligt att behandling
riktad mot ett symtom tillgripes for att lindra den sjukes besvir. Likaren
maéiste dock hiar anvinda sin kunskap till att avgéra om sddan behandling
kan ske utan risk. Det finnes ndmligen sjukdomstillstind, d4& man maéste
avstd fran behandling av ett dven besviarande symtom for att ej forsiamra
mojligheten att folja sjukdomsbilden och klarligga sjukdomens karaktir.
Det dr silunda en mycket visentlig skillnad mellan den behandling, riktad
mot ett symtom, som kvacksalvaren meddelar, och den som likaren vid-
tager.

Behandling av ett symtom utan att sjukdomsorsaken ar klarlagd inne-
bar avsevirda risker. Vi kunna taga nagra exempel. Ett s vanligt symtom
som sveda vid och triangning till urinering kan vara orsakat av en rad olika
sjukdomstillstand, exempelvis inflammation i blasan (blaskatarr), inflam-
mation i njurbéackenet, tuberkulos i blasan, tuberkulos i njurarna, blastumor,
njurtumér, gonorré, blassten eller njursten. Blaskatarr (= inflammation i
blasan) kan i sin tur vara fororsakad av olika bakterier, som fordra skilda
behandlingsmetoder. Inflammationssjukdomen kan dessutom vara kom-
plicerad genom missbildningar i urinvidgarna, genom samtidig férekomst
av stenbildning eller polyper. For lekmannen kunna de olika sjukdoms-
tillstdnden te sig tamligen lika och kallas vanligen »blaskatarr». Av det
sagda framgér, att en behandling av »blaskatarr», som foretages utan nar-
mare utredning och som bestar i féreskrivande av enkla atgarder — sa-
som viarme eller viss diet — vilka eventuellt kunna medféra viss lindring,
icke innebir ndgon tillfredsstiallande behandling av den sjuke. Vad som
fattas ar klarliiggande av sjukdomsorsaken och behandling riktad mot
denna.

Ett annat vanligt symtom, som ofta blir féremél for behandling, ar
huvudvirk. Vid tillfallig huvudvark ér behandling riktad mot symtomet
ofta tillricklig och den sjuke skoter oftast sjialv detta genom att taga
nagot vanligt medel mot huvudvirk. Vid svarare huvudvirk eller vid lang-
varig eller ofta dterkommande siddan kan en hel rad olika sjukdomstill-
stand foreligga. Vid febersjukdomar kan en svar huvudvirk betyda, att en
inflammationsprocess finnes i hjiarnan eller dess hinnor eller att komplika-
tioner fran dessa organ tillstott. Att »fel glaségon» kunna férorsaka huvud-
vark ar val kant av allmianheten. Utom brytningsfel hos 6gat kunna emel-
lertid ocksi andra 6gonsjukdomar leda till huvudvéark. Inflammationstill-



83

stand och andra sjukdomar i ndsans bihalor 4ro vanliga orsaker till huvud-
virk. Huvudvirk kan fororsakas av sjuka tinder i éverkiken och viirken
kan vara siddan att den sjuke ej uppfattar var sjukdomshirden finnes.
Sjukdomar i ansiktets kianselnerv kunna ge si svara smirttillstand, att
operativa ingrepp dro nddvindiga for att bringa lindring. Vidare finnas
lokala sjukdomsprocesser inom hjirnskalen, frimst hjarntumér och hjarn-
abcess (begrinsad varhird), vid vilka huvudvirken ir ett viktigt symtom.
Inflammationstillstind i njurarna ge ofta symtomet huvudvirk, likasa blod-
tryckssjukdomar. Migrin édr en sjukdom med huvudvirk som ett av de
viktigaste symtomen. Man kan ocksid nidmna blodbristsjukdomar, psykisk
Overanstriangning och brist pa somn som orsaker till huvudvark.

Det dr sjilvfallet att ett symtom, som kan vara orsakat av sa manga
olika och ibland mycket allvarliga sjukdomstillstand, tvingar likaren till
en omsorgsfull utredning innan en behandling av symtomet huvudvirk
ordineras. Sa langt det ar mdjligt efterstrivas dven hir ett klarlaggande
av sjukdomsorsaken.

En osakkunnig behandling av smirttillstdnd i buken, populirt ofta
kallat »kolik», innebér synnerligen stora risker genom att en rad allvarliga
sjukdomar, bl.a. blindtarmsinflammation och krifta, kunna forbises.

Ischias uppfattas av allmidnheten vanligen som en sirskild sjukdom.
Aven den ir i viss man att betrakta som ett symtom. Ischiassmirtor kunna
namligen framkallas av flera olika orsaker, exempelvis tumérer, tuberkulosa
processer, varhirdar, ledsjukdomar, muskelsjukdomar, statisk felbelast-
ning pa grund av kroppsfel eller arbete.

En behandling av eksem ar ofta meningslos om orsaken till eksemet icke
klarligges. For lekmannen ar f. 6. eksem en »samlingsdiagnos» fér en hel
del olika sjukdomar. Mojlighet till forvixlingar och ibland allvarliga for-
vixlingar (syfilis, tuberkulésa hudférindringar eller smittsamma sjuk-
domar) kan ligga mycket nira till hands.

Pa samma sitt skulle en rad andra symtom kunna anféras, vid vilka
lika stora eller likartade risker till felbeddomning av symtom finnas for lek-
mannen, t. ex. hosta, forstoppning, astma, fggvita, menstruationsrubb-
ningar och blodbrist.

Den allvarligaste risken med sjukdomsbehandling utférd av en person,
som saknar kunskaper for att riktigt kunna bedéma en sjukdomsbild eller
som medvetet inriktar sig pd behandling av ett symtom, &r att en allvarlig
sjukdom ej upptickes i tid. Tidpunkten fér en gynnsam behandling kan
darvid forsittas eller ocksa kunna komplikationer intrida eller sjukdoms-
tillstindet férvirras si att den sjuke senare méste underkastas mycket
mer omfattande ingrepp eller langvarigare behandling #n eljest skulle ha
varit fallet. Den sjuke dsamkas hirigenom icke blott onddiga besvir och
risker utan han maste bli sjukskriven och arbetsoférmégen lingre tid an
som varit nédvindigt, om han snabbare kommit till behandling. Nagra
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exempel kunna belysa detta narmare. En hjarntumoér medfor vanligen
huvudvirk och psykiska symtom samt ofta vissa synrubbningar. Om den
sjuke nu behandlas med nagot ofarligt medel fér huvudvirken eller »ner-
verna» eller om han ordineras medicin for 6gonbesviren och dirigenom
drojer med att soka likare, kan foljden bli, att det senare vid sakkunnig
undersokning visar sig foér sent med operation, som eljest haft utsikt till
lyckligt resultat. Eller ocksa kan det hinda, att synnerverna under vante-
tiden tagit sadan skada, att en eljest onédig nedsitining av synférmagan
blivit f6ljden.

En tidig diagnos ar ofta forutsittningen for en framgangsrik medicinsk
behandling. Alldeles sirskilt bor framhallas betydelsen av en tidig diagnos
vid kriftsjukdomar, eniir savil kirurgisk som radiologisk behandling eljest
ofta kommer for sent. En icke diagnostiserad kréftsvulst kan ndmligen myc-
ket hastigt komma &ver i ett stadium, da operativ eller radiologisk behand-
ling ej lingre kan lyckas. En tuberkulds hird, som ej blir foremal for riktig
behandling, Gvergar ofta i ett svarare stadium med besvirligare och langva-
rigare behandling som fdljd. Att en forbisedd blindtarmsinflammation, ett
sjukdomstillstand som ménga ginger erbjuder mycket stora diagnostiska
svarigheter, kan leda till avgriansade varhirdar eller allmin bukhinnein-
flammation torde vara vill kint bland allménheten. Att den allvarliga
psykiska sjukdomen schizofreni far storre mojligheter till bot om den be-
handlas tidigt dr vil ocksd nagot, som bérjat bli allmént ként. Det finnes
emellertid en lang rad av andra sjukdomstillstind som &ro lika svarbe-
domda och forenade med liknande risker.

Ett forbiseende vid bedémning eller behandling av ett symtom, vars
ratta sammanhang ej kunnat tolkas av kvacksalvaren, innebdr ibland
ocksa risk for andra dn den sjuke. Den tuberkulossjuke, som behandlas for
sluftrorskatarrs, »hosta», »svettningar» eller andra symtom, utsatter sin
omgivning for betydande smittrisk under »behandlingstiden». Den av sam-
hiillet organiserade dispensirverksamheten avser icke blott tidig upptickt
och behandling av tuberkuldsa sjukdomsfall utan ocksi att uppticka smitt-
killor och pa s& siitt forebygga smittspridning. Denna verksamhet mot-
verkas, om tuberkulossjukdomen ej upptickes i tid. Vissa fall av difteri
kunna latt forbises av en lekman med risk fér spridning av sjukdomen. Vid
urinviigs- eller underlivslidanden betyder forbiseende av en venerisk infek-
tion avsevird risk fér omgivningen, varjimte genomfoérande av samhillets
atgirder for att forhindra smittspridning forsvaras. Ett forbiseende betraf-
fande vissa smittsamma hudsjukdomar férorsakar sjalvfallet ocksa latt
spridning av sjukdomen till andra. Aven vid flera andra smittsjukdomar
kan man komma i samma situation.

Skadliga péafoljder av kvacksalvarnas verksamhet finnas ocksa av helt
annan art. En kvacksalvare ror sig med oriktiga sjukdomsférestillningar,
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som vidarebefordras till allmanheten. En riktig forstielse av sjukdomar
och sjukdomsrisker motverkas pa detta sitt.

Det har ocksa i manga fall anmarkts pa att kvacksalvarnas verksamhet
kan ha betydande ekonomiska konsekvenser for de sjuka. Ur det allménnas
synpunkt ar det mindre onskvart att stora belopp anvindas till verknings-
I6sa eller uppenbarligen bedrigliga medel och metoder. Atskilliga fall dro
kanda, dar kvacksalvare for viardelosa apparater; recept och mediciner be-
tingat sig avsevarda belopp. Sarskilt ar det vanligt att »harspecialister»
begara hoga arvoden for medel, som vid provning visat sig virdelosa.
Exempel pa mycket hoga honorar for viardelos »psykisk behandling» finnas
ocksa.

Kvacksalveriets frekvens

Sverige

For att fa ett grepp om kvacksalveriets omfattning ha vi under ar 1951
— 1 borjan av utredningsarbetet — infordrat uppgifter fran forste pro-
vinsiallikarna och forste stadsldkarna i rikets fem storsta stider. En av
oss upprittad fragesamling har genom dem tillstillts underordnade tjanste-
likare. De rapporter, som dessa pa grundval dirav avgivit, ha samman-
stillts av forste provinsiallikarna och forste stadslakarna, varefter vi ytter-
ligare latit bearbeta materialet. Till vart forfogande ha ocksd statt sam-
lingar av annonsklipp som pa begaran gjorts av Statens upplysningsbyra,
en under en vecka omkring den 1 mars 1951, en under 14 dagar i borjan
av april 1951 och en under 14 dagar i bérjan av oktober 1951. Tjénste-
likarnas rapporter ha hirigenom kompletterats i vissa avseenden. Vi ha
vidare hamtat uppgifter frin vissa av polisen omhéndertagna register som
forts av personer, vilka under ar 1951 statt tilltalade for forsaljning av
sockerpiller, som falskeligen uppgivits ha potentierats enligt homeopatiska
metoder.

Pa grundval av det silunda foreliggande materialet har en samman-
stallning uppgjorts (se tabell 1).

Av de 305 homeopaterna ha 11 angivits vara jamvil 6gondiagnostiker,
1 jamval biologisk terapeut, 1 jamvil handpéldggare, 1 jamvil fotspecialist
och 3 jamval kiropraktorer. En av naturlikarna kallas dven psykoterapeut.
Dessa dro upptagna endast under rubriken homeopater respektive natur-
lakare.

Av totala antalet kvacksalvare ha 34 angivits anvianda lakar- eller dok-
torstitel, darav 15 homeopater och 12 kiropraktorer. For endast 63 har
uttryckligen sagts, att kvacksalveriet ar bisyssla.

Antalet likare, som ar 1944 var 3 690 och ar 1952 5 230, var vid 1954
ars utgang 5430 (7,5 per 10 000 invanare).



Tabell 1. Berdkning av antalet svenska kvacksalvare

Dy K.vacksalve- P}'aktiker}s omfatt-
Beteckning Antal Srbule riet antaget ning angiven vara
rande | Yara huvud-

syssla stor |mattlig| ringa
HOMEOPATEE: .« bias s s v aien o 3o 305 71 110 50 18 21
Riropraktarer. ook v ate s sl s o 46 13 28 13 4 —
NERRSBYOT o0 o'h o 2t et le Sl A e 8 2 4 — 1 2
Fotspecialister, ortopeder........ 8 2 1 — 1 —
Bandagister. | L5 S A0S etk U 1 1 — — - -—
Ischiasspecialister .............. 1 - — — - —
OSIEOPAILE v s s with's s idiois s aleis b st 1 | 1 1 —_ —
Leddragare, bengubbar ......... 9 1 2 1 1 4
Bensarsspecialister. . ............ 1 1 - 1 — —
Aderlitare, koppare ............ 4 1 - <t £l 5
1elSBstaTe 77, . il e s s s wiaiesia o N 1 — — — — 1
Kloka gubbar och gummor i &vrigt 44 i 12 6 6 17
Naturldkare, értmedicinerare .. .. 14 1 6 3 1 3
Elekiroterabister ' ... i e imimes v 3 — 2 — 2 —
Skonhetsspecialister. . ........... 2 1 2 — — e
Hudspecialister ... .iuesvies oo 2 1 1 — —
Hiirepecialister .« To L Aot a Uil L, 6 4 4 — —
Talpedagoper .. ..o 8 uieniseojess s 1 1 — — —
Psykoterapeuter ................ 2 1 1 — 1 -
Paykoanalytiker .l i o0 S8 ULs 3 — - - — —
Icke nidrmare specificerade...... 35 9 6 1 2 7
Summa 497 112 180 77 37 57

Sammanstillningen gor langt ifran ansprak pa fullstindighet. Totala
antalet kvacksalvare méste namligen Overstiga det i sammanstillningen
angivna. Redan den omstdndigheten att vissa, som annonsera sin verk-
samhet, ej redovisats av tjanstelikare antyder detta. Tydligt ar f. 6. att
ett betydande antal driver verksamhet — ibland av stor omfattning —
utan att annonsera. I vissa fall ha vidare kvacksalvare sparats endast i
rapporter fran tjanstelikare i annan ort d4n deras hemort. Déartill kommer
att tjansteldakarna i viss utstrickning formodligen icke riknat med andra
in dem som ha kvacksalveri till huvudsyssla. Fragan om exempelvis en
massor, en fotspecialist, en harspecialist eller en skonhetsspecialist skall
hanforas till kvacksalvarkaren #dr ocksa vansklig och maéaste ha bedomts
olika. Sporsmalet hinger samman med frdgan om vad som skall anses
sdsom utovning av likekonsten. Det kan antagas att som regel icke nagon,
tillhérande dessa kategorier, rapporterats av tjansteldkarna med mindre
vederborande bedriver kvacksalveri mer eller mindre sdsom huvudsyssla.

Osikerheten vid beriknandet av antalet kvacksalvare betingas ocksa av
att de av polisen omhéandertagna registren upptaga atskilliga personer som
icke riknats in vid uppgorandet av sammanstéllningen, da det ansetts tvek-
samt om de varit kvacksalvare i egentlig mening eller om det rért sig om
»patienter». Det kan antagas, att manga av dem ritteligen bort tagas med.
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F. 6. skulle sikerligen ytterligare kvacksalvare kunnat sparas om vi haft
tillfalle att taga del av motsvarande register hos andra tillverkare av homeo-
patmedel. Det exakta antalet kvacksalvare ar dock omdjligt att faststilla.

Med ambulerande kvacksalvare avses sidana som under kringresande
halla mottagning fér allmédnheten jamvil pa andra orter dn bostadsorten.
Det i sammanstéillningen angivna antalet 112 torde vara i underkant. Ett
flertal tjanstelikare har blott summariskt antecknat, att mottagningar av
kvacksalvare fran andra orter forekomma. Man méste ocksid rikna med
att sdidana mottagningar undgatt uppmérksamhet vid materialets insam-
lande.

Ovan angives att 34 av kvacksalvarna skulle anvinda lakar- eller dok-
torstitel. Det ar harvid fraga om sadana som i telefonkatalogen, pa skyltar,
i annonser, pa reklamtryck eller pd annat séatt beteckna sig sjilva likare
eller doktor. I flertalet fall ror det sig om personer, som utbildats utom-
lands. Av kiropraktorerna aberopa de flesta utbildning och diplomering
utomlands; darigenom ha de forviarvat titeln »Doctor of chiropractic».
Nagra angivas ha 3-ariga eller lingre kurser bakom sig. Utéver dem som
salunda kalla sig ldkare eller doktor larer det finnas atskilliga som av
allménheten tituleras doktor. I flera fall ha tjinstelikarna angivit att
detta sker med vederborandes goda minne.

Bedomningen av en kvacksalveripraktiks storlek ar givetvis synnerligen
vansklig. I flertalet fall saknas uppgift dirom. Av de 326 kvacksalvare,
for vilka verksamhetens omfattning ej angivits, utgor ett stort antal sa-
dana, som ej redovisats av tjanstelakarna i hemorten. Praktikens omfang
har di ej kunnat angivas annat &n i undantagsfall. Sannolikheten talar
for att ménga, som huvudsakligen ambulera, ha betydande praktik utan
att direkt beliagg harfor finnes. Det ar antagligt, att manga av storstader-
nas kvacksalvare driva omfattande verksamhet vars storlek icke kunnat
beriknas. Att tjanstelikarna i méanga fall ej kunnat lamna uppgifter om
verksamhetens omfattning torde framst ha berott pa svarigheter att fa
upplysningar dirom. Vissa kvacksalvare ha bestimt vigrat insyn.

Kvacksalveriets geografiska fordelning édr av visst intresse. P4 grund
av det tillgidngliga materialets ojamnhet kunna tillférlitliga slutsatser dar-
om ej dragas. Det dr emellertid klart att det vervigande flertalet kvack-
salvare bor i stiiderna. P& de tre storsta staderna falla 158 av de i sam-
manstillningen upptagna, dirav 114 homeopater och 15 kiropraktorer. I
Svealand med undantag av Stockholm redovisas 76 kvacksalvare, darav
41 homeopater och 5 kiropraktorer. For Gotaland med undantag av Gote-
borg och Malmé dro motsvarande siffror 122, 60 och 16 samt fér Norr-
land 137, 87 och 10. Nagra ha ej kunnat lokaliseras. De lin som hysa
det storsta antalet synas vara Givleborgs med 44, Visternorrlands med 40,
Jamtlands med 27, Malmohus med 22, Jonkopings och Stockholms med
vardera 19 samt Orebro med 18 kvacksalvare. Fransett Stockholm, Gote-
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borg och Malmé synas Norrképing, Orebro, Givle och Ostersund vara cen-
tralorter for kvacksalveri.

En specialundersokning av homeopaternas verksamhet i Jamtlands lin,
gjord pa initiativ av lanets hilsovardsféorbund och redovisad till Kungl.
Maj:t den 15 januari 1947, synes bora beroras i detta sammanhang. Ut-
redningen grundas pa uppgifter som pa begiran limnats av distriktssko-
terskor och landsfiskaler i lanet. Antalet bofasta homeopater angives till
minst 16 och antalet ambulerande till 20, av vilka 16 voro bosatta utom
lanet. Besoksfrekvensen pa deras mottagningar varierade mellan 0 och 100
med ett genomsnitt av 8—10 per mottagning. Av uppgifter fran ett stort
antal personer, som sokt homeopat, framgick att arvodet kunde beriknas
till ungefir 8 kronor per konsultation, medicinkostnaderna antagligen icke
inridknade. Hélsvardsforbundet kom fram till att inom linet lades ned
576 000 kronor per ar pa homeopatverksamhet.

Vart utredningsmateriel i denna del insamlades, som inledningsvis
niamndes, for nigra ar sedan. Det ar ej sannolikt, att liget fériandrats
avsevirt sedan dess. Tjédnstelikarnas arsrapporter till medicinalstyrelsen
synas dock tyda pa att kvacksalveriets frekvens pé& sina hall ar statt i av-
tagande. Det kan antagas, att den allménna sjukférsikringen i viss man
— av ekonomiska skidl — verkar darhidn, att kvacksalvarnas kundkrets
minskas; hérvid far dock icke bortses fran att den psykologiska bak-
grunden till benigenheten att soka kvacksalvare icke visentligt férandrats.

Vissa andra linder

Vi ha varit i forbindelse med myndigheter och organisationer utom-
lands for att soka fa en uppfattning om kvacksalveriets karaktir och fore-
komst dar.

Sundhedsstyrelsen i Danmark har meddelat, att styrelsen saknar nar-
mare kidnnedom om antalet praktiserande kvacksalvare i landet men att
inga tecken tyda pa annat an att antalet ir timligen konstant. Kiroprak-
tiken har foretriadare som utan framgang s6kt vinna offentligt erkinnande.
Under tiden frin ingingen av ar 1949 till den 1 november 1951 ha fem
kiropraktorer anmailts for olaga lakarverksamhet. Om homeopatien yttrar
styrelsen endast, att ingen homeopat under den angivna tiden anmilts for
overtridelse av forfattningarna om ritt att utova likekonsten och vad
dirmed Adger samband. Daremot ha under samma tid 73 »naturhelbredere»,
vilken beteckning tacker magnetisorer, hypnotisérer och naturlikare, varit
foremal for rattsliga atgdarder pa grund av sin likarverksamhet. I det
stora flertalet fall har det varit friga om mindre forseelser. Blott tre ha
domts for svarare brott.

Om forhéllandena i Finland har medicinalstyrelsen dir upplyst att
kvacksalveriets utbredning ar foérhallandevis ringa och att utévande av
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homeopati och kiropraktik ar sallsynt. I nidgon man utévas namnda verk-
samhet huvudsakligen i mellersta Osterbottens svenska kustbygd och i
Syd-Osterbotten samt i granstrakterna bakom staden Joensuu. Medicinal-
styrelsen fortsatter:

Om kvacksalveri i Finland finns det ingen annan undersokning i#n den, som
ar 1921 utférdes av professorn, sanitetsgeneralen Eino Suolahti, da verksam i
kommittén for fornyandet av lagen betrdffande lidkarverksamheten. Av denna
undersokning framgér, att kvacksalveriet redan d& utévades blott i ringa ut-
strickning samt att kvacksalveriet stod i direkt proportion till analfabetismen
i olika socknar. Liskunnigheten ar numera i Finland si gott som fullstindig,

och har kvacksalveriet uppenbarligen forlorat i betydelse i samma mén som lis-
kunnigheten tilltagit.

Pa var forfragan har helsedirektoratet i norska socialdepartementet
framhallit att 10-—15 kiropraktorer bedriva sitt yrke i Norge. Man riknar
med att de ha tamligen omfattande praktik. Aven ett antal homeopater
finnas. Om deras verksamhet ha inga narmare underrittelser lamnats.
Helsedirektoratet har vidare kannedom om en del lekman, ofta kloka
gummor, som pa grund av att de anvianda egenartade och markliga me-
toder fatt ord om sig att 4ga magiska krafter. Slutligen praktiseras i Norge
vissa former av religiost priaglad sjukbehandling. — Héarutover har den
norska kvaksalverlovkomitéen meddelat, att antalet kvacksalvare i landet
uppskattas till ungefar 150. Vid sidan av de av helsedirektoratet angivna
typerna har kommittén namnt magnetism och naturlikekonst, som utévas
av s. k. helsepraktikker.

Om forhallandena i Amerikas Forenta Stater ha vi fatt visst statistiskt
material frdn American Medical Association. Som redan tidigare antytts
har homeopatien i stort sett spelat ut sin roll i landet. Daremot har
kiropraktiken méanga foretrddare i Forenta staterna. Enligt uppgift
av nyssnamnda organisation skall en ar 1932 gjord undersékning ha ut-
visat att det da fanns ungefiar 16 000 praktiserande kiropraktorer i landet.
Antalet kvacksalvare av andra typer pastas samtidigt ha varit vid pass
20 000, under det att det fanns 142 000 praktiserande likare.

Sasom tidigare anforts fordras i 18 delstater jamte forbundsdistriktet
Columbia en grundliggande medicinsk examen for ratt att utéva verk-
samhet som kiropraktor. Féljande siffror kunna vara av intresse. Sex av
dessa 18 stater ha haft en sddan ordning sedan slutet av 1920-talet. Fram
till 4r 1951 hade dar 804 personer, som amnat dgna sig at kiropraktik,
sokt avlagga dylik grundliggande examen. Av dem godkéndes 243. I atta
stater har dylik examen kravts sedan 1930-talet. For dem dro motsvarande
siffror 1159 och 417, darav i Iowa sedan ar 1935 914 respektive 3181 I
aterstdende fyra stater, vilka infért krav pa grundliggande medicinsk
examen ar 1940 eller senare, hade av 17 sokande 6 godkénts. I férbunds-

& Kiroprakﬁken har sitt ursprung i Davenport, Iowa.
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distriktet Columbia ha sedan ar 1929 samtliga 4 aspiranter underkints.
Sammanlagt 1 984 personer hade alltsa i syfte att senare licensieras sasom
kiropraktorer sokt avligga grundliggande examen. Av dem godkindes 666,
d. v. s. omkring 33 %. Till jamforelse kan namnas, att sedan ar 1927 86 %
av eleverna vid vanliga medicinska skolor godkénts i medicinsk preliminér-
examen.

Sdsom nyss antyddes funnos ar 1932, utover kiropraktorerna, ungefar
20 000 kvacksalvare. Till vilka kategorier dessa horde framgar icke av det
tillgingliga materialet. Det finnes emellertid ett uttalande fran ar 1945
om att »drugless healers» oavbrutet vuxo i antal intill ar 1924 och att det
alltjamt funnos méinga som drevo sin verksamhet med framgang. Halso-
departementet i staten New York hade registrerat mer 4n 50 typer av
»drugless healers». Enligt en ar 1949 av World Medical Association gjord
utredning skulle antalet kvacksalvare i U. S. A. uppskattningsvis vara
46 000 (antalet lakare 197 604).

Av intresse synes ocksd vara att, enligt sistnamnda utredning, antalet
kvacksalvare i Canada upptagits till approximativt 1 000 (antalet likare
11 901) och i Nya Zeeland till 100 (antalet likare 1 800).

Riétt for annan dn behorig likare att utova likekonsten

Gillande ordning och vissa tidigare reformforslag

Enligt 1915 ars lag ar det principiellt tillatet for envar att utova lake-
konsten. Vissa inskriankningar dro dock stadgade. Bestimmelser hiarom
finnas i 6 § 2 mom. Den som icke ar eller varit behorig till likekonstens
utévning far, vid straffansvar, icke mot ersiattning behandla venerisk sjuk-
dom, tuberkulos, kraftsjukdom eller sadan smittsam sjukdom, till fore-
kommande av vars inférande i eller utbredning inom riket Konungen med-
delat siarskilda foreskrifter. I epidemilagen ha foreskrifter i sadant syfte
meddelats betraffande pest, kolera, smittkoppor, flackfeber, aterfallsfeber,
gula febern, nervfeber, paratyfus, scharlakansfeber, difteri, akut barnfor-
lamning, epidemisk hjarnhinneinflammation, réodsot, somnsjuka, undulant-
feber, Weils sjukdom, mjaltbrand och papegojsjuka samt spetilska. Han far
ej heller mot ersittning foretaga hypnotisk behandling eller behandling
under allmin bed6évning. Yrkesmissighet ar icke forutsiattning for straff-
barhet men féranleder straffskarpning. I rittstillimpningen har som regel
intagits den standpunkten, att det ej fordras att den som bryter mot an-
givna bestimmelser insett, att patienten lidit av behandlingsférbjuden sjuk-
dom, blott det foér en ldkare varit mojligt att av symtomen sluta sig till
sjukdomens art. Det har dock forekommit, att en for brott mot nu ifraga-
varande bestimmelse tilltalad person befriats fran ansvar under abero-
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pande av att han ej kint till sjukdomens natur, utan att det jamvil
provats om en likare skulle kunnat diagnostisera sjukdomen.

Det fortjinar att anmirkas, att ansvar 4domts jamvil om erséttningen
varit ytterst obetydlig.

Aven om behandling ej avser forbjuden sjukdom, drabbas kvack-
salvaren av straff, direst behandlingen skett yrkesmissigt och varit av
beskaffenhet att medfora fara till liv eller hélsa for den behandlade. I
rittspraxis har ansvar 4déomts med stéd av denna bestimmelse, om be-
handlingen i och for sig varit ofarlig men till f61jd av densamma ett for
patientens hilsa ogynnsamt uppskov med anlitande av behérig likare éagt
rum eller patienten pa kvacksalvarens uppmaning med menlig verkan av-
brutit likarbehandling.

Ett flertal linders lagstiftning bygger pa samma grund som Sveriges,
nimligen att utévandet av likekonsten principiellt ar fritt men att lekmén
iro underkastade vissa begrinsningar héarutinnan. Sa ar, sdsom framgar

| av den inledningsvis limnade redogorelsen for forhallanden i vissa linder,
| fallet i exempelvis Danmark och Norge, varemot i Finland yrkesmissigt
( kvacksalveri ar forbjudet och i Frankrike vanemissigt. Flertalet kantoner
i Schweiz kriva likarutbildning for ratt att utéva likekonsten. Det kan
vidare fortjina anmaérkas, att totalférbud for lekmén att utéva likekonsten

giller i flera linder, t. ex. Belgien, Island, Nederlinderna och Osterrike.
I 1941 ars betinkande har medicinalstyrelsen pa sid. 77—107 limnat
en oversikt dver atgirder mot kvacksalveriet, som fran skilda hall ansetts
| onskviirda, och har for egen del framhallit i huvudsak féljande: Kvack-
| salveriet borde bekampas pa ett effektivare satt an dittills varit fallet.
Nistan varje form av kvacksalveri medférde namligen risker ur hilso-
l synpunkt. Kvacksalveriet innebure dven patagliga risker i ekonomiska av-
I seenden, i det att de behandlade asamkades onyttiga utgifter, ofta till avse-
virda belopp. Till f6ljd av forsamring i hélsotillstindet 6kades i manga fall
| det allminnas kostnader for sjukvard. Det vore darfor viktigt, att kvack-
| salveriet holles inom sniivast mojliga granser. Detta kunde ske genom lag-
‘ stiftning och upplysning. Genom lagstiftning borde all sidan lekmanna-
| verksamhet pA likekonstens omrade forbjudas, som medférde patagliga
risker ur hilsosynpunkt. Den lekmannaverksamhet, som avsige endast
tillfiallig ldkarhjilp, borde emellertid — om ock inom vissa grinser —
} lamnas fri. DA det vidare icke vore uteslutet att en lekman dven under
| utovandet av en i viss man yrkesmissig verksamhet genom meddelande
i av rad eller behandling kunde vara sina medménniskor till hjilp vid lind-
rande eller botande av sjukdom eller sjukdomssymtom, funne sig medi-
cinalstyrelsen icke béra till vidare diskussion upptaga ett frin olika hall
framfort forslag om totalférbud mot lekmannaverksamhet pi likekonstens
omride. Ett sidant forbud torde enligt styrelsens mening sakna resonans
i det allmanna rattsmedvetandet.
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Medicinalstyrelsen konstaterade vidare, att kvacksalveri utévades
méangenstides i landet samt anfoérde: Kvacksalvarnas klientel rekryterades
till ej ringa del av kroniskt sjuka, som icke kunnat hjalpas av lakare, och
av nervost sjuka, vilka foér erhallande av bot och rad védnde sig till vem
det vara méande, som de trodde skulle kunna hjilpa dem. De fall av denna
art, dar hjalp till &ventyrs kunnat lamnas av kvacksalvare, torde emeller-
tid falla utanfor raméarkena for den egentliga medicinen. Aven om man
principiellt medgéave, att kvacksalvare jamval i andra an de kroniska och
de nervosa fallen i sin verksamhet kunde ha viss mojlighet att vara med-
méanniskor till hjilp, finge man ej bortse fran de obestridliga missbruk,
som pavisats ha agt rum, och ej heller fran den omstandigheten att kvack-
salveri vid varje fall av allvarligare sjukdom vore halsofarligt eller i varje
fall riskabelt genom att sakkunnig undersékning eller behandling férdroj-
des, hindrades eller avbrites. En skdrpning av samhéllets atgirder mot
kvacksalveriet vore darfor pakallad.

Enligt styrelsens mening borde en lagstiftning mot kvacksalveri i princip
innefatta forbud for lekman dels att behandla varje siddan sjukdom, som
regelmissigt antingen vore farlig fér den behandlades liv eller halsa eller
ock genom smittsamhet medférde fara jamvil for den sjukes omgivning,
dels att vid behandling av sjukdom — oavsett om denna vore av farlig
beskaffenhet eller ej — anvianda sadant medel eller sddan metod, som vore
av beskaffenhet att medfora fara till liv eller hilsa fér den behandlade,
dels ock att utféra behandling i fall, dar dréjsmal med eller avbrott i be-
handling genom behoérig utovare av likekonsten kunde medfoéra fara till
liv eller héalsa for den behandlade. 1915 ars lag torde i stort sett vila pa
dessa grunder. I varje fall syntes detta gédlla med den tolkning, som lagen
fatt i praxis. Vissa kompletteringar och fértydliganden vore dock pékal-
lade. Vad forst anginge behandling av sjukdom, som regelmissigt vore
farlig for den behandlades liv eller hélsa, torde i princip anledning ej finnas
att stanna vid en upprikning av vissa sjukdomar. I och for sig finge ett
generellt forbud hidr anses fullt berattigat. Emellertid vore det i manga
fall vanskligt att avgora, huruvida en sjukdom vore av farlig beskaffenhet
eller icke. En sjukdom, som vore farlig fér en individ, kunde vara relativt
ofarlig for en annan. Det hittills giallande systemet med uppriknande av
vissa sjukdomar borde darfér behéllas. Pa grund av vunna erfarenheter
borde upprikningen kompletteras med ytterligare nagra sjukdomar. For
att tillmotesgd onskemalet att en kvacksalvare icke till sitt fredande fran
ansvar skulle kunna aberopa, att han icke forstatt sjukdomens art, ehuru
en lidkare vil skulle kunnat stilla diagnos, borde stadgas att vad som gillde
om behandling av farlig sjukdom #ven skulle ha avseende pa sadan sjuk-
domsforeteelse, som enligt vetenskap och bepriovad erfarenhet vore symtom
till dylik sjukdom. Vad sa anginge anvandande av farliga medel eller
metoder syntes det ej tillrackligt med férbud mot hypnotisk behandling
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och behandling under allmiin beddvning. Psykoanalytisk behandling borde
i nu ifragavarande hinseende likstillas med hypnotisk med hiénsyn dels
till att erforderliga garantier for en tillfredsstillande foregdende under-
sokning maste skapas, dels ock till att erfarenheten visat, att psykoanaly-
tisk behandling genom den bundenhet till den behandlande, som metoden
maste anses skapa, litteligen till sina foéljder kunde bliva lika farlig som
hypnotisk behandling. Vidare borde lokal bedévning jamstallas med all-
mén bedévning. Fall hade nidmligen intraffat, dér lokal bedovning, som
utforts av icke-likare, medfort allvarlig sjukdom séasom foljd av begangen
felaktighet vid bedévningens utférande. Men éven anviandande av andra
farliga medel eller metoder borde begrinsas, exempelvis insprutningar,
operativa ingrepp, rontgenbehandling, radiumbehandling och behandling
med hogfrekvent elektrisk strom eller dylikt. Ett sarskilt stadgande vore
i tydlighetens intresse erforderligt for det fall, att drojsmal med eller av-
brott i behandling genom behérig utdvare av likekonsten kunde medféra
fara till liv eller hélsa.

Medicinalstyrelsen framholl vidare, att undersékning i atskilliga fall
kunde foretagas pa sadant sitt eller under siddana omsténdigheter att, om
den undersdkande ej vore sakkunnig, fara till liv eller hilsa kunde uppsta
for den undersokte. Undersékning, som utférdes av osakkunnig, kunde
dven leda till drojsmal med eller avbrott i behandling genom behorig likare
och dirigenom medféra enahanda fara. Undersokning borde dérfor i prin-
cip likstillas med behandling. I friga om farliga eller smittsamma sjuk-
domar borde dock si ske endast saframt undersokningen icke rimligen
kunnat anses nédvindig for Atminstone manifesterande av misstanke om
att dylik sjukdom varit fér handen.

Giltig anledning syntes medicinalstyrelsen icke foreligga till att — sa-
som nu vore forhallandet — i vissa fall for straffbarhet kriva yrkesmissig-
het. Det borde ricka med att behandlingen eller undersokningen skett mot
ersittning. Att verksamheten bedrivits yrkesmassigt eller avsett sinnes-
sjuk, sinnesslo eller person under 18 ar borde vara straffskarpningsgrund.

Enligt de salunda angivna riktlinjerna féreslog medicinalstyrelsen fol-
jande lagbestimmelse (8 § i styrelsens férslag till lag om behorighet att
utéva likarkonsten):

Om négon, som ej dr och ej heller varit behorig att utéva likarkonsten, mot
ersittning utévar denna konst och dérvid

a) behandlar nigon av foéljande sjukdomar eller sddan sjukdomsféreteelse, som
enligt vetenskap och beprévad erfarenhet dr symtom dértill, namligen kriftsjuk-
dom, sockersjukdom, farlig blodsjukdom, struma med sjuklig férdndring av all-
mintillstindet, sjukdom i samband med havandeskap eller férlossning, tuber-
kulos, venerisk sjukdom eller sidan smittsam sjukdom, till férekommande av
vars inférande i eller utbredning inom riket sirskilda foreskrifter i lag eller
forfattning meddelats eller

b) foretager hypnotisk eller psykoanalytisk behandling eller ock behandling
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eller undersékning under allmin eller lokal bedévning eller eljest med anviin-
dande av medel eller metod, som ar av beskaffenhet att medfora fara till liv eller
hilsa for den behandlade eller undersokte, eller

¢) utfoér behandling eller undersékning i fall, dir droéjsmal med eller avbrott
i behandling genom behérig utévare av likarkonsten kan medféra fara till liv
eller hilsa fér den behandlade eller undersokte,

straffes med dagsbéter, dock ej under fem.

Sker verksamhet, som i denna paragraf avses, yrkesmiissigt eller @r fraga om
behandling eller undersékning av sinnessjuk, sinnesslé eller person under aderton
ar, ma straffet kunna hojas till fiingelse i hogst ett ar.

Under remissbehandlingen av medicinalstyrelsens forslag gjordes vissa
uttalanden om énskvirdheten av lingre gdende atgiirder mot kvacksalveri
an vad styrelsen foreslagit. Salunda férordade linsstyrelsen i Giteborgs
och Bohus lin, styrelsen for statens institut for folkhdlsan och Svenska
likaresdllskapet forbud mot yrkesmissigt kvacksalveri; enligt nimnda lins-
styrelse borde dirjamte allt kvacksalveri, som skedde mot ersiittning, for-
bjudas. Ldnsstyrelsen i Gdvleborgs lin ansdg likaledes, att kvacksalveri
borde straffbelidggas sa snart det skedde mot ersiitining. Ett flertal remiss-
instanser var icke frammande for liknande tankegéngar men tillstyrkte
dock av olika anledningar i huvudsakliga delar medicinalstyrelsens forslag.
Centralstyrelsen for Sveriges likarforbund anférde exempelvis, att prin-
cipiellt ingen likarvard — utéver den nddhjilp som envar hade moralisk
skyldighet att limna i tridngande fall — borde f4 meddelas av andra in
dem som vunnit behorighet dértill. Centralstyrelsen kunde dock icke for-
orda ett absolut forbud for obehoriga att giva likarvard. Detta stillnings-
tagande berodde framst p4 svarigheterna att draga distinkta grinser mellan
4 ena sidan exempelvis hygienisk kroppsvard och vissa slag av blandat
psykisk och fysisk vard (i. ex. talteknik och behandling av sprikfel) och
& andra sidan egentlig likarvard. Liksom medicinalstyrelsen ansig central-
styrelsen, att lagstiftningen borde inskranka sig till de grovre, for sam-
hilllet och individerna farliga formerna av kvacksalveri. For straffbarhet
borde icke krivas att ersattning utgatt.

Den upprikning av behandlingsférbjudna sjukdomar, som medicinal-
styrelsen foreslagit, ansdgs av manga remissinstanser icke uttémmande.
Sélunda borde forteckningen kompletteras, enligt medicinska fakulteten i
Lund med sjukdomar i 6gats inre, hjartsjukdomar med sjuklig férindring
av allméintillstindet och spiddbarnsilderns sjukdomar, enligt Karolinska
institutets ldrarkollegium med gulsot, mag- och tarmblédning, njur-, blind-
tarms- och éroninflammation samt blodpropp, enligt forste stadslikaren i
Goteborg med hjartsjukdomar, sjukdomar i levern och i gall- och urin-
vigar, centrala nervsystemets sjukdomar och sjukdomar av hormonalt ur-
sprung samt enligt forste stadslikaren i Malmé med akuta infektionssjuk-
domar, varbildningar, sjukdomar férenade med kramper, konvulsioner
eller forlust av medvetandet, ondartade svulster i allminhet och sinnes-
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sjukdomar. Fdrste provinsiallikaren i Uppsala lin féreslog, att Kungl.
Maj:t skulle diga befogenhet att fora dven annan sjukdom éin de i lagen
upptagna till den behandlingsférbjudna gruppen.

Bestimmelsen i medicinalstyrelsens forslag darom, att jimvil behand-
ling av sddan sjukdomsforeteelse, som enligt vetenskap och beprévad er-
farenhet vore symtom av behandlingsforbjuden sjukdom, skulle vara straff-
bar, foranledde linsstyrelsen i Uppsala lin till uttalandet att lagrummet
skulle kunna tolkas si, att straffbar girning skulle foreligga dven om i
verkligheten behandlingsforbjuden sjukdom icke vore fér handen. Oviss-
heten huruvida det subjektiva rekvisitet vore fyllt eller icke skulle dédrjémte
kvarstd i lika hog grad som med avfattningen av 1915 ars lag i de fall, d&
kvacksalvaren icke kunde anses vare sig dga tillgang till vetenskap eller
dga beprovad erfarenhet. — Karolinska institutets ldrarkollegium ifraga-
satte, om icke i stillet for forbud mot behandling av sjilva sjukdomarna
forbud borde stadgas mot behandling av personer lidande av angivna sjuk-
domar. Hirigenom skulle enligt kollegiets mening kunna férekommas, att
kvacksalvare skyddade sig mot straffpafoljd genom att pastd, att den av
honom givna behandlingen icke avsett en forefintlig behandlingsférbjuden
sjukdom samt att han éverhuvudtaget saknat kinnedom om att den be-
handlade varit behiftad med dylik sjukdom.

Medicinalstyrelsens forslag att psykoanalytisk behandling skulle lik-
stillas med hypnotisk kritiserades under remissbehandlingen av Karolinska
institutets ldrarkollegium och styrelsen for statens institut for folkhalsan.
Kollegiet yttrade:

Enligt kollegiets mening bor éverviigas, huruvida ej férbudet fér »psykoana-
lytisk behandling»> bor utgd. Det dr omdjligt att pa tillfredsstillande sitt av-
griansa vad som bor menas med sddan behandling gentemot andra former av
psykoterapi. Férbud for psykoterapeutisk behandling meddelad av lekmiin kan
icke effektivt motiveras eller uppritthallas, eniir skarpa grinser mellan egentligt
medicinsk sddan behandling och tillatliga former for sjélsligt omhiéndertagande

eller paverkan icke kunna eller bora dragas, t. ex. inom traditionella eller ny-
skapade former av pedagogik, likepedagogik och religionsvard.

Styrelsen for statens institut for folkhélsan framhéll, att begreppet
psykoanalytisk behandling ej vore tillrackligt bestamt for att flyta in i
lagtext och att atskilligt av den radgivande verksamhet, som utévades av
prister och larare, torde falla hirunder.

Medicinalstyrelsens férslag foranledde ett antal organisationer och en-
skilda att till Kungl. Maj:t eller departementschefen inkomma med skri-
velser och utredningar i kvacksalverifrdgan. Aven en del andra skrifter i
amnet ha tillstallts Kungl. Maj:t, vederborande departementschef eller
medicinalstyrelsen. Materialet har 6verlimnats till oss.

I fraga om behorighet for andra én legitimerade likare och med dem
likstillda att utdva likekonsten kan ur detta material antecknas féljande.



96

Homeopatiska féreningen i Géteborg — en homeopatisk patientorganisa-
tion som bildats av personer ur skilda samhillsgrupper i syfte att virna
och bevara den homeopatiska likemetoden — anférde i inlaga till chefen
for socialdepartementet den 14 december 1942 med instimmande av
Svenska foreningen for vetenskaplig homeopati och Norrkopings homeo-
patiska forening bl. a. foljande: Trots medicinalstyrelsens foérklaring att
man avstode frdn kravet pa ett absolut férbud foér lekmannaverksamhet
inom likekonstens omréde torde ett godkinnande av férslaget i realiteten
innebira, att ett totalférbud for all icke legitimerad sjukdomsbehandling
astadkommes. Utvidgningen av gruppen behandlingsférbjudna sjukdomar
borde jamkas i vissa hinseenden. Termen »farlig blodsjukdom» kunde fa
en mycket vidstrickt tolkning och borde darfér ersittas med leukimi,
perniciés anemi och agranulocytos, vilka vore de allvarliga blodsjukdomar
som medicinalstyrelsen i forsta hand torde avse. Beteckningen »struma
med sjuklig forandring av allméntillstindet> kunde goras till foremal for
olika tolkningar och borde dirfér ersiattas med beteckningen »Basedows
sjukdoms». Vad betriffade sjukdomstillstind i samband med havande-
skap eller forlossning, si eniir flera sidana sjukdomstillstind gynnsamt
paverkades av homeopatiska likemedel, borde blott sjukdomar i sam-
band med férlossning hinféras till de behandlingsférbjudna sjukdomarna.
— Bestimmelsen om férbud mot psykoanalytisk behandling borde utga,
bl. a. pd den grund, att sddan behandling tangerade varje slag av psy-
kisk terapi, ja, all medicinsk behandling 6verhuvudtaget. — De fore-
slagna reglerna om kriminalisering av undersokning under vissa forut-
sattningar skulle innebédra en verklig fara for den homeopatiska prak-
tiken dérigenom att i rittstillimpningen f6ljden kunde bliva, att varje slag
av undersékning kriminaliserades. Exempelvis skulle en till ett enda kon-
sultationstillfalle begrinsad undersékning av person under 18 ar kunna
bestraffas, dven om undersékningen ej féljdes av nigon som helst behand-
ling. Undersokning sdsom sidan borde icke vara straffbar. — Det vore
icke riktigt att betrakta yrkesmissigheten sisom en forsvarande omstin-
dighet. Yrkesmissighet vore tviartom nagot fordelaktigt och virdefullt.
Homeopatisk verksamhet kunde bli verkligt framgangsrik endast i hén-
derna pé personer, som stindigt och uteslutande sysselsatte sig med den-
samma och anviinde all tillganglig tid till férkovran och studier i den
homeopatiska litteraturen. Den tanken att exempelvis homeopatisk rad-
givning skulle tolereras endast om den gives av en person, som vore verk-
sam inom ett borgerligt yrke av annat slag och dirigenom blott hade
begransad tid for utbildning i den homeopatiska likemetoden, borde icke
fa vinna beaktande. En sidan ordning skulle genom minskad effek-
tivitet hos likemetodens foretridare komma att ga ut éver de sjuka genom
att medfora en kvalitativ férsdmring av behandlingen. — Den av medicinal-
styrelsen foreslagna bestimmelsen att det skulle betraktas sdsom forsva-
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rande omstindighet om straffbelagd behandling eller undersékning avsett
sinnessjuk eller sinnesslo eller person under 18 ar borde utgi. Det funnes
ej skil att forviagra dessa kategorier riatten att fa hjilp for sjukdom, som
icke kunnat hivas genom legitimerad lidkares hjalp. — Det vore oriktigt
att kriva storre skicklighet av exempelvis en homeopat dn av en legiti-
merad likare da det géllde diagnostisering. Det borde uttryckligen stadgas
i lagen, att icke legitimerad sjukdomsbehandlare icke vore ansvarig for
feldiagnostisering eller felbehandling, om legitimerad lidkare vid tidpunkten
for behandlingen icke varit i stand att diagnostisera eller effektivt be-
handla sjukdomstillstandet.

Diplomerade chiropraktorers férening, som omfattade 17 kiropraktorer,
utbildade vid kiropraktiska skolor i U. S. A., anférde i en den 22 december
1942 till chefen for socialdepartementet inkommen skrift bl. a. féljande:
Medicinalstyrelsen hade visserligen i sitt betinkande deklarerat, att total-
forbud ej kunde komma i fraga, bl. a. darfor att ett sidant saknade reso-
nans i det allminna rattsmedvetandet. I realiteten innebure dock de in-
skrinkande reglerna i forslaget totalférbud foér andra #dn ldkare att utova
likekonsten. Bl. a. stadgandet om straff fér lekman, som utférde behand-
ling eller undersokning i fall, dir dr6jsmal med eller avbrott i behandling
genom behoérig utovare av likekonsten kunde medféra fara till liv eller
hilsa for den undersokte eller behandlade, borde strykas. Svenska med-
borgare borde ha frihet att ska den ldkekonst eller terapi, som de hade
fortroende for. Det méste beaktas, att stora delar av landets befolkning
anviande kiropraktisk eller homeopatisk behandling. En gallupundersok-
ning hade givit vid handen, att det rorde sig om 18 %. Over 90 % av for-
eningsmedlemmarnas patienter hade fére konsultationen sékt legitimerad
likare utan att fa avsedd hjalp. Det vore vidare icke riktigt att 4déma
straff for behandling av en behandlingsférbjuden sjukdom, om icke en
legitimerad likare vid tidpunkten foér behandlingen kunnat diagnostisera
sjukdomen. Det forholle sig f. 6. sa, att flertalet av dessa sjukdomar lage
utanfér den kiropraktiska metodens ramirken och icke accepterades for
behandling av féreningens medlemmar. Ytterligare kunde framhéllas, att
lagen icke borde utformas si, att en patient, som lede av en behandlings-
forbjuden sjukdom, icke finge behandlas av kiropraktor fér annan sjuk-
dom, som ej hade samband med den behandlingsférbjudna. Vad vidare
anginge det i medicinalstyrelsens forslag stipulerade férbudet mot under-
sokning i vissa fall kunde man fraga sig, hur en kiropraktor utan under-
sokning skulle kunna avgéra, om en hjilpsékande skulle kunna antagas
som patient eller icke.

Frigan om straff bér 4domas lekman fér behandling av person lidande
av behandlingsférbjuden sjukdom, ehuru behandlingen avsett helt annan
sjukdom, berérdes dven i en den 4 september 1942 dagtecknad skrift till
Konungen fran Svenska Chiropraktiska Foreningen. 1 skriften framholls,
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att en bestimmelse av innebord att vad som géllde behandling av behand-
lingsférbjuden sjukdom #&ven skulle ha avseende & siddan sjukdomsfore-
teelse, som enligt vetenskap och beprovad erfarenhet vore symtom till dylik
sjukdom, maste syfta till totalférbud for lekmin att utéva likekonsten.
Det torde namligen icke finnas nigon sjukdom som icke hade nigot sym-
tom gemensamt med nigon av de behandlingsférbjudna sjukdomarna.
Genomforandet av medicinalstyrelsens forslag i denna del skulle darfor
innebara ett maskerat totalférbud.

Enligt medicinalstyrelsens forslag skulle det vara férbjudet for lekman
att foretaga psykoanalytisk behandling, som séledes skulle likstillas med
hypnotisk behandling. Detta foranledde inlagor till chefen for socialde-
partementet fran styrelsen for sdllskapet for psykologi i Stockholm och
fran Svensk-finska psykoanalytiska féreningen. Det framholls, att begreppet
psykoanalytisk behandling icke definierats och att det darfoér vore ovisst
vad som avsages med bestammelsen. All slags psykisk behandling, psyko-
logisk radgivning och ldkepedagogik m. m. skulle eventuellt kunna drabbas
dérav och icke blott psykoanalys i ursprunglig bemirkelse. Den av psyko-
loger med specialutbildning utévade psykoterapeutiska verksamheten hade
emellertid en viktig uppgift att fylla vid sidan av den av lidkare utovade
psykoterapin. Sa som medicinalstyrelsens forslag utformats skulle en icke-
lakare, som meddelade psykoanalytisk behandling, drabbas av straff dven
om en lakare f6ljt behandlingen. Det skulle alltsd bliva omdjligt for
lakare att for psykoanalytisk undersékning och behandling av patienter
anlita psykologiska experter utan likarlegitimation. A andra sidan skulle
likare fa foretaga sddan behandling utan psykoterapeutisk specialutbild-
ning. Det funnes i Sverige ett mycket stort behov av psykologiskt utbildad
personal inom olika omraden av psykoterapeutisk, pedagogisk, mentalhy-
gienisk och annan social verksamhet, vilket svarligen kunde effektivt och
till 6verkomliga kostnader tillgodoses enbart genom utbildning av pa dessa
omraden specialiserade likare. Utomlands hade den moderna likepeda-
gogiken overallt utvecklats av psykologer, vilka till 6vervigande delen ej
varit likare. Det vore 6nskvart att specialutbildade psykologer aven fram-
deles bereddes tillfdlle att héir i landet goéra sina insatser inom psykotera-
piens och den psykologiska radgivningens olika verksamhetsfalt.

Under senare ar har fragan om lekméns ritt att utéva likekonsten vid
flera tillfallen behandlats i riksdagen.

Vid 1949 ars riksdag interpellerade tva ledamoéter av andra kammaren
chefen for inrikesdepartementet angdende skidrpning av bestimmelserna i
lagen om behérighet att utova liakarkonsten. Interpellationerna hade for-
anletts av en dansk »undergérerskas» besdk i Stockholm.

I sitt svar den 16 februari 1949 forklarade departementschefen, stats-
rddet Mossberg, bl. a.: Kvacksalverskan hade anlidnt till staden, fore-
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gingen av en uppseendevickande publicitet i vissa tidningar. Ett stort
antal hjilpsokande skulle redan dagen efter hennes ankomst ha stréommat
till det hotell, dar hon tagit in. Ett par dagar senare hade hon bérjat sin
egentliga verksamhet i en for dndamaélet hyrd lokal. Dir hade en stor
skara infunnit sig, enligt uppgift mellan 2 000 och 2 500 personer, av vilka
flertalet icke fatt plats i lokalen utan bildade ko pa gatan. D& mottag-
ningen slutat fér dagen hade de vintande skarorna skingrats av polisen.
»Behandlingsmetoden» skulle ha bestatt av strykningar och knadnings-
rorelser med hinderna, ibland i form av kraftiga knuffar och stétar med
knuten hand, och vidare blisningar med munnen mot de sjuka kropps-
delarna. Franvarande personer skulle ha »behandlats> genom att »under-
gorerskan» under telefonsamtal blast i telefonluren eller genom att hon
med hinderna strukit éver ett papper, som sedan vikits ihop och skickats
till den sjuka for att anbringas pa det sjuka stéllet. — Departementschefen
vore vial medveten om angeligenheten av att begriansa utévningen av Aat-
minstone de mest stétande formerna av yrkesmissigt eller eljest mot er-
sittning bedrivet kvacksalveri. Att helt forbjuda lekmannaverksamhet pa
likekonstens omrade kunde dock for det davarande icke komma i fraga.
Forutom att en sddan atgérd i sig sjalv skulle vara olamplig, skulle vid
tillimpning av en lag med sadant innehall uppkomma flera mycket svar-
bedémbara grinsdragningsproblem. Men aven i fraga om det yrkesmissiga
eller mot ersédttning bedrivna kvacksalveriet borde man nog ga fram med
viss forsiktighet. Ett generellt forbud mot saddan verksamhet torde icke
kunna parikna forstdelse inom stora medborgargrupper.

Under debatten framholls bl. a., att det numera icke vore kloka gubbar
och gummor utan andra kategorier — affirsmissigt smarta kvacksalvare
— som borde bli féoremél for lagstiftning. Lagen borde ej utformas si att
den medférde svarigheter blott for de mindre kvacksalvarna men limnade
faltet 6ppet for de verkligt stora, vilkas verksamhet give upphov till ett
anstotligt och forargelsevickande skadespel. Det borde éverviigas, om man
ej skulle kunna férbjuda utévning av likekonsten under former, som kunde
betecknas som anstotliga eller férargelsevickande, och radgivning under
sddana former, som kunde anses vimjeliga eller strida mot god sed. Detta
skulle gilla ocksd for likare. Kvacksalvarna borde vidare helt férbjudas
att behandla barn.

Vid 1949 ars riksdag vicktes ocksd motioner (I:114 och II: 155) om
att riksdagen métte hos Kungl. Maj:t anhalla om utredning angiende lega-
lisering av den kiropraktiska verksamheten. Motionerna tillstyrktes av
andra lagutskottet i dess utlitande nr 23. Bada kamrarna avslogo emel-
lertid det framstéllda yrkandet (se harom vidare s. 172).

Under aberopande av att en amerikansk pastor och helbrigdagorare
utovat likekonsten i Goteborg och Stockholm under former, som méste
betecknas sisom uppseendevickande och innebirande ett alltfér stort av-
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steg frdn god ordning, fordes fragan om skéarpt lagstiftning i fraga om
behorighet att utéva likekonsten anyo efter interpellation under debatt i
andra kammaren vid 1950 ars riksdag. Statsradet Mossberg uttalade i sitt
svar pé interpellationen den 13 april 1950 bl. a., att det icke kunde komma
i friga att ingripa mot den helbriagdagorelse, som inginge som ett led i en
religionsutévning. Sédana utslag av helbrigdagorelse, som avséges i inter-
pellationen, méaste emellertid anses vara i hég grad anstotliga och for de
sjuka mahanda ocksd skadliga. Men om man icke ville kranka religions-
frihetens princip vore det svart att genom lagstiftning eller pa admi-
nistrativ vag stdvja saddana foreteelser. For att skydda religionsfriheten
torde man darfor i vissa fall fa lov att acceptera dven en sidan verksam-
het, som en allmin opinion med fog ansage sta i dalig 6verensstimmelse
med det vi forbunde med begreppet likekonst.

Under den péa interpellationen f6ljande debatten framholls, att en religiost
grundad helbrigdagorelseverksamhet fran samhillets synpunkt kunde be-
traktas som en form av likekonstens utévande. Atgirder, som inskriankte
religionsfriheten, borde dock icke komma i fraga. Stora svarigheter tornade
darfér upp sig nir man med bibehallande av religionsfriheten ville soka
undgd osunda foreteelser, som kunde foérekomma i samband med hel-
bragdagorelseverksamhet. Det kunde tidnkas att foreskrifter meddelades
darom, att all sjukvard och siledes dven helbriagdagorelse skulle ske enskilt.
De olagenheter, som understundom vidlddde helbrigdagorelseverksamheten,
kunde namligen i férsta hand befaras i samband med massmdéten. Tanken
pa en sadan bestimmelse vore dock ogenomférbar, bl. a. darfér att dven
den allmanna forbonen skulle drabbas.

Slutligen behandlades vid 1950 ars riksdag en motion (I:12), vari
yrkats utarbetande av forslag till lagstiftning om férbud att utéva like-
konsten for i Sverige icke legitimerade likare m. m. I motionen fram-
holls, att 1915 ars lag om behorighet att utéva lakarkonsten icke varit till-
fyllest for bekdmpande av kvacksalveriet. Den av medicinalstyrelsen ar 1941
foreslagna lagstiftningen vilade pa samma grund som 1915 ars lag. Det hade
ofta framhallits, att kvacksalvarmetoder av skilda slag icke sillan hade
en sadan psykologisk verkan pa patienten, att en forbattring intriddde. Den
lattnad, som vissa patienter erfore gemom kvacksalvarnas finter, torde
dock icke kompensera de skador, som lekménnen i likarskepnad &stad-
komme genom sina ofta ytterst riskabla metoder. Allt talade for att kvack-
salveri borde forbjudas. Kunde si icke ske borde atgiarder i varje fall
vidtagas i syfte att hindra kvacksalvare att ekonomiskt uppskoérta allmén-
heten genom forsdljning av mediciner.

Andra lagutskottet dberopade i sitt utldtande (nr 29) i anledning av
motionen vad statsrddet Mossberg anfort i sitt ovan refererade interpella-
tionssvar den 16 februari 1949. De betinkligheter mot generellt férbud
for andra an legitimerade lakare att utova likekonsten, som s&lunda an-
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forts, delades av utskottet. Utskottet understrok emellertid vikten av effek-
tivt samhillsingripande i de fall, da pa grund av lekmannabehandling mén-
niskors liv och hilsa verkligen utsattes for allvarliga risker, samt fram-
holl sasom angeldget att sddan mot ersittning bedriven lekmannaverk-
samhet, som uppenbarligen vore att anse sidsom otjénlig, i stérsta mojliga
utstrickning stivjades. Utskottet hemstillde, att motionen icke maétte for-
anleda nagon riksdagens atgird, men uttalade forvantningen att fragan
om oversyn av lagstiftningen pa hithérande omrade sa snart sig gora lite
upptoges till omprévning.

Under riksdagsdebatten i anledning av motionen yttrade motioniren
bl. a., att det vore synnerligen viktigt att undersokning bleve likstilld med
behandling i en blivande ny lagstiftning om behérighet att utéva liake-
konsten. I ett annat inlagg framholls, att den frihet, som kvacksalvarna
atnjote i sin yrkesutovning, vore praktiskt taget okontrollerad, under det
att lidkare, sjukskéterskor och barnmorskor vore underkastade en synner-
ligen ingdende, for att icke siga nirgdngen kontroll. Man fragade sig om
det icke funnes anledning att soka astadkomma en kontroll av kvack-
salvarnas verksamhet. Flera talare ansloto sig till utskottet. Det bestreds
att statsmakterna skulle ha en av ansvar féor medborgarnas hilsa be-
tingad skyldighet att ingripa mot kvacksalveriet med en absolut férbuds-
lagstiftning. Vad som friamst fordrades vore upplysning fér allmédnheten
om kvacksalveriets ringa varde.

Riksdagen biféll utskottsutlatandet i drendet.

Fragan om totalforbud

I vara direktiv har sagts att det icke borde komma i fraga att infora
totalférbud for lekman att utéva likekonsten, varfor ett sadant alternativ
icke borde behandlas under utredningsarbetet. Vi finna det emellertid
vara av virde att dndock dgna nigon uppmirksamhet at detta spérsmal.
Det torde under alla férhdllanden vara uteslutet att tinka sig ett oinskrankt
forbud. Detta skulle ndmligen innebira, att det skulle vara otillatet for
envar, som icke vore behorig likare, att ens tillfilligt och utan tal om er-
sattning vidtaga den minsta atgird som hérde till likekonsten och detta
aven om det vore frdga om en nira anhérig. Ett sddant forbud kan emeller-
tid icke ha avsetts i direktiven. Da dér talas om totalférbud maste asyftas
ett utovande av likekonsten under mera patagliga former.

Ett féorbud av denna innebord synes oss icke helt omotiverat. Absolut
forbud for den som icke éar behorig lidkare att vanemissigt — vare
sig ersittning utgir eller icke — eller tillfalligt mot ersittning utéva
lakekonst synes salunda icke i och for sig orimligt. Oavsett avfattningen
av direktiven dro vi emellertid av den uppfattningen att ett férbud mot
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att vanemassigt utan ersattning eller tillfalligt mot ersidttning utéva like-
konsten icke ar beriitigat. Daremot kan sattas i friga, om man icke bor
forbjuda den, som saknar likarbehorighet, att yrkesméassigt utéva liake-
konsten. Ett sidant forbud skulle framst drabba det kvacksalveri, som i
forvirvssyfte bedrives av homeopater och kiropraktorer m. fl. under former
som erinra om lakarpraktik. Darigenom skulle det kvacksalveri, som skulle
kunna kallas det »offentliga», férbjudas. Alltjamt i princip tillditna former
av lekmins verksamhet pa omradet skulle vara sidan vanemissig verk-
samhet, som utévas av vilgorenhet eller eljest utan ersittning eller vinst-
syfte, vilket fortfarande forekommer har och var i bygderna, samt tillfallig
verksamhet dven om ersittning skulle givas. Sdsom framhallits under for-
arbetena till den danska lagstiftningen pd omradet skulle dock ett sidant
forbud faktiskt innebira ett absolut forbud mot kvacksalveri — i varje
fall mot sadant kvacksalveri, som é4r av intresse. Den finska lagen bygger
pa ett sadant system. Aven i ett flertal andra linder giller detsamma. I
direktiven héanvisar emellertid davarande departementschefen, statsridet
Mossberg, till ett uttalande av honom vid besvarandet av den férut ndmnda
interpellationen i riksdagen ar 1949 av innehéll att det icke kunde komma
i fraga att helt féorbjuda lekmannaverksamhet pa likekonstens omrade
men att man aven i fraga om det yrkesmaissiga eller eljest mot ersattning
bedrivna kvacksalveriet borde ga fram med en viss forsiktighet, da ett
generellt forbud mot siddan verksamhet dnnu icke torde kunna parédkna
forstaelse inom stora medborgargrupper. Hirav torde folja att vi icke
bora ga nirmare in pa fragan om totalforbud ens mot yrkesméssigt kvack-
salveri. Ett sddant forbud skulle f. 6. enligt vir mening under férhanden-
varande omstindigheter icke vara mojligt att uppritthilla. Resultatet
skulle sannolikt bliva, att yrkeskvacksalvarna i egentlig mening, i vilkas
verksamhet hemlighetsmakeriet redan nu spelar en betydande roll, fort-
satte att praktisera »under jorden». Patienter skulle sikerligen icke saknas.
En siddan utveckling ar icke onskvird. Aven en annan synpunkt mdiste
beaktas. Forbud mot yrkesmaissigt kvacksalveri skulle vara synnerligen
svart att uppritthalla savitt angar alla de kategorier, som syssla i grins-
omridet mellan kvacksalveri och annan verksamhet, t. ex. fotspecialister
och massorer. Det bleve dd nodvandigt att for varje siddan kategori draga
en grins for det tillitna, vilket synes nira nog ogorligt.

Ehuru vi alltsd icke anse att yrkesmissigt kvacksalveri nu skall gene-
rellt férbjudas, vilja vi understryka, att dtgérder bora vidtagas i syfte att
begriansa obehoriga personers yrkesmissiga utovning av likekonst med
hinsyn till de faror for allménheten, som éro férenade dirmed. Fran icke
yrkesmissig verksamhet, som sker mot ersittning, kan icke heller bortses.

Vi anse alltsd, att en blivande ny lagstiftning i ammnet bér bygga pa
samma huvudprincip som gillande lag, vilken enligt vad ovan angivits
utgar fran att envar dger utova liakekonsten men stadgar icke obetydliga
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inskridnkningar i denna ritt. Sarskilt bor det vara angeliget att kvack-
salveriet icke av samhillet pad nagot siatt framjas.

For fullstindighetens skull anmirkes, att vi diskuterat mdéjligheten av
att yrkesmaéssigt kvacksalveri framdeles skulle fi bedrivas endast av dem
som vid en viss tidpunkt, exempelvis vid ikrafttriddandet av den lagstift-
ning, som kan bliva resultatet av utredningsarbetet, utéva sddan verksam-
het. Dirigenom skulle de icke berdvas sitt levebréod, men sid sminingom
skulle yrkesmissig verksamhet bliva helt férbjuden. Aven bortsett fran
att en sddan ordning skulle kunna leda till att de, som adgde ratt att dgna
sig at yrkeskvacksalveri, komme att betraktas sdsom speciellt godkidnda
av statsmakterna, synes den f. n. icke lamplig. I stort sett samma skal
kunna anféras ddaremot som mot generellt forbud; det kan f. 6. ifraga-
sidttas om icke svarigheterna att uppratthalla ett dylikt partiellt forbud
skulle vara storre &n om totalférbud inférdes.

Inskrinkningar i lekmins ritt att utéva likekonsten

Av den foregiende framstillningen framgar, att redan 1915 Aars lag
bygger pa den principen, att lekméins ratt att utéva likekonsten icke &r
obegransad utan i vissa hénseenden inskrinkt. Lekman — eller enligt
lagens ord den som ej &r eller varit behorig till lakekonstens utévning —
ma salunda under nidrmare angivna forutsiattningar icke behandla vissa
sjukdomar, icke anvénda vissa behandlingsmetoder och ej heller féretaga
behandling av beskaffenhet att medfora fara till liv eller hilsa for den be-
handlade.

I vara direktiv uttalas, att den nuvarande ordningen icke kan anses till-
fredsstédllande. Vid en férutsittningslés granskning ha vi funnit det otink-
bart att lata lekmén oinskrinkt utéva likekonst. Skilen hérfér dro uppen-
bara och behéva icke narmare utvecklas. Grunden till att i det moderna
samhillet kvacksalveri 6verhuvudtaget tolereras far anses vara, att kvack-
salveriet har ett icke ringa antal anhéngare bland allménheten och att en
lekmans atgéranden mot sjukdomstillstdnd i vissa fall kunna vara till
nytta. Men dérfor far faltet icke lamnas fritt. Enligt direktiven ha vi i
anslutning héartill att underséka om anledning finnes att inskrinka lek-
mannens verksamhet mer &n vad nu ar fallet. Att skadlig verksamhet
effektivt méste motarbetas ar sjdlvfallet. DA upplysning icke &r nog, méste
lagstiftningsvigen tillgripas for att begridnsa kvacksalveriet. Vigledande
bor hérvid vara att detsamma icke p& nagot sitt bér uppmuntras. Vid
overvigande av dessa sporsmal ha vi funnit, att tinkbara inskrankningar
kunna indelas i tvd huvudgrupper, namligen dels inskrankningar som
vasentligen kunna hénforas till utévarens person och de yttre betingelser,
under vilka verksamheten dger rum (allminna inskrankningar), dels in-
skrankningar som taga sikte pa sarskilda behandlingsobjekt och behand-
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lingsmetoder (speciella inskrinkningar). Vi ga i det f6ljande forst in pa
fragan om allmidnna inskrinkningar for att senare behandla de speciella.

Allmiinna inskrinkningar
Ambulatorisk verksamhet

Ett icke ringa antal kvacksalvare dgnar sig at ambulatorisk verksamhet;
sddan ar nu tilliten. I tablan pa s. 86 redovisas ett antal av 112 kvack-
salvare av denna typ. Sannolikt finns det an fler kvacksalvare, som be-
driva sin verksamhet under siddana former; det torde f. 6. som regel ske
yrkesmissigt. De som undgédtt uppmérksamhet torde dock icke vara sa
ménga, da de ambulerande i stor utstrdckning maéste tillkdnnagiva sina
mottagningar genom annonsering och pa denna grund aro kédnda i vida
kretsar.

Fragan om sadant kvacksalveri bor vara tillatet skall hir undersokas
niarmare. Vi vilja inledningsvis framhdlla, att ambulatorisk verksamhet
far anses foreligga, om nigon reser fran den ena orten till den andra och
i hotellrum eller andra tillfalligt disponerade lokaler tager emot patienter.
Daremot kan sa icke anses vara fallet, om han anordnar mottagning med
bestimd, av honom férhyrd och fér dndamaélet inredd praktikplats pa ort,
diar han icke ar bosatt, och ej heller om nagon gor sjukbesok i vanlig be-
mirkelse i narheten av sin ordinarie praktikplats.

En ambulatorisk verksamhet, som starkt avviker frin de former under
vilka legitimerade ldkare praktisera, bor enligt var mening tolereras av
lagstiftaren endast om sérskilda skél skulle tala till dess férméan. Det
skulle darvid till en borjan kunna sigas, att en kvacksalvare borde aga
samma frihet att bedriva sin verksamhet d4 den sker ambulatoriskt som
dd den #iger rum uteslutande i hemorten. Men det finnes en visentlig
skillnad. Man torde kunna rdkna med att den, som en lingre tid fram-
géngsrikt drivit sin verksamhet endast pa fast praktikplats, i viss mén
forvarvat fortroende dtminstone inom vissa grupper av befolkningen. Han
ar i varje fall icke frimmande for ortsborna och far antagas ha stérre
intresse att bevara sitt anseende &n den som flackar frén ort till annan.

Man skulle kunna &beropa, att varje medborgare utan vidare skulle vara
berittigad att driva sitt niringsfang pa vad sitt han funne lampligt. En
sddan regel giller dock ej, ty statsmakterna 4dga begriansa denna frihet
efter provning av omstidndigheterna.

Till férsvar for det ambulatoriska kvacksalveriet har tillika hivdats,
att befolkningen i vissa isolerade bygder endast dirigenom skulle 4ga till-
gang till sjukbehandling. Vi vilja daremot framhélla, att kvacksalvarverk-
samhet icke innebir verklig sjukbehandling. Genom medicinalorganisa-
tionen skall det f. 6. vara sorjt for att befolkningen i alla delar av riket
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har mojlighet till lakarvard vid behov. Det har ocksa mera allmint sagts,
att det vore ologiskt att & ena sidan acceptera kvacksalveriet sisom sadant
men & andra sidan icke giva befolkningen tillfdlle att anlita kvacksalvare.
Men ett fullféljande av denna tanke skulle leda till den orimliga konse-
kvensen, att samhallet skulle se till, att kvacksalvare likaval som lakare
funnes tillgidngliga 6ver hela landet. Detta ar sjilvfallet uteslutet med
hinsyn till den ovan redovisade stindpunkten, att kvacksalveriet mé tole-
reras men icke skall uppmuntras.

Savitt vi kunna finna, kan icke nagot annat skél &beropas till formén
for ambulatoriskt kvacksalveri.

Mot siddant kvacksalveri tala flera omstidndigheter. Mottagning i hotell-
rum och andra fér andamalet provisoriska lokaler ar ur sanitir synpunkt
otillfredsstillande och sker ofta under hygieniskt motbjudande former.
Vidare fortjanar fran foérarbetena till den nuvarande danska lagen an-
tecknas, att kvacksalveri som bedrives under kringresande ger langt stérre
mojlighet till svindel &n annat, mera »normalt> kvacksalveri. Av bety-
delse dr hirvid icke blott medicinskt bedridgeri utan dven ekonomisk upp-
skortning. Ett tillgripande av ambulatorisk verksamhet maste betraktas
sdsom en nodfallsatgard for att fa4 patienter, som eljest icke skulle sta
till buds. Det finnes ej anledning att uppmuntra en dylik verksamhet,
som diarjimte mingen gang bedrives under sken av att den géstupptri-
dande kvacksalvaren édger nagot slags ¢vernaturlig férmaga. Det kan an-
tagas, att den som praktiserar endast pa en viss ort knappast kan nigon
lingre tid halla ett sddant sken vid liv.

Av sirskilt intresse vid overviagandet av atgarder mot ambulatoriskt
kvacksalveri ar, att den danska lagstiftningen innehéaller féorbud diremot.
En viss parallell finns i Norge, dar »omstreifere» (losdrivare) édro for-
bjudna att utéva liakekonsten. Den norska kvaksalverlovkomitéen har nu
foreslagit forbud mot ambulatoriskt kvacksalveri éverhuvudtaget. Under
forarbetena till 1915 ars lag yrkade medicinalstyrelsen, att sidant kvack-
salveri skulle straffbeliggas, om det skedde mot betalning. I 1915 ars pro-
position foreslogs ej detta, mahinda beroende pa att lekmins utévande
av likekonsten dd ansdgs ha ett visst berittigande i och for sig. I 1941
ars betinkande upptog medicinalstyrelsen icke en dylik bestimmelse. Sty-
relsen uttalade visserligen, att enligt en utredning om kvacksalveriets fre-
kvens under aren 19311939 det ambulatoriska kvacksalveriet intoge en
synnerligen i6gonenfallande plats. Det anférdes dock, att behov av férbud
didremot knappast funnes med héansyn till vissa andra stadganden i den
foreslagna lagen. Ambulerande kvacksalveri vore till sin natur yrkes-
miéssigt och skulle dirigenom, om det pA annan grund vore straffbart,
kunna medfora ett si pass svart straff som fiangelse i hogst ett 4r. Dér-
jamte skulle ett foreslaget forbud for lekman att for allminheten bekant-
gora, att han atoge sig undersokning eller behandling av sjuka, undan-
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rycka en av de visentligaste forutsidttningarna fér lekmans utévande av
likekonsten vid kringresande fran ort till annan.

Vi anse det vara av stor vikt, att sarskilda lagstiftningsitgérder mot
ambulatoriskt kvacksalveri vidtagas. De skil som ovan anférts mot saddan
verksamhet dro synnerligen barande. Dértill kommer att speciella svarig-
heter torde foreligga att eljest ingripa mot kringresande kvacksalvare, som
gora sig skyldiga till otillaten verksamhet. Denna omsténdighet talar for
att det icke skulle vara tillrackligt att beakta det ambulatoriska momentet
blott vid straffméatningen och salunda angiva det sasom en i och for sig
forsvarande omstéindighet. DA vi icke dro beredda att foresla ett sa langt
gaende forbud mot annonsering o. d., som medicinalstyreisen ansag lamp-
ligt, fororda vi direkt féorbud mot ambulatoriskt kvacksalveri.

»Brevkvacksalveri»

Den form av lekméns utévande av likekonsten, som skulle kunna kallas
sbrevkvacksalveri», forekommer i ganska stor utstrickning. Det for oss
tillgangliga annonsmaterialet visar, att icke s& f4 kvacksalvare besvarade
skriftliga forfragningar. En i Stockholm bosatt homeopat annonserade
flitigt 6ver hela landet om sin verksamhet. Aven eljest funnos atskilliga
exempel pa dylik annonsering. Formuleringar sdsom »skriv om allt> och
»alla brev besvaras» aterfunnos. Bland postorderannonser i veckotid-
ningar aterfunnos ocksa kvacksalvarannonser. Enligt uppgift fran forste
stadslidkaren i Norrkdping skulle en dérstades verksam »ortdoktor» bedriva
den storsta postforskottsrorelsen i staden. Andra tjanstelikare ha rap-
porterat, att mangen garna brevledes anlitar homeopater p4 andra orter.
Ett skrammande exempel pd brevkvacksalveri lidmnas i 1941 &rs be-
tinkande. En sjukvardsaffiar distribuerade cirkularbrev med uppmaning
till mottagarna att i detalj beskriva sina dkommor fér firman och dirjamte
pa i cirkuliret atergivna bilder av méanniskokroppen framifridn och frén
sidan markera »var det onda finns», varefter sjukvardsaffiaren skulle giva
rdd hur dkomman skulle botas. Affiren tillhandaholl ocksa ett fragefor-
mular och avradde fran ldkarbesok.

En verksamhet, som pa detta satt bedrives utan undersékning av patien-
terna, 4r meningslés och i méanga fall farlig. En sddan avart av kvack-
salveri tjanar savitt vi kunna bedéma knappast annat syfte &n att bereda
en samvetslos kvacksalvare ekonomisk vinning. De faror som den kan
innebéra dro mer markerade dn vid det snormala» kvacksalveriet, 1t vara
att den diagnostisering, som en kvacksalvare kan prestera vid undersok-
ning av en patient, mangen ging ir skiligen vérdelés. Enligt vdr mening
skulle mycket vara vunnet om brevkvacksalveri forbjodes. Vi fororda dér-
for inforandet av forbud for kvacksalvare att utan personlig undersékning
av patient lamna skriftliga rdd eller anvisningar fér hans behandling.
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En verksamhet som star »brevkvacksalveri» i egentlig mening néra ar
postforsindning av likemedel. Med den definition av begreppet utévning
av lakekonsten, som givits i det foregdende, faller emellertid férséljning
av likemedel sidsom sédan icke darunder. Men tillkommer ett moment av
raddgivning synes ldget bli ett annat. For att det skall bli fraga om kvack-
salveri torde dock bora kravas, att radgivningen ar i viss min konkret.
Det ar av intresse att den likemedelsforsaljning per post, som maste be-
tecknas sasom kvacksalveri, stdvjas likavidl som det mer utpréglade brev-
kvacksalveriet. Gransen mellan ordinir forsiljning och kvacksalveri dr med
hansyn till det nyss sagda flytande. Till ledning vid avgridnsningen kunna
vi ytterligare anféra foljande.

I forsta hand ar att maérka, att enligt apoteksvarustadgan med like-
medel forstds vara som ar avsedd att vid utvirtes eller invirtes bruk fore-
bygga, lindra eller bota sjukdom eller sjukdomssymtom hos ménniskor
eller djur. Denna definition ar synnerligen vidstrickt; men det bor fram-
héllas, att apoteken icke ha monopol pa alla likemedel. Stora grupper
fa siljas fritt. Faltet ar alltsa 6ppet for postforséljning av atskilliga like-
medel. Sadan forsaljning forutsitter, att koparens uppmaéarksamhet fasts
pa att saljaren har visst medel till salu eller i varje fall tillhandahaller
likemedel, vilket kan ske exempelvis genom annonsering, reklambroschy-
rer, personliga brev och underhandsmeddelanden av den presumtive
koparens bekanta. Detta led kan givetvis icke isolerat utgora kvacksalveri,
utan harfér fordras som en forsta forutsattning, att forsédljning kommit
till stdnd. Man torde emellertid i regel kunna bortse fran foérsdljning av
medel, som utan att uppgivas bota viss sjukdom dock sidgas tjdna hélso-
eller sjukvardande syften, samt oftast medel mot sidana smérre akommor
och kroppsliga defekter som t. ex. liktornar, finnar och héravfall. Det-
samma giller sidana medel som tabletter mot hosta och heshet eller frukt-
salter mot sura uppstotningar. For att forsdljning av sddana medel skall
betraktas som kvacksalveri — vilket icke bor vara helt uteslutet — torde
skiligen bora krivas, att siljaren tagit ndgon individuell befattning med
fallet i likhet med en likare och att det alltsd icke varit frdga om en rent
rutinméssig affarstransaktion. Galler det & andra sidan ett preparat, som
uppgives vara verksamt mot viss sjukdom eller mot en icke obetydlig
kroppslig defekt — sasom exempel ur annonsfloran kunna nidmnas medel
mot gikt, migran, eksem, magkatarr och icke minst impotens — maéste ett
stringare betraktelsesitt anliggas. Den som reklamerar for ett sadant
medel pa satt, som ger vid handen att det skulle vara verksamt mot sjuk-
domen eller defekten i friga, maste anses gora sig skyldig till kvacksalveri,
di han effektuerar en direkt eller indirekt av reklamen féranledd bestill-
ning till ndgon, som anser sig behéva medlet. An tydligare ar det fraga
om kvacksalveri i det fall att, sedan nigon skrivit och helt allmént begart
ett medel mot viss sjukdom eller defekt eller visst sjukdomssymtom, sil-
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jaren skickar ett preparat med bruksanvisning; och detta dven om han
icke uttryckligen skulle pastd, att det vore verksamt for det 6nskade édnda-
malet. Ofta lar han d& gora sig skyldig till overtridelse av apoteksvaru-
stadgan eller kungérelsen om farmacevtiska specialiteter, varféor mojlighet
till rattsligt ingripande finnes redan under nuvarande férhallanden.

Men om det skulle gilla likemedel, som ej dro att hanféra till apoteks-
varor, ar liaget ett annat. Utan en specialbestimmelse dr det icke mojligt
att effektivt stdvja verksamheten. Visserligen inskridnkes reklam om sa-
dana medel genom det arbete, som bedrives av stiftelsen Reklamgransk-
ningen for fria lidkemedel (se harom vidare s. 162). Men det kan icke
forvantas, att den postforsialjning av likemedel, som &ar att betrakta som
kvacksalveri, omojliggéres hérigenom. Stiftelsens uppgift ar att motverka
icke postforsialjning utan medicinskt sett olamplig reklamering. En lag-
stiftning, som genom férbud mot brevkvacksalveri hindrar otillborlig lake-
medelsforsiljning per korrespondens, har darfér en funktion att fylla.
Anledning att utesluta apoteksvaror synes déarvid ej finnas, ty det véisent-
liga ar att brevkvacksalveri i alla dess former férbjudes.

Till frdgan om kvacksalvarreklam och atgérder for att motverka icke
onskviard sddan reklam aterkomma vi i ett foljande avsnitt.

Vi ha vidare diskuterat om anledning finnes att ingripa mot vissa tid-
ningars »frage- och svarsavdelningar» i medicinska angeldgenheter. Det
kan visserligen icke helt uteslutas, att vissa mindre ldmpliga verkningar
kunna vara forenade dirmed, sirskilt pd det satt att sjuka personer for-
anledas att ej uppsoka lakare. Men di faran for skadeverkningar torde
vara ringa och svaren ofta gi ut pa rad att anlita lakare, anse vi dock sér-
skilda Aatgarder icke erforderliga. I synnerhet om ldkare medverkar vid
frigornas besvarande kunna f. 6. sidana tidningsavdelningar vara ett posi-
tivt led i en 6nskvird upplysningsverksamhet pa likekonstens omrade. Om
emellertid en sddan tidningsavdelning skulle innehalla kamouflerad kvack-
salvarreklam, kommer saken i ett annat ldge. Ingripande bor da ske sdsom
mot kvacksalvarreklam i allménhet.

Ytterligare kan anmaérkas, att vi 6vervigt, om icke dven andra former
av kvacksalveri utan undersékning av patienten bor kriminaliseras, nér-
mast kvacksalveri pr telefon eller genom férmedling av annan person.
Vi ha dock ej funnit skal dartill, framst darfor att, sivitt kidnt 4r, miss-
bruk hittills ej forekommit i nidmnvard utstriackning.

Utldnnings rdtt att utova likekonsten

Den danska lagstiftningen innehaller sérskilda restriktiva bestdmmelser
om ratt for utlinning, som ej ar i landet auktoriserad lakare, att bedriva
lakarverksamhet. I Norge finnes stadgat forbud att utéva likekonsten for
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den, som icke varit bosatt i landet i tio ar; kvaksalverlovkomitéen har
emellertid foreslagit, att tiden skall nedséattas till tre ar.

Vad Sverige angar ager enligt utlinningslagen den 30 april 1954 Kungl.
Maj:t forordna, att utlinning icke ma utan sarskilt tillstind (arbetstill-
stand) har i riket innehava anstéillning eller, i annan egenskap dn handels-
resande, utéva verksamhet som féranledes av anstillning utomlands. Foér
utlanning med bosittningstillstdnd géller dock ej denna inskrankning.
Sadant forordnande har meddelats i utldnningskungorelsen den 4 juni
1954, men undantag har medgivits fér bl. a. medborgare i de nordiska sta-
terna och foérutvarande medborgare i Estland, Lettland eller Litauen, vilka
inneha svenskt frémlingspass. Hinder moéter icke i och for sig for utlin-
ning att driva sjialvstindig verksamhet hir; dock gilla sarskilda bestim-
melser i naringsfrihetsféorordningen diarom. Bestimmelserna om krav pé
uppehélls- eller bosattningstillstdnd kunna dock avsevirt inskrinka hans
mojligheter dartill.

Det kan ifragasattas om utlinning, som icke ar behorig likare, verkligen
skall vara likstidlld med svensk medborgare i friga om ritt att utéva like-
konsten. Det bor hirvid forst observeras, att enligt var uppfattning négot
behov av att utoka karen av kvacksalvare icke finnes eller kan tankas
uppstd. Erfarenheter fran senare ar ge vidare vid handen, att charlataner
kommit hit utifran och drivit sin onyttiga verksamhet mest bland okunnigt
och godtroget folk utan att effektiva motatgirder kunnat vidtagas. Just
deras utlindska extraktion har sannolikt varit en bidragande orsak till att
sjuklingar strommat till deras mottagningar. En annan omstiandighet,
som talar foér att utlinningar i detta hinseende icke béra atnjuta samma
frihet som svenskar, ar att risken for att de skola sétta sig 6ver de in-
skrinkningar i lekméns ritt att utova lakekonsten, som kunna finnas,
torde vara storre dn da det géller svenskar. En utlinning kan latt limna
landet, om marken skulle b6érja brdnna. Svarigheterna att komma till riatta
med dessa forhallanden torde ndppeligen effektivt kunna undanrdjas pa
annat sitt 4n genom att forbjuda utlinning att hir dgna sig at kvacksalveri.
Vi férorda darfor ett siddant forbud. Med hinsyn till mojligheterna att
vinna svenskt medborgarskap anse vi anledning saknas att efter moénster
av de danska och norska lagstiftarna gora undantag for siddana utlian-
ningar, som varit bosatta héar lingre tid, 4ven om mdgjligheterna att vinna
medborgarskap i Danmark och Norge dro i stort sett desamma som i
Sverige.

Ur effektivitetssynpunkt bor en vertridelse av férbudet kunna medféra
forvisning eller utvisning ur riket liksom avvisning, om utlinningen senare
skulle soka atervinda till riket.

Utlinningslagstiftningen bereder vissa modjligheter till ingripande mot
utlinning som icke anses onskvidrd. Sddan utlinning kan avvisas, om han
s6ker komma in i riket. Utlinning ma vidare utvisas bl. a. om han under-
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later att efter formaga soka arligen forsorja sig. Vid bedomande av fraga
om utvisning skall hansyn tagas till utlinningens levnads- och familjefor-
hallanden samt till lingden av den tid han vistats i riket.

Slutligen géaller att, om utldnning démes till ansvar for brott, vara straff-
arbete kan félja, eller om utlinning medgivet anstdnd med a4démande eller
verkstillande av straff for sidant brott forklaras forverkat och det pa
grund av garningens beskaffenhet och 6vriga omstidndigheter kan befaras
att han kommer att har i riket fortsiatta brottslig verksamhet eller brottet
eljest foranleder att han icke bor fa kvarstanna, domstolen ma forvisa
honom ur riket. Vid bedémandet om utlinning bor forvisas skola liksom
vid prévning av frdga om utvisning hans personliga férhallanden och lang-
den av den tid han vistats hir beaktas. Beslut om foérvisning meddelas i
regel i domen i brottmalet och skall innehdlla féorbud fér utlanningen att
atervianda till riket. Forbudet ma begransas till viss tid. Sadant forbud
kan stadgas dven i samband med utvisning. Overtridelse darav kan med-
fora fangelsestraff.

Dessa regler aro enligt var mening tillfredsstiallande ur de synpunkter
som aro aktuella i forevarande sammanhang. Enligt vart forslag skall

°

obehorigt utévande av likekonsten kunna leda till dom a straffarbete.

Forbud for den som domts for kvacksalveri m. m.

Fragan om ratt fér den, som domts till ansvar for kvacksalveri, att dar-
efter utéva likekonsten ar jamvéal av intresse.

For niarvarande géller att, om nigon, som enligt 1 § i 1915 ars lag varit
behorig att utéva lakekonsten men ej liangre adger sddan behérighet, mot
ersiattning utévar likekonsten, han adr underkastad straffansvar. En lik-
nande bestimmelse for andra utévare av likekonsten saknas. Konsekven-
serna dirav aro icke tillfredsstillande. En lekman 4ger nu obehindrat
fortsitta sin verksamhet inom de grénser, som lagen i allménhet utstakar,
aven om han ideligen domes till ansvar for olaga kvacksalveri, men en
likare, som forlorat sin behorighet, far icke mot ersattning utéva négon
som helst verksamhet pa likekonstens omrade. Ett sadant totalférbud for
lakare torde, som forut framhallits, icke kunna undvaras, om en deslegi-
timering eller liknande atgard skall dga reellt innehall. Aven for en lek-
man, som anses olimplig att utéva likekonst, bor ett liknande totalférbud
kunna uppstéllas. Skél harfor ar ej blott att lekmannen icke skall vara i
bittre lage dn en deslegitimerad lédkare utan dven, mer sakligt, att mojlig-
het maste finnas att verksamt hindra uppenbart olampliga lekmén att dgna
sig at lakekonsten.

I Danmark kan domstol vid féornyat &déomande av frihetsstraff for kvack-
salveri férbjuda den démde att fortsiatta sin verksamhet. Vi féresla att en
liknande regel inféres hiar. Beslutanderitten bor dock tillkomma icke dom-
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stol av skil liknande dem som ovan (s. 57) anforts darom att des-
legitimering av lidkare pa grund av brott icke bor beslutas av domstol —
utan ldnsstyrelsen i den domdes hemort. Iteration synes dock icke bora
vara forutsittning, men forbud bor kunna meddelas endast om brottet
ar av viss svirhetsgrad. Lampligen bor krivas att det befunnits forskylla
frihetsstraff. Det bor icke vara uteslutet att stadga enahanda férbud om
lekman, som bedriver yrkesmaissigt kvacksalveri, domes till sadant straff
for annat brott som foérovats under utévande av likekonsten eller ager
samband darmed. Sarskilt kan fragan bli aktuell vid &déomande av straff
for fosterfordrivning. Det synes bora uttryckligen stadgas, att endast
yrkesméssig eller eljest mot ersidttning bedriven verksamhet traffas av
forbud.

Det kan diskuteras, om ett forbud ovillkorligen skall gilla for den dom-
des livstid eller om det skall kunna vara tidsbegrdnsat. Med hansyn till
att envar i princip skall ha rétt att utéva ldkekonsten finnes fog for att ga
pa den sistndmnda linjen. Héarfor talar ocksd att lansstyrelsen mahinda
mangen ging skulle draga sig for att meddela ett férbud, om detta ovill-
korligt méaste gilla for den domdes livstid. Vi férorda darfor att férbud
skall kunna meddelas pa viss tid, forslagsvis minst ett ar, eller i utomor-
dentliga fall pa livstid. Om nigon o6vertrider tidsbestamt férbud, synes
hinder ej béra mota att forordnande meddelas om den foérldngning av for-
budstiden som pékallas av omstindigheterna.

Fullgoda skail tala enligt vir mening foér att forbud skall trada i till-
limpning omedelbart och utan hinder av att talan fullféljes mot beslutet,
dock med mojlighet for lansstyrelsen att forordna, att beslutet ej skall
gilla forran det vunnit laga kraft.

I detta sammanhang méaste ocksa beaktas, huruvida moéjlighet skall fin-
nas att meddela férbud, om kvacksalvaren pa grund av sitt sinnestillstdnd
icke kunnat fallas till ansvar for den atalade garningen. Det kan synas
som om en sadan ordning icke skulle st i 6verensstimmelse med allmén-
straffrattsliga principer, di férbudet som det utformats kan te sig som en
pafoljd av brott. Men lika litet som en deslegitimering av lidkare pa grund
av brottslig garning ar att betrakta som en brottspafoljd utan som en spe-
ciell skyddsatgard fran sambhallets sida, kan man anse forbudet som en
sidan pafoljd. Intet hindrar alltsd, att féorbud meddelas, om kvacksalvaren
med tillimpning av 5 kap. 5 § strafflagen icke kunnat fallas till ansvar.
Sadant forbud bor givetvis icke gélla for viss tid.

Om grundad anledning finnes till antagande, att en yrkeskvacksalvare
eljest pa grund av sinnessjukdom eller darmed jamforligt tillstand ar ofor-
mogen att utéva sin verksamhet, synes mojlighet jamvél bora finnas att
meddela férbud fér honom att driva sddan verksamhet. Harvid bor det
ankomma pa lidnsstyrelsen att foranstalta om ldkarundersokning och, om
resultatet foranleder dartill, meddela férbud fér honom att, sa lange sjuk-
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domstillstdndet varar, utéva likekonsten. I likhet med vad fallet skall vara,
da fraga uppstar om deslegitimering av likare pa liknande grunder, bor
linsstyrelsen kunna tvdngsvis genomfoéra undersokningen och i avvaktan
pa resultatet av undersékningen meddela interimistiskt férbud.

Tillfrisknar kvacksalvaren — och styrkes detta med ldkarintyg — bor
kvacksalvaren fga att hos lansstyrelsen anhélla om férbudets upphivande,
vare sig det meddelats efter straffriférklaring eller eljest.

Speciella inskrinkningar
Skada i foljd av kvacksalvarbehandling och fara av sddan behandling

Av den foregidende framstillningen framgar, att stora krav bora stallas
pa dem, som skola dga behorighet att utéva lakekonsten. Bortsett fran
mojligheterna till deslegitimering, savitt angar legitimerade lakare, finnes
enligt allmédnna ldkarinstruktionen, som icke &ar foremal for utrednings-
arbetet och som forutsiattes skola besta, tillfidlle att inskrida mot behorig
ldkare, legitimerad eller icke, som gor sig skyldig till fel eller forsummelse
i sin yrkesutévning. Lékaryrket fordrar mycket av sin utévare; denne har
ansvar for ménniskors liv och hélsa och maéste vara besjialad av sann an-
svarskidnsla. Mot bakgrunden av de risker en osakkunnig behandling av
sjukdomar innebér framstar det som nédvandigt att dlagga dem, som &dgna
sig at utévande av likekonst utan att vara sarskilt behoriga, vissa ovill-
korliga inskriankningar. Med tanke pd deras obefintliga eller i forhallande
till likarna ofullstdndiga medicinska utbildning synas riskerna av att éver-
huvudtaget lata dem utéva likekonsten stora. En lekman saknar i all-
ménhet mojlighet att av forefintliga symtom draga de riktiga slutsatserna.
Hans medicinska vetande ar begrénsat, hur lang erfarenhet av sjukvards-
verksamhet han 4n har. Praktik och gott handlag kunna icke ersitta den
grundliga utbildning, som en medicine licentiat har. D& totalférbud dock
ej kommer ifrdga, maste mojlighet finnas att inskrida mot séirskilt farligt
kvacksalveri. Det kunde dérvid mycket vil tédnkas, att lagen kort och gott
forbjode kvacksalveri, som innebure fara fér patienten. 1915 &rs lag gar,
sdsom framgar av vad tidigare anférts, icke fullt sa langt men bygger del-
vis pa principen ifridga. For straffbarhet fordras dock att det varit friga
om behandling, som skett yrkesmissigt. Darjamte bestraffas lekmans be-
handling mot ersittning av vissa sjukdomar, som aro farliga antingen for
den sjuke sjilv eller f6r hans omgivning, eller med vissa behandlingsmeto-
der, som anses farliga for den sjuke. I den man fara anses foreligga for
den sjuke, synes denna sirskilda kriminalisering vara ett utfléde av den
allminna regeln.

Vi dmna i detta sammanhang forst i anslutning till gdllande lag granska,
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huruvida och i vilken utstrickning anledning finnes att inskrida mot
kvacksalveribehandling, for att sedan g& in pi4 den mindre omfattande
frdgan om Aatgirder mot undersékning genom kvacksalvare.

Det ar da till en bérjan uppenbart, att filtet icke kan limnas fritt for
lekmén att behandla sjuka. Det dr emellertid svart att avgrinsa vad som
bér vara tilldtet. Forhallandena dro synnerligen vixlande. Generellt torde
kunna sigas att behandling, som medfér skada eller innebar fara — darest
skadan eller faran icke ar ovisentlig — icke bor tolereras. Om en likare
vid behandling av patient handlar i strid mot vad patientens tillstand ford-
rar och mot vad som éverensstimmer med vetenskap och beprovad erfaren-
het och tillfogas den sjuke darigenom skada, stadgas pafoljd for forsum-
melsen i allménna ldkarinstruktionen. Sjilvfallet skall icke en lekman
vara i béttre ldge dn en likare i ett sddant fall.

Under vissa forutsittningar kunna visserligen bestimmelser i strafflagen
tillimpas mot en kvacksalvare likavil som mot en likare. Avlider patient
till £61jd av behandling, torde som regel 14 kap. 9 § kunna aberopas mot
kvacksalvaren, som di, om kausalsammanhang kan styrkas, icke lirer
kunna undgi att fallas till ansvar fér vallande till annans déd. Ouppsatligt
véllande till kroppsskada, som icke &r ringa, faller under 14 kap. 17 g,
men lagrummets anvindning inskrinkes vésentligt av att endast mals-
agare fir 4tala sddant vallande. Ur samhillets synpunkt ar det av intresse
att en kvacksalvares atgéranden, som leda till sddan skada, skola falla
under allmént atal. Straffsatserna synas ej heller tillrickliga. Aven om
skadan ir s svir som avses i 14 kap. 10 § strafflagen och salunda innebar
forlust av talférmaga, syn eller horsel, svart lyte eller annat svart kropps-
fel, stadigvarande svart men & hilsa eller livsfarlig sjukdom, &r huvud-
straffet boter, men ocksi fingelse i hogst sex manader ingar i strafflatitu-
den. Ar skadan sidan som avses i 12 § i samma kapitel och har den alltsa
medfért mindre lyte eller kroppsfel eller lindrigare sjukdom #n nyss
namnts, ar straffet boter.

I detta sammanhang bor jamvil det férslag till brottsbalk beaktas, som
ar 1953 framlades av straffrittskommittén (SOU 1953:14). I forslagets
1 kap. finnas bestimmelser, som avses skola trida i stillet for delar av 14
kap. strafflagen. Vid granskning av den féreslagna lagtexten finner man,
att det nuvarande lagrummet 14 kap. 9 § motsvaras av 1 kap. 7 §: »Dér
ndgon av oaktsamhet orsakar annans déd, démes for vallande till annans
dod till fangelse i hogst tvd ar eller boter. Ar brottet grovt, domes till
fangelse i hogst fyra ar.» Andra féreslagna bestimmelser om véallandebrott
aro vallande till kroppsskada eller sjukdom samt vardsloshet mot person.
Det férstnimnda brottet, som regleras i 1 kap. 8 §, foreligger, om nagon
av oaktsamhet dsamkar annan siddan kroppsskada eller sjukdom som ej
ar ringa. Till ansvar fér vardsloshet mot person, som behandlas i 1 kap.
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9 §, skall enligt férslaget domas, om nigon uppsitligen eller av grov oakt-
samhet framkallar fara fér annans liv eller hilsa. Straffskalan for dessa
brott har féreslagits vara fiangelse i hogst tva ar eller boter. I motsats till
vad fallet 4r med vallande till kroppsskada enligt gillande lag skola
brotten vallande till kroppsskada eller sjukdom och vérdsléshet mot per-
son falla under allmint atal, dock att — enligt 1 kap. 12 § — Aklagare
méa atala endast om &tal finnes pakallat ur allmdn synpunkt. Ett fore-
slaget lagrum, som i detta sammanhang ar av sérskilt intresse, ar slut-
ligen 1 kap. 10 § forsta st.: »Har samtycke till girning som i detta kapitel
sigs lamnats av den mot vilken girningen riktade sig m4, alltefter gar-
ningens art, bevekelsegrunderna och omstindigheterna i ovrigt, straffet
nedsittas eller fran straff frias.»

Man kan nu friga sig, om brottsbalksférslagets upphéjande till lag
skulle onodiggéra specialbestimmelser for det fall att kvacksalvare &sam-
kar patient skada eller framkallar fara for skada. Héirvid ér i férsta hand
att beakta, att brottsbalken icke ér inriktad pa att méjliggora inskridande
mot kvacksalvare med de sirskilda aspekter som detta innebér. Brotts-
balkens nyss refererade stadganden asyfta att motverka vissa sdsom icke
onskviarda betraktade handlingsresultat — dodsfall och andra skador —
eller fara darfor men icke att vara ett led i samhallets stravan att férbéttra
hilso- och sjukvarden. Aven om vissa atgirder av en kvacksalvare skulle
kunna hinforas till brottsbalkens tillimpningsomréde, dr dirmed inga-
lunda sagt, att behov icke finnes av att hava atgirderna kriminaliserade
aven i en speciallagstiftning om ratt att utova liakekonsten; detta icke
minst darfor att det ur systematisk synpunkt ar av virde att ha reg-
lerna diarom samlade i en speciallag men framfor allt med hinsyn till den
visentliga inskrinkning i brottsbalksparagrafernas tillimpning, som stad-
gandet om verkan av samtycke innebar. Enligt straffrattskommitténs mo-
tiv till samtyckesparagrafen bora, dd samtycke limnats till medicinska
och dirmed likartade ingrepp, dessa i regel falla utom omradet for strafi-
bar misshandel. Paragrafen torde otvivelaktigt medféra en visentlig in-
skrinkning i tillimpningen av bestdmmelserna i 1 kap., d4 det giller ut-
6vning av likekonsten, siledes ocksd kvacksalvares verksamhet. Visserli-
gen forutsittes en skilighetsprovning si att straff, om si finnes pékallat,
kan utdémas dven om samtycke till girningen ldmnats; men lagrummets
existens maste ofelbart leda till att mojligheterna att effektivt inskrida mot
otillborligt kvacksalveri férsiamras. Dess avfattning &r sddan, att en kvack-
salvare mangen gang med visst fog synes kunna 4beropa den.

Varken strafflagens gillande bestimmelser eller de i brottsbalken fére-
slagna synas alltsd tillfredsstéllande ur de synpunkter som #ro foremél
for vara overviganden. Vi anse det darfor nodvindigt att genom sérskilt
stadgande i den lag om ritt att utéva likekonsten, som bor trida i stillet
for 1915 ars lag, bereda stérre mojligheter an vad strafflagen eller den
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foreslagna brottsbalken ma medgiva till inskridande mot den kvack-
salvare, som skadar en patient. P4 samma grunder, som foérut anforts i
skilda sammanhang i avsnittet om allminna inskrinkningar i lekmins
ritt att utova likekonsten, torde dock anledning finnas att i denna ordning
ingripa blott mot den som bedriver yrkesmissig verksamhet eller, om
detta icke ar fallet, betingar sig ersdttning. Foér andra fall f& allminna
strafflagens respektive brottsbalkens regler anses vara tillrickliga med de
inskrankningar detta innebar.

Aven om det giller en yrkeskvacksalvare eller en lekman, som visser-
ligen icke utévar yrkesmissig lakarverksamhet men betingar sig ersiittning
for behandlingen, torde likvil icke varje skada béra medféra pafoljd. Detta
bor salunda skiligen icke vara fallet med helt obetydliga skadeverkningar.
Det synes liampligt att hava de skadebestdmningar, som upptagas i 14 kap.
10 och 12 §§ strafflagen till ledning. Harigenom skulle inbegripas siddana
skadekategorier — foérutom givetvis dodsfall — som férlust av talférmaga,
syn eller horsel, svart lyte och annat svart kroppsfel, stadigvarande svart
men & hilsa och livsfarlig sjukdom (10 §), dvensom mindre lyte eller
kroppsfel och lindrigare sjukdom (12 §). Vid tolkningen kan man till-
godogora sig de erfarenheter, som i réattspraxis vunnits vid tillimpningen
av lagrummen ifrdga. Sjalvfallet boéra dven de fall riknas hit, dd kvack-
salvaren orsakat att ett sjukdomstillstind patagligt forvirrats.

Aven om kvacksalvaren icke &samkat sin patient skada av niamnd be-
skaffenhet eller sddan skada ej kan visas, dr det icke givet, att anledning
saknas att ingripa mot honom. Han kan vid behandling av sjuka utsitta
dessa foér stor fara dven om skada uteblir. Det dr tydligt, att samhillet
icke kan acceptera att kvacksalvare bedriva verksamhet under dylika for-
mer. Den lekman, som agnar sig at likekonsten, maste avhéilla sig fran
sddant. Givetvis rdkna vi hiirvid icke med den allminna fara, som maste
anses vara forenad med allt kvacksalveri. Vid fragans bedémande maste
provas huruvida i det konkreta fallet risk forelegat for att skada skulle
uppstd. Harvid maste alla pa saken inverkande faktorer beaktas. Att pati-
enten till dventyrs samtyckt till att utsittas for fara maste med hinsyn
till det allménna intresset att farligt kvacksalveri bekimpas sakna be-
tydelse.

Man torde dock kunna bortse fran sddana fall, som innebira fara for
blott ringa skada. 1915 ars lag avgransar motsvarande fall s, att det skall
vara frdga om fara till liv eller hélsa. Sjalvfallet méaste alltid fara till liv
foranleda ingripande. Uttrycket fara till hiilsa synes visserligen ganska
obestimt; det har emellertid upptagits i straffrattskommitténs forslag till
brottsbalk sadsom ett rekvisit for brottet vardsloshet mot person (1 kap.
9 §). Enligt var mening bor darfor pafsljd intridda, om fara férelegat for
att den behandlade till f6ljd av kvacksalvarens atgéranden avlider eller
drabbas av sjukdom eller lyte av icke ovasentlig beskaffenhet eller far
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sitt sjukdomstillstand forvarrat till sadan grad eller, i korthet, om kvack-
salvaren framkallat fara for patientens liv eller hilsa.

Den danska lagstiftningen kraver i motsvarande lidge att faran skall
vara pavisbar. Denna sjalvklara forutsdttning torde dock ej behdva an-
givas i lagtexten. Att den &r pavisbar far anses innebéra att den skulle ha
kunnat faststidllas av en lakare, om denne haft tillfdlle att f6lja behand-
lingen. Hirav foljer att faran maste ha férelegat i det konkreta fallet,
d. v. s. hinsyn maste tagas ej blott till kvacksalvarens kvalifikationer utan
dven till patientens fysiska och psykiska tillstind. D& saken maste ses
objektivt, far kvacksalvarens asikt om behandlingen icke inverka pi be-
démandet utom mdojligen satillvida att, om han i klart medvetande om
risken underkastat sin patient en farlig behandling, férsvirande omstin-
digheter maste anses foreligga. Under inga férhdllanden bér dock den
okunnige befrias fran ansvar darfor att han icke insett faran och detta icke
ens om han skulle ha avhallit sig fran behandlingen om han kint till
risken. DA risker alltid dro forenade med kvacksalveri, anse vi detta
stringa betraktelsesitt i de fall, di2 en konkret fara konstaterats, val-
motiverat.

Behandlingsforbjudna sjukdomar

Syftet med faroregeln ar att i mojligaste man forhindra att kvacksalvare
astadkomma skada. I tillimpningen kan en siddan regel dock bliva besvér-
lig ur bevissynpunkt. Det synes dirfér vara av virde att i vissa fall stadga
ovillkorligt férbud foér kvacksalvare. Enligt vir mening finnas fullgoda
skil for att de vid straffansvar férbjudas att yrkesmaissigt eller eljest mot
ersittning behandla vissa sjukdomar. Enir laga skyldighet att soka lakare
ar stadgad endast i vissa undantagsfall (se nedan), star det i regel den
enskilde fritt att soka vard om han sjilv anser det lampligt. Daremot kan
det icke betraktas som ett obehérigt intrdng i den enskildes frihet att
— genom férbud fér andra &n behériga likare att behandla vissa svArare
sjukdomar, oavsett om skyldighet finnes att sdka lakare — 1 vissa fall
stadga forbud fér kvacksalvare att taga befattning med en sjuk, om denne
anser sig behova vard. Den hjilp en kvacksalvare kan giva den sjuke larer
vil i allménhet vara av ringa eller intet virde; om behandlingen sésom
sadan icke skulle gora det onda virre, dro likvil kvacksalvarnas étgérder
ofta farliga darfor att den sjuke undandrages sakkunnig vard. Medicinal-
styrelsen har ocksi, sasom forut namnts, i 1941 Aars betiankande uttalat,
att en lagstiftning pa hithérande omrade i princip borde innehalla forbud
for lekman att behandla varje sjukdom, som regelmissigt antingen vore
farlig for den behandlades liv eller hilsa eller ock genom smittsamhet med-
forde fara jamvil for den sjukes omgivning. Styrelsen stannade likval for
att, liksom nu, endast vissa uppriknade sjukdomar borde vara behand-
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lingsforbjudna, detta med hinsyn till svarigheten att avgora, huruvida en
sjukdom vanligen vore farlig eller icke.

Sporsmaélet om vilka sjukdomar som silunda skola vara foremal for
sirskild lagstiftning kréver noggrant 6vervigande. En lang rad sjukdomar
och sjukdomstyper ha ifridgasatts skola féras in diarunder. Det maéste
emellertid harvid beaktas, att det, sisom ovan framhallits, generellt skall
vara forbjudet for lekman att behandla sjukdom, om behandlingen i ett
konkret fall dr farlig for den sjuke. Behovet av en utférlig sjukdomsfor-
teckning i lagen kommer darfor icke att vara si utpriglat, 4ven om en
sadan forteckning skulle vara av virde ur bevissynpunkt. I rattstillamp-
ningen skulle férteckningen kunna leda till att myndigheterna bleve obe-
nigna att ingripa, d det rorde sig om en diri icke upptagen sjukdom,
aven om behandlingen skulle ha inneburit fara. Att géra foérteckningen
sa utforlig, att varje sjukdomstyp ér representerad diri, kan uppenbar-
ligen icke komma i fraga.

Vi anse dérfér att uppriakningen, sasom i gillande lag, bor vara res-
triktiv.

En grupp sjukdomar, som i forsta hand maste uppmirksammas, ir de
smittsamma. Dessa kunna icke blott vara farliga for de sjuka utan #dven
innebéra betydande riskmoment fér deras omgivning. Det finnes dock
smittsjukdomar, som knappast dro av den art att behandling dirav gene-
rellt bér vara straffbar. Hér kunna exempelvis nimnas missling, vatten-
koppor, réda hund, kikhosta, pissjuka och vanliga férkylningssjukdomar.
Av en helt annan typ éro de sjukdomar, som éro féremal for speciell regle-
ring enligt epidemilagen och som déirigenom stillts i en klass for sig. Det
galler pi grund av direkt stadgande i lagen pest, kolera, smittkoppor, flick-
feber, aterfallsfeber, gula febern, nervfeber, paratyfus, scharlakansfeber,
difteri, akut barnférlamning, epidemisk hjirnhinneinflammation, rédsot,
somnsjuka, undulantfeber, Weils sjukdom, mjéltbrand, papegojsjuka och
spetilska. Insjuknar nagon i en av dessa farliga sjukdomar ir i regel bl. a.
skyldighet stadgad att anlita lidkare. Det faller sig da naturligt att ocksa for-
bjuda kvacksalvare att behandla den sjuke. Utan ett sidant férbud skulle
epidemilagens skyddsbestimmelser i viss utstrickning kunna bli illuso-
riska. Anknyter man silunda till epidemilagen, bliva ocksa de smittsamma
sjukdomar, som Kungl. Maj:t framdeles, jamlikt 24 § epidemilagen, kan
komma att férklara likstillda med de nyss uppriknade, forbjudna fér
kvacksalvare. Man kan férutsitta att ett siddant férordnande icke med-
delas, om icke den sjukdom det giller betraktas som sirskilt farlig. Det
torde dérfor vara tillfullo motiverat att automatiskt 1ata den bliva behand-
lingsférbjuden liksom de nuvarande epidemilagssjukdomarna. Att dirut-
over inbegripa sddana epidemiskt upptridande sjukdomar som — utan att
vara féremdl for sarreglering enligt epidemilagen — skola anmilas enligt
Kungl. kungérelsen den 5 juni 1953 (SFS nr 431) om likares anmilnings-
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plikt betraffande vissa epidemiskt upptridande sjukdomar, m. m. synes
icke péakallat.

D4 det i 1915 ars lag talas om »sddan smittsam sjukdom, till férekom-
mande av vars inférande i eller utbredning inom riket Konungen meddelat
sarskilda foreskrifter», larer just de speciella epidemilagssjukdomarna
asyftas. Darjamte upptagas sdsom behandlingsférbjudna venerisk sjuk-
dom, tuberkulos och kraftsjukdom. De tva forstndmnda éro i vissa stadier
eller former smittsamma, men sjukdomarna aro generellt behandlingsfor-
bjudna, oberoende av smittsamhet i det aktuella fallet. Det bor harvid
beaktas att de vid olamplig behandling kunna bliva smittsamma. Med
kraftsjukdom avses uppenbarligen i lagen alla elakartade svulster i enlig-
het med vad som torde vara svenskt sprakbruk. Vetenskapligt sett ar
kriafta endast en, om ock den dominerande, av de manga delvis sillsynta
formerna av elakartade svulster; bland dem m4 sarskilt nimnas sarkomet,
som pé svenska stundom brukar betecknas som blodkrafta, vilket dock
ar en foga lamplig benamning. En sammanfattande benidmning pa de
elakartade svulsterna ar emellertid just kriaftsjukdomar, som likval ur
medicinsk synpunkt ej ar riktigt tillfredsstéllande.

Allvarliga risker foreligga, om négon som lider av venerisk sjukdom,
tuberkulos eller kriftsjukdom ej kommer under sakkunnig behandling i
tid. Vad vissa veneriska sjukdomar angar ar enligt lagen den 20 juni 1918
angdende atgirder mot utbredning av koénssjukdomar den som angripes
av i lagen angiven sddan sjukdom (syfilis, enkelt veneriskt sar och drop-
pel) pliktig att, sa lange sjukdomen &r i smittsamt skede, underkasta sig
erforderlig lakarbehandling och stilla sig lakarens foreskrifter om behand-
ling och férekommande av smittspridning till efterrittelse. Virdet av
denna bestimmelse ar obestridligt. Den méaste emellertid kompletteras med
féorbud for andra #n likare att behandla sjukdomarna. I tuberkulosfor-
ordningen den 31 mars 1939 (SFS nr 113) finnes visserligen icke sddan
skyldighet stadgad, men en forutsittning for att de skyddsregler, som
meddelas i férordningen, skola vara effektiva dr att ldkare anlitas. Det ir
dirfoér tydligt att kvacksalvare icke bor dga befatta sig med tuberkulosfall.

Lagens upprikning har vunnit hidvd; vi kunna icke finna négot, som
skulle kunna motivera, att nigon av de i géillande lag upptagna sjukdoms-
grupperna skulle limnas fri fér kvacksalvarbehandling.

Tvekan synes dirfér ej kunna rdda om att sdsom nu veneriska sjuk-
domar, tuberkulos och kriftsjukdomar dven i fortsiattningen skola hora till
det for kvacksalvare forbjudna omradet, varvid dock fér undvikande av
missférstdnd ordet kriaftsjukdom i lagtexten bor utbytas mot uttrycket
skrifta och andra elakartade svulster». Till de elakartade svulsterna anse
vi béra hianféras sddana svulster, som genom sitt lige eller sin biologiska
natur kunna medféra svar fara.

Den fragan instéller sig nu, huruvida ytterligare sjukdomar skola hén-
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foras till samma grupp. Medicinalstyrelsen foreslog i 1941 ars betédnkande,
att sockersjukdom, farlig blodsjukdom, struma med sjuklig férdndring i
allméntillstdndet och sjukdom i samband med havandeskap eller férloss-
ning borde inbegripas. Vid remissbehandlingen av styrelsens utredning
forordades, som forut namnts, av skilda ldkarinstanser att en rad andra
sjukdomar borde upptagas i lagen. Det foreslogs dven att Kungl. Maj:t
vid behov skulle 4ga komplettera lagens uppriakning i denna del. En ord-
ning av denna art anse vi emellertid icke lamplig; lagen bor savitt mojligt
upptaga de sjukdomar, som skola vara férbjudna.

Lagens uppriakning bor dock pa ovan anférda skil vara restriktiv. Onsk-
viart 4r att avgrinsningen gores efter en principiell linje. Det forefaller
som om det vigledande for nyssniamnda forslagsstillare varit graden av
den risk den sjuke och hans omgivning utsittes for genom att den sjuke
icke i tid kommer under sakkunnig behandling. I och for sig kan detta
synas vara riktigt, men konsekvensen skulle, om férslagen foljdes, bli att
man nodgades taga med ett mycket stort antal sjukdomar. Att goéra upp-
rikningen fullstindig och oantastlig skulle dessutom vara praktiskt taget
omdjligt. Sasom forut antytts torde en sddan upprikning icke vara be-
hovlig, om kvacksalvare — pa satt vi foreslagit — i konkreta fall bliva
ansvariga for skada eller fara for skada.

Bittre synes vara att i stillet framst ga efter den linjen att utéver de
redan ndmnda icke forklara andra svarartade sjukdomar fér behandlings-
forbjudna #n siddana, som samhaillet i likhet med vad fallet ar framfor allt
med epidemilagssjukdomarna och de veneriska sjukdomarna av andra
orsaker anser bora vara foremal for sarskilda atgarder.

En sjukdomsgrupp, som dérvid trader i forgrunden, ar sjukliga till-
stdnd, som #ga samband med havandeskap och férlossning. Genom den
forebyggande modraviarden och genom foreskriften att féorutom ldkare en-
dast legitimerade barnmorskor fa mot ersidttning bitrida vid forlossning ar
det sorjt for att blivande modrar och barnaféderskor fa sakkunnig vérd.
Om kvacksalvare skulle befatta sig med sjukdomar av dessa slag, skulle
viardet av samhillets skyddsatgarder forringas. Sjukdomarna i fraga bora
darfér vara behandlingsférbjudna.

Av liknande skil skulle med hiansyn till den férebyggande barnavarden
barnsjukdomar kunna undantagas fran kvacksalvarverksamhet. Denna
fraga ligger emellertid pa ett annat plan. Det dr framst av intresse icke
att kvacksalvare hindras behandla vissa hos barn férekommande sjuk-
domar — det skulle vara vanskligt att precisera vilka sjukdomar som
skulle inbegripas — utan att de forbjudas att 6verhuvudtaget befatta sig
med ett klientel, som av méanga skil alldeles sarskilt bor skyddas. Detta
bor emellertid regleras i sérskild ordning. Vi dterkomma strax till spors-
malet.

Under vara overldggningar med den norska kvaksalverlovkomitéen, var-
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vid frdgan om vilka sjukdomar som borde vara behandlingsférbjudna in-
gaende diskuterades, kommo utéver de redan ndmnda dven sockersjuka
och epilepsi i forgrunden. Frin norsk sida framhélls, att bada dessa sjuk-
domar krivde ldngvarig likarbehandling och vore utan sddan behandling
ofta livshotande. Avbrott i paborjad likarbehandling kunde medféra all-
varlig fara for den sjuke. Det vore synnerligen onskvirt att kvacksalvare
hindrades fran att befatta sig med dessa sjukdomar. For att na likformig-
het i frdga om vilka sjukdomar som skola vara behandlingsférbjudna en-
ligt norsk och svensk lag, vilket vi anse vérdefullt, ha vi bland de behand-
lingsférbjudna sjukdomarna upptagit sockersjuka och epilepsi.

En kvacksalvare far alltsd under angivna forutsittningar helt avhéalla
sig fran att befatta sig med vissa sjukdomar. Han far icke heller behandla
symtom som rimligen kunna séttas i samband med sddan sjukdom, for-
utsatt att patienten verkligen lider av behandlingsférbjuden sjukdom.
Saken kan belysas med ett exempel. Den som &r behiftad med lungtuber-
kulos i utvecklat stadium kan besviras bl. a. av symtomen hosta, nattsvett
och allmin trétthet. Om en kvacksalvare skulle giva behandling syftande
till att kurera hostan, har han tagit befattning med tuberkulosen och han
skall d& drabbas av paféljd. Han kan icke fria sig frdn ansvar ens genom
att séiga sig ha sokt lindra blott de svalgbesvir, som orsakats av hostan.
Ett péstidende att den hosta, som han sokt bota, icke gt samband med
tuberkulosen utan orsakats av en akut forkylningsinfektion liarer endast i
undantagsfall fértjina avseende. Det torde f. 6. erbjuda stora svarigheter
att gora pastdendet sannolikt.

Daremot bor kvacksalvaren ur de synpunkter, som nu aro aktuella, vara
oférhindrad att behandla den, som lider av behandlingsférbjuden sjukdom,
for siddant som icke dr symtom pa sjukdomen, dven om sekundart visst
samband dirmed skulle foéreligga. Om i det nyss anforda exemplet patien-
ten skulle hava fatt liggsar, kan det visserligen sigas att orsaken dartill
ytterst varit tuberkulosen, som framtvingat singlige, men liggsar hor icke
till tuberkulosens sjukdomsbild och &r darfor icke behandlingsférbjudet.

En friga som diskuterats livligt icke blott i Sverige utan dven i Dan-
mark och Norge, vilka linder i denna del ha liknande lagstiftningar, ar
huruvida kvacksalvarens obekantskap om den behandlade sjukdomens art
skall kunna &beropas till hans friande fran ansvar. Gillande svensk lag
lamnar frigan obesvarad. Sévil den danska som den norska lagen stadgar
uttryckligen, att den omstindigheten, att kvacksalvaren p& grund av bris-
tande medicinska kunskaper icke ként till sjukdomens natur, icke fritager
honom fran straff. Svensk rittspraxis har ocksd i princip gitt pA samma
linje. Det ar jamvil enligt var mening nédvindigt att anligga en siddan
synpunkt. Den okunnige och salunda séarskilt farlige kvacksalvaren skulle
annars undgé paféljd fér behandling av férbjuden sjukdom. Om é&terigen
kvacksalvaren insett eller haft anledning misstinka sjukdomens natur,
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skulle han genom ett pastdende att han ej forstatt dess beskaffenhet for-
svara och méngen gdng omdjliggéra straffrattsligt ingripande.

Det torde emellertid vara att ga for lingt att under alla férhallanden
bortse fran kvacksalvarens bristande insikter. Om ett sjukdomsfall &r
sidant, att icke ens en ldkare skulle ha kunnat faststilla sjukdomens art
i det stadium, d& kvacksalvaren behandlat fallet, bor dennes oférmaga att
stalla diagnos icke ldggas honom till last. Darigenom uteslutes dock icke
att kvacksalvaren enligt det férut sagda kan adomas ansvar for det han
4dstadkommit skada eller utsatt patienten foér en fara, som en likare med
hiansyn till omstindigheterna skulle ha insett kunna uppkomma genom
den féreskrivna ordinationen. Riktig diagnos pa behandlingsférbjuden sjuk-
dom hade kanske icke kunnat stdllas, men en likares allmidnna bedom-
ning av sjukdomstillstindet skulle ha blivit sidan att han, ehuru behand-
lingsforbjuden sjukdom icke faststallts, skulle ansett fara ligga i ordina-
tion av det slag kvacksalvaren foreskrivit. Det ar emellertid ur rattssidker-
hetssynpunkt viktigt att man i ett fall som detta icke har den bitanken,
att en behandlingsférbjuden men icke diagnostiserbar sjukdom i verklig-
heten forelegat och att man darfor ingriper med straff. Brister det i
fridga om ldkarens mdjlighet att faststilla sjukdomens art — sddan moj-
lighet maste vara en oundginglig forutsattning for straffbarhet savitt an-
gar behandlingsforbjuden sjukdom — finnes icke utrymme f6r dolus
eventualis. Kvacksalvaren skulle alltsa icke féllas till ansvar, 4ven om det
kan antagas att han icke skulle ha avhallit sig fran atgarder, direst han
kint till sjukdomens art.

Av allmiant straffrattsliga skal bor det av lagens ordalydelse tydligt
framga, att kvacksalvarens ovetskap om sjukdomens natur icke spelar
nigon roll fér det straffriattsliga bedomandet, forsavitt den riktiga sjuk-
domsdiagnosen kunnat stdllas av ldkare. Lampligen torde man efter
monster av dansk och norsk lagstiftning kunna utforma bestimmelsen s&,
att den omstéindigheten att kvacksalvaren pa grund av bristande kunska-
per — varmed givetvis skall forstds medicinska kunskaper — icke kéant
till sjukdomstillstandets natur icke fritager honom fran straff. Genom att
anknyta till bristande medicinska kunskaper avses att markera att kvack-
salvaren far i ett givet fall rdkna sig till godo det forhallandet att icke ens
en likare kunnat diagnostisera sjukdomen.

Vid ett accepterande av den nu skisserade ordningen torde man i kam-
pen mot otillborliga former av kvacksalveri icke behéva ga den vig, som
anvisats under remissbehandlingen av 1941 ars betdnkande, ndmligen att
forbjuda all behandling genom lekmin av personer lidande av behand-
lingsférbjudna sjukdomar. Syftet harmed var att férebygga att en kvack-
salvare skyddade sig mot straffpaf6ljd genom att pasta att hans behand-
ling icke avsett en behandlingsférbjuden sjukdom eller att han icke kint
till att den behandlade varit behiftad med sidan sjukdom. Detta syfte
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torde dock tillgodoses om vara synpunkter godtagas. Ett forbud av nyss
angivet slag skulle f. 6. ha icke onskvidrda konsekvenser. Det skulle leda
till att det skulle vara straffbart att behandla t. ex. haravfall, om patienten
jamvil vore behidftad med en behandlingsforbjuden sjukdom, som icke
orsakade héaravfallet.

Behandling av barn

I diskussioner om lekméns ratt att utova lakekonsten framféres di och
da den tanken, att det borde vara generellt forbjudet for dem att behandla
sjukdomar hos barn. Under forarbetena till den danska lagstiftningen
framhoélls, att behandling av barn innebure en sérskild fara pd grund av
den stora risken for bestdende skador. Det yrkades, att sddan behandling
skulle vara forbehallen de auktoriserade likarna, men i lagen blev sa icke
fallet. Enligt den danska lagen utgér nimligen den omsténdigheten att
patienten varit under 18 ar en foérsvirande omstindighet vid bedomandet
av ett i allminhet straffbart kvacksalveri. Den norska kvacksalvarlagen,
som i ménga avseenden féljer den danska lagstiftningen p4 omrédet, har
dock icke nigot motsvarande stadgande. — I 1941 ars betinkande angav
medicinalstyrelsen sasom straffskidrpningsgrund att den behandlade ej
fyllt 18 &r. Detta skedde efter den danska forebilden.

Tanken att barn skola sirskilt skyddas mot kvacksalvares verksamhet
synes beaktansviard. Flera faktorer éro hérvid av betydelse. Barn éro i
vissa avseenden omtaligare 4n vuxna. Bestimmanderitten 6ver dem till-
kommer ej dem sjilva. De kunna icke sjalva bedéoma sin situation. Sam-
hillet soker paA méanga sétt varda sig om barnens hilsa, exempelvis genom
den férebyggande barnavirden fér spadbarn och barn i forskoledldern,
den obligatoriska skolhilsovarden, ldkarbesiktningen av minderariga arbe-
tare och vissa atgirder enligt barnavardslagen. I sistnimnda avseende ma
hinvisas till 22 § a i lagen ifraga, som stadgar skyldighet for barnavérds-
namnd att ingripa bl. a. d& barn utsattes for allvarlig vanvérd eller annan
fara till sin kroppsliga eller sjélsliga hilsa. Goda skil finnas for fore-
skrifter, enligt vilka kvacksalvare férhindras att befatta sig med barn med .
de vador detta for med sig. Det kan invindas att, dd frihet att konsultera
kvacksalvare i princip skall rdda fér vuxna, detsamma bor gilla for for-
aldrar (vardnadshavare) betraffande barn. Mot detta kan dock ségas, att
vissa ganska betydande inskrinkningar dro stadgade for dem i deras om-
vardnad om barnet. Hérvid trida frimst vissa bestdmmelser i barnavards-
lagen i forgrunden; det ma emellertid darjamte erinras t. ex. om skol-
plikten, som i glest befolkade trakter kan medféra att barnen fér ldnga
tider skiljas fran foraldrarna. Hinder synes dérfor ej mota att forildrar-
nas handlingsfrihet inskrinkes ocksa da det giéller en si central friga som
likarvard for deras barn. Forbud for kvacksalvare att behandla barn ar
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med hédnsyn hirtill forsvarligt. Med tanke p& att kvacksalvarna generellt
ej skola fa behandla sina patienter si, att de utsattas for sarskild fara,
torde dock ett sddant férbud icke bora uppstillas i vidare min &n savitt
det betingas av speciellt medicinska skdl. Detta anse vi vara fallet med
sjukdomar hos spadbarn, vilka p& grund av sin sirskilda 6mtilighet maste
behandlas med storsta forsiktighet. Samhallets intensiva verksamhet for
forbattrad spadbarnsvard har i forening med en allmdn héjning av den
hygieniska standarden medfért en stark minskning av sjukligheten och
dodligheten under forsta levnadsaret. Trots detta avspeglar sig spiddbar-
nens sarskilda kéanslighet dari, att de fortfarande ha storre dodlighet an
nagon annan aldersgrupp med undantag av de hogsta levnadsildrarna.! Det
ar foljaktligen av storsta intresse att spdda barn icke utsittas fér behand-
ling av kvacksalvare. Vi fororda darfér forbud for annan dn behorig likare
att behandla barn i forsta levnadsaret. Av skél som férut i skilda samman-
hang andragits kan forbudet dock icke uppréatthallas fér annan verksam-
het 4n siddan, som sker yrkesmassigt eller mot ersattning. Det kan anmiér-
kas, att den norska kvaksalverlovkomitéen efter Overliggningar med oss
funnit ldmpligt upptaga ett liknande stadgande i sitt forslag.

Lika starka skél for att uppstélla en motsvarande regel dven betriffande
ildre barn synas ej kunna anféras. De allménna reglerna om skada och
fara fa darvid anses tillrdckliga. Om négon behandlar ett sddant barn och
darvid overskrider griansen for det tillitna, kan dock visst fog finnas for
att anse girningen sisom begangen under forsvarande omstidndigheter.
Medicinalstyrelsen férordade i 1941 ars betiankande, att kvacksalveri i fraga
om bl. a. person under 18 ar skulle leda till stridngare bestraffning.
Straffet skulle vara hogst fingelse i ett ar, varemot styrelsen for fall, d&
forsvarande omstindigheter ej forelago, foreslog allenast boter. Vi anse
emellertid vasentligt vidare strafflatituder bora gélla redan for icke grova
fall. Om patienten varit ett barn och brottet darfér betraktas sdsom grovt,
skall finnas utrymme for ytterligare straffskiarpning. En sirskild straff-
bestaimmelse erfordras darfor icke.

Farliga medel och metoder

Utformas reglerna om lekméns ritt att utéva likekonsten efter de i det
foregdende uppdragna riktlinjerna, erfordras i och for sig icke sirskilda
regler i syfte att hindra lekmén att i sin verksamhet nyttja speciella farliga
medel och metoder. For patienten farlig behandling ar redan enligt hu-
vudregeln forbjuden.

t Enligt senast tillgingliga uppgifter, avseende ar 1953, avledo i Sverige 18,7°o av
alla levande fodda under forsta levnadsaret. Samma &r var antalet déda pa 1000 av
medelfolkméngden i respektive aldrar 4,51 fér aldrarna 0—4 ar, 0,58 for aldrarna 5—9
Ar samt 0,44 for aldrarna 10—14 ar.




124

Skil kunna emellertid finnas for att helt forbjuda lekman att anvinda
vissa medel och metoder.

Gillande lag stadgar foérbud mot hypnotisk behandling och behandling
under allmén bed6évning i den man ersitining utgar eller verksamheten ér
yrkesmissig. Till fridgan om hypnotism aterkomma vi i det féljande
(sid. 136).

Vad angar fragan om ritt for lekman att i behandlingssyfte utféra be-
dovning ar foljande att beakta. Sker bedévning foér att lindra smirtor ar
den en form av behandling. Om syftet ar att mojliggora eller underlitta
sjukdomsbehandling, ar bedévningen ett led i behandlingen och &r lik-
stilld dirmed. Sidana ingripande atgirder som allmin bedévning och
lokal bedévning genom injektion av bedévningsmedel dro erfarenhetsmis-
sigt alltid riskfyllda och kriva darfor sarskild utbildning. Vi anse, att en
kvacksalvare icke under nagra férhallanden skall dga féretaga bedévning
av sidan beskaffenhet. En bestimmelse hirom har upptagits i 14 § i vart
lagforslag. Huruvida lekman far utféra annan bedévning — genom yttre
medicinska medel — far avgoras med tillimpning av de i det féregdende
angivna allminna reglerna, varvid bl. a. skada och fara bliva av betydelse.

I detta sammanhang erinras om att tandlidkare éiger befogenhet att an-
vanda vissa bedovningsmedel (se medicinalstyrelsens kungorelse den 20
juni 1946 angdende tandlikares riatt att fran apoteksinrittning férskriva
och i utévningen av tandlikarkonsten anvianda vissa likemedel) samt att
barnmorska under vissa forutsittningar ma nyttja lustgas. Andring hir-
utinnan férordas icke. I ovrigt vilja vi icke ens sitta i fraga att nagon,
som icke dger behorighet att utéova lakekonsten, skall kunna forklaras sir-
skilt behorig uttéra bedévning.

Aven i 6vrigt finnas behandlingsmetoder, som i och fér sig dro farliga
och dérfér bliva forbjudna for lekmén enligt de allménna reglerna, t. ex.
kirurgiska ingrepp, som icke dro helt obetydliga, injektionsbehandling och
anvindande av starka giftlikemedel. Sarskilda bestammelser hirom torde
dock icke erfordras. Vad sarskilt angar fragan om ritt for icke-likare att
utprova s. k. kontaktlinser fér o6gon héanvisas till framstillningen i det
foljande om optikerverksamhet (se sid. 151). I detta sammanhang kan
vidare nimnas, att enligt 1 och 3 §§ i Kungl. reglementet fé6r barnmorskor
den 11 november 1955 (SFS nr 592) behorighet att utéva barnmorskeyrket
tillkommer legitimerad barnmorska samt att annan person in likare eller
legitimerad barnmorska endast i nodfall ma lata begagna sig till forrit-
tande av forlossning. Barnmorska &r efter likares uppdrag berittigad att
utfora vissa forlossningsoperationer och mé anvinda eller utdela likemedel
endast efter likares anvisningar (8 och 9 §§). Vidare m& anmirkas, att
det i lagen den 2 juni 1916 (SFS nr 180) om skyddskoppympning stadgas,
att sddan ympning ma verkstillas endast av den, som ir behérig utéva
lakekonsten, eller efter sarskilt forordnande av medicine kandidat. Lik-
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nande bestimmelser om inskrdnkningar i lekméns ratt att utéova like-
konsten finnas jdmvéal i andra foérfattningar och bora bestd dven i fortsiti-
ningen.

En sirskild ordning géller vidare for radiologisk verksamhet, som enligt
lagen den 6 juni 1941 (SFS nr 334) om tillsyn & radiologiskt arbete m. m.
forutsitter tillstdnd savil for likare som for annan. Tillstind gives av
medicinalstyrelsen. Andring av denna lag ifragasittes icke.

Under senare &r har uppmiérksammats, att anvindande av ultraljud-
vagor kan medfora vissa svara hilsovadliga verkningar. D& icke-likare
ej torde utnyttja ultraljudvagor i medicinskt syfte, saknas ur vir syn-
punkt for nérvarande anledning foresld en specialregel om anvidndande
av dessa ljudvagor, lika litet som vi fororda sérskilda regler om begag-
nande av den moderna likarkonstens specialmetoder i ovrigt. Om likvil
nagon skulle bérja bedriva kvacksalveri med ultraljudvagor, torde ingri-
pande kunna ske med stéd av den allménna regeln om straff fér behand-
ling som medfér fara. En lagstiftning pa detta omréide liknande lagen om
tillsyn 4 radiologiskt arbete m. m. synes dock ha visst berittigande.

Dréjsmal att anlita likare

Aven den fara som ligger i drojsmal att anlita ldkare maste beaktas.

Vi ha i det féregdende stannat for att en lekman icke skall 4ga behandla
nigon yrkesmaissigt eller eljest mot ersattning s, att den behandlade till-
fogas skada, som icke ar ringa, eller s&, att fara finnes for mera betydande
skada. Orsakssammanhang mellan behandlingen och skadan eller faran
maste givetvis rdda, men vi anse icke att det nddvandigtvis skall vara
direkt. Salunda kan en behandling, som i och for sig ar fullstindigt ofarlig
och kanske helt overksam, indirekt innebéra stor fara, d patienten genom
att anlita kvacksalvaren och lata sig behandlas av honom underliter att
i tid soka ldkare. Aven till ett sddant faromoment maste hansyn tagas. Ett
dylikt indirekt orsakssammanhang har f. 6. — enligt var mening riktigt
och av omsténdigheterna péakallat — godtagits i rattspraxis vid tolkningen
| av den nuvarande bestimmelsen i 6 § 2 mom. andra stycket i 1915 ars
| lag, enligt vilket lagrum behandling av beskaffenhet att medféra fara till
‘ liv eller hilsa f6r den behandlade ar straffbar, om den utévas yrkesméssigt
| av lekman. Med en sadan tolkning av motsvarande stadgande i en blivande
| ny lagstiftning erfordras icke nigon sérskild bestdmmelse om att en kvack-
l
|

salvare, som under angivna betingelser behandlar en patient, dirigenom
gor sig skyldig till straffbar handling. Det far emellertid beaktas, att faran
maste vara forutsebar. Om en lidkare skulle ha anlitats vid tiden for
kvacksalvarens behandling och icke ansett fara f6lja av dréjsmal med lakar-
behandling, bér kvacksalvaren icke drabbas av péfdéljd.

Det kan mycket vil vara si, att ingen fara finns vid behandlingens
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bérjan men att — helt utan kvacksalvarens skuld — komplikationer in-
trdda under behandlingens gdng. I s& fall bor kvacksalvaren genast hin-
visa patienten till likare. Han far darigenom anses ha gjort vad som bér
fordras av honom. Men ha komplikationerna intriatt p4 grund av kvack-
salvarens atgoranden, far han givetvis bira ansvaret darfér. For bestraff-
ning i detta fall bér — lika litet som i allménhet -— icke kravas, att kvack-
salvaren positivt verkat for att forhindra patienten att soka ldkare. Har
sa varit fallet bor strdngare straff adémas.

Det ar tydligt, att en rattstillimpning, varigenom en kvacksalvare goéres
ansvarig for det drojsmal att soka sakkunnig vard, som han kan ha orsa-
kat, i praktiken kommer att medféra svarigheter f6r kvacksalvarna i deras
verksamhet. Men den #r nodvéndig for att férhindra farlig verksamhet
frdn deras sida. Sisom redan foérut antytts ar det angeldget, att de lek-
méin, som utéva likekonsten, i storsta mojliga utstrackning dro medvetna
om de risker for patienterna som deras verksamhet kan innebidra. Om
de ha klart for sig, att &ven den fara, som ligger i drjsméal med anlitande
av ldkare, méaste noggrant beaktas, torde ménga fall av skadebringande
eller farofylld behandling undvikas. Det bor ocksa inskérpas, att det bésta
rddet en kvacksalvare i méanga fall kan giva sin patient &r att uppmana
honom séka ldkare. S& bor ske i alla tveksamma fall.

Pdfoljd da behandling icke sker

I detta sammanhang &r lampligt diskutera vissa sporsméal om hur det
riattsligen skall stalla sig, om en kvacksalvare icke behandlar den som
konsulterar honom. Sisom vid underlitenhetsbrott i allménhet maste for-
siktighet iakttagas sa att straff icke foljer annat d4n d& sarskilda skal tala
darfor.

Med behandling avses héar positiva atgarder i sjukdomsbekiémpande
syfte. Hérvid skall foérst understrykas, att skyldighet i och foér sig att
taga sjukvardande befattning med négon givetvis icke finnes.

Har kvacksalvaren ansett sig kunna konstatera viss sjukdom men be-
handlar han den icke, far saken bedoémas allt efter orsaken till att han ej
vidtagit ndgon atgard. Beror det uteslutande p& att patienten av ekono-
miska eller andra skél icke vill underkasta sig av kvacksalvaren erbjuden
och sdsom nodviandig betecknad behandling, torde den omstédndigheten att
kvacksalvaren icke behandlar honom icke bora medféra paféljd. Blott det
forhéllandet att kvacksalvaren anlitats av och undersokt patienten kan
nimligen enligt vAr mening icke i och for sig bedomas si att ett pa kvack-
salvaren beroende uppskjutande av ldkarbehandling 4gt rum.

Ar anledningen till att behandling ej skett att kvacksalvaren ej haft
tillfalle dartill, kan det i vissa fall vara s& att kvacksalvaren uppmanat
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patienten att dterkomma senare. Kvacksalvaren fir di bira ansvaret for
den fara eller skada, som kan vallas av att patienten icke scker lakare,
enligt de riktlinjer som nyss angivits. I andra fall kan det mgjligen vara
sa att kvacksalvaren efter sin undersékning helt skilt sig frdn befattning
med patienten utan att i négot avseende behandla honom. Om detta skett
reservationslost och tydligt klarlagts for patienten, torde kvacksalvaren
icke kunna goras ansvarig foér sin befattning med honom eller det blivande
hiandelseférloppet. Ett sidant avbojande torde i regel vara kombinerat
med ett 6ppet eller underforstatt ridd att sdka lidkare.

Har Aterigen kvacksalvaren genom sin undersékning vil ansett sig
kunna konstatera viss sjukdom men funnit behandling icke erforderlig,
bor ansvaret for fara eller skada, som foljer diarav att patienten pa grund
av kvacksalvarens rad ej soker likare, falla pa kvacksalvaren. I synnerhet
maste detta gilla, om kvacksalvaren uppmanat patienten att icke konsul-
tera likare for sin sjukdom eller eljest latit honom forstd, att detta skulle
vara olampligt.

Kvacksalvares undersokningsrdtt

Till utévning av likekonsten hor, sasom tidigare framhallits, icke blott
behandling utan 4dven undersokning. Vi 6vergd nu till frigan om lekmans
ratt att foretaga undersokning.

I 1941 ars betinkande foreslog medicinalstyrelsen vittgdende inskrink-
ningar i ritten fér annan dn behdrig lakare att foretaga undersékning av
patienter. Att sdsom dé& foreslogs kriminalisera undersékning i stor ut-
strickning kan emellertid enligt var uppfattning icke komma i friga. Vissa
undersékningsmetoder méste emellertid forbehdllas likare. Lika vil som
en lekman i behandlingssyfte icke bor fa anvianda farliga metoder eller
medel, lika vil bér det vara honom férbjudet att i unders6kningssyfte
nyttja sddana. Radiologiskt arbete ar alltid forenat med sirskilda risker.
Ritten att utfora sddant arbete regleras som nyss niamnts i en sdrskild
forfattning. Det kan, sdsom forut sagts, enligt var mening icke komma i
fraga att slippa efter pé gillande kompetenskrav pa detta omréde. Aven
andra speciella undersékningsmetoder och undersékningsmedel éro av den
art att lekmin méste avhélla sig fran att begagna dem. Forutsittningen
bor vara att sidrskild fara i allménhet dr férenad dédrmed. S& synes vara
fallet med sddana undersokningar som kriva kvalificerad utbildning. Hit
kan riknas inférande av undersokningsinstrument i olika kroppséppningar
sdsom dndtarm, matstrupe och magsick, struphuvud och luftstrupe, urin-
ror och urinblasa samt livmoder. D& vi avse, att stadgandet om férbud mot
skadlig eller farlig verksamhet skall vara generellt och omfatta ej blott
behandling utan #ven undersokning, erfordras ej nagot sirskilt stadgande
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om dessa farliga undersokningsmetoder. Undersékning under allmin eller
lokal bedévning bor sjilvfallet likaledes vara forbjuden for lekman under
enahanda forutsittningar som skola gilla for behandling under bedévning.

P4 grund av den inre gynekologiska undersokningens grannlaga natur
synes f. 6. visst fog finnas fér att generellt férbjuda annan 4n behorig
likare att utféra sddan undersokning, men detta 6nskemél synes ej lamp-
ligen kunna tillgodoses i detta sammanhang.

I 1941 ars betéinkande forordade medicinalstyrelsen forbud fér lekman
att mot ersitining utféra undersokning i fall dar dréjsmal med eller av-
brott i behandling genom behoérig utévare av likekonsten kunde medfora
fara till liv eller hilsa for den undersokte. Sasom indirekt torde framga
av det forut sagda kunna vi icke ansluta oss till detta forslag. Vi anse att
dess realiserande skulle ha orimliga konsekvenser. Genom de nyss for-
ordade reglerna torde det syfte, som medicinalstyrelsen velat vinna, upp-
nés i sarskilt flagranta fall. I vidare utstrdckning an som framgar av det
anférda kunna vi icke férorda ingripande mot kvacksalvare, d4 han icke
gjort annat 4n undersokt patient.

Kvacksalveri pd det psykiatriska omrddet

Kvacksalveri pa det psykiatriska omridet torde numera béra beaktas i
hégre grad dn forr. Svérigheterna att bedoma de darmed forenade spors-
maélen foranledde oss att hos departementschefen begira bitride av psy-
kiatrisk expertis. I anledning hérav tillkallades den 30 maj 1953 &ver-
likaren vid psykiatriska avdelningen & Sodersjukhuset i Stockholm docen-
ten Snorre Wohlfahrt och 6verldkaren vid psykiatriska kliniken vid Sahl-
grenska sjukhuset i Géteborg, numera professorn Bengt Lindberg att sdsom
experter bitrida oss. De ha den 20 mars 1954 avgivit en promemoria, rubri-
cerad »Principiella synpunkter betraffande kvacksalveri pa det psykiat-
riska omréadet», av foljande inneh4ll.

Det maste vara av synnerligen stor vikt, att man, di det giller lagstiftning
mot kvacksalveri, som berdr det psykiatriska omradet, har samma principiella
utgdngspunkt som i frdga om allt annat kvacksalveri. Man skulle eljest kunna
riskera att i lag konservera den dnnu ej utrotade felaktiga férestillningen att
mentala sjukdomar vore nagot artskilt fridn andra sjukdomsomréden, nigra
mystiska rubbningar, som inte folja samma biologiska lagbundenhet som »de
andra sjukdomarna». Det finns varken ur praktisk medicinsk eller rent veten-
skaplig synpunkt nidgon som helst anledning att uppfatta psykiska sjukdomar
och rubbningar som ett omride, diar man littare kan acceptera sjilvstindig lek-
mannaverksamhet (verksamhet av personer utan ldkarutbildning) #&n i friga om
annan sjukdomsbehandling.

DA det giller motiveringen for en lagstiftning mot kvacksalveri pa det psy-
kiatriska omradet, dr denna alltsd huvudsakligen densamma som foér all annan
kvacksalveriverksamhet. Hir kan sérskilt pekas p& de stora individuella trage-
dier, som blir féljden av felbehandling och forsummad behandling av atskilliga
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psykiatriska sjukdomar. Detta giller inte enbart de grovsta och mest uppseende-
vickande sjukdomsformerna. En stor mingd littare psykiatriska sjukdomstill-
stind — huvudparten av det klientel, som séker sig till psykiatriska klinikerna
hor dit — medfor starkt personligt lidande och ofta stora svarigheter for de
sjukas omgivning.

Vidare har en rad sjukdomar med férindringar friamst i hjairnan men ocksa
i andra organ, t. ex. de endokrina koértlarna, ofta nervésa symtom som forsta
tecken pa ohiilsa. Dessa nervisa psykiska sjukdomsdrag kunna ling tid domi-
nera och for den medicinskt okunnige linge etiketteras under den méangtydiga
rubriken »neuros», detta kanske under den lingre eller kortare respittid, under
vilken ett adekvat medicinskt eller operativt ingrepp hade storsta utsikten att
dterge full hilsa. Allt fler s. k. nervdsa rubbningar avsléjas som delprocesser
i kroppsliga sjukdomstillstind. Sidana iakttagelser ha bidragit till den moderna
uppfattningen, att man for att ritt férstd och behandla dessa tillstind maste ha
en psykobiologisk helhetssyn, d. v. s. vara i stind att kiinna igen och tolka savil
de kroppsliga som de psykologiska symtomen.

Kampen mot vara allvarliga folksjukdomar sdsom tuberkulos och krifta har
effektiviserats avsevirt, sedan man systematiskt inriktat sig pa att forsoka finna
de tidigaste symtomen och motarbeta sjukdomen redan innan den kunnat astad-
komma allvarliga rubbningar i organismen. Samma sak giller mentalsjukdomarna.
Den moderna psykiatrien kan icke lata sig noja med att blott ta hand om de
avancerade fall, som uppenbart behéver vard pa sluten anstalt. De psykiatriska
poliklinikerna och lasarettsavdelningarna, men ocks& alltmer véira stora mental-
sjukhus, fgna nu sin verksamhet &t littare psykiska sjukdomstillstind (av s. k.
neurostyp) och andra mentalsjukdomar i sa tidigt stadium, att deras diagnos
kriver alltmer 6kade kunskaper och stérsta mojliga erfarenhet.

Risken fér férsummelse och felbehandling genom kvacksalvare har salunda
blivit allt stérre i samma man som psykiatrien numera framflyttat sina positio-
ner och #gnat vetenskaplig forskning, diagnostik och behandling at de littare
rubbningarna, de tidigaste symtomen och de allra forsta stadierna av mental-
sjukdomarna.

Det finns ocksd en samhillsekonomisk och social aspekt pa dessa problem,
som sirskilt skiirpes i friga om de psykiatriska fallen. Vid manga psykiska sjuk-
domar giller det att sitta in riktig behandling pa sa tidigt stadium som mojligt.
Detta giller t. ex. i hog grad manga schizofreniliknande tillstind, dir man vid
modern behandling ofta kan ha férhoppning om gott resultat, men dir en for-
summad eller blott uppskjuten behandling kan medféra icke blott en forsamring
utan en livsldng invaliditet med krav pd mangarig sjukvard pa samhillets be-
kostnad. Ehuru man fran olika kulturlinder redan nu kan pavisa patagliga
resultat av behandling av dessa sjukdomsformer, frimst genom s. k. insulincoma-
behandling, star man dock pa detta speciella omrade dnnu blott i behandlingens
begynnelse, och fortsatt forskning och terapeutisk prévning erfordras, innan man
med négorlunda sikerhet kan bedéma de terapeutiska utsikterna for det enskilda
fallet. Ett mera sldende exempel pé terapeutiska framsteg utgoér den psykiska
depressionen (eller rittare sagt depressiva tillstind av olika slag). Dér kan nu-
mera speciell behandling, ofta pa mycket kort tid (3—4 veckor), aterge den
sjuke hilsan, under det att obehandlade fall 16pa risken av langvarig arbetsofér-
méga och t. o. m. dodlig utgdng (genom sjilvmord).

Ocksd sjukdomsfall som &ro s& svérartade att de maste vardas pa slutna
mentalsjukhus (sinnessjukhus) reagera i manga fall bra pa de moderna behand-
lingsformerna. Tvirtemot den pessimistiska instillning, som #nnu rader i stora
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kretsar, dr utskrivningsprocenten fran ett modernt sinnessjukhus av patienter,
som idro friska eller &tminstone mer eller mindre ateranpassade i samhillet, hog,
med en relativt kort vardtid, som for ett effektivt modernt mentalsjukhus for
de flesta patienter kan variera mellan nagra veckor och nagra méanader. Denna
erfarenhet av okad effektivitet av modern psykiatrisk behandling redovisas bl. a.
i Kopenhamnprofessorn Villars Lunns o6versikt »Nye erfaringer ved den soma-
tiske behandling af endogene psykoser», Nord. Psykiatr. Medl.blad 1952, s. 117
—134. Professorn i psykiatri i Oslo, @rnulv @Pdegaard, har vid jamforelse mellan
10-arsperioderna 1926—35 och 1936—45 funnit en definitiv férbéttring i behand-
lingsresultaten vid psykiatriska sjukhus i Norge, vilket han hénfér till det for-
bittrade behandlingsliget i psykiatrien genom inférandet av chockbehandling
omkr. 1936. (Results of treatment in mental hospitals in Norway before and after
the introduction of shock treatment. Mental Hygiene, vol. XXXVIII, No 3, 1954,
sid. 447—461). For ytterligare sakuppgifter och litteraturanvisningar hinvisas
till Linford Rees uppsats i »Recent Progress in Psychiatry» 1950, s. 635—660
och Appel, Myers och Scheflen »Prognosis in Psychiatry», Arch. of Neurol. and
Psychiatry 1953, 70, nr 4, s. 459—468. I fraga om virdet av behandling av s. k.
neuroser vid psykiatriska kliniker anféor Hoch och Zubin i »Current Problems
in Psychiatric Diagnosis», New York 1953, siffror frin dylika kliniker i New
York, London, Berlin och Baltimore som visa att tillfriskningsprocenten hér
ligger mellan 67 och 91 %. Som jamforelse fran Sverige kan anféras att motsva-
rande siffror fran psykiatriska kliniken vid Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg
ar omkring 80 %, liksom ocksd fran Sodersjukhusets i Stockholm psykiatriska
klinik.

Ovanstdende stickprov belyser det berittigade i véara férhoppningar, att allt-
eftersom den psykiatriska forskningen nu intensifieras, man kan rikna med att
den vetenskapliga psykiatriska terapien skall bli alltmer effektiv. Mot bakgrun-
den av detta ar det sdlunda hir, liksom i friga om andra sjukdomar, bade for
individen och samhillet en angeligen uppgift att motverka en foérsening av den
riktiga diagnosen och en felaktig behandling, vilka bida moment tillsammans
utgér de framsta skador, som kvacksalveriet dstadkommer.

Utéver de ovan anférda gemensamma aspekter, som kunna liggas pé allt
kvacksalveri, finns dock nigra betydelsefulla speciella synpunkter gillande
vissa psykiska rubbningar, som enligt var mening motiverar skdrpta bestdm-
melser mot kvacksalveri pd det psykiatriska omrddet.

Vid psykiska sjukdomar, icke blott vad som i allminhet kallas sinnessjuk-
domar utan ocksd i friga om en hel rad littare mentala rubbningar liksom vid
atskilliga psykiska defekter, framfér allt pa det intellektuella omradet (»sinnes-
slohet»), dr ju vederborandes omddme ofta i hog grad nedsatt. En sédan patient
kan littare duperas och har icke samma forméga att vilja och vraka som mera
omdomesgilla personer, nir det giller att séka hjalp for sjukdom, antingen det
ar fraga om psykiska eller kroppsliga symtom. Detta gor, att han maste skyddas
pa ett sirskilt sitt, och déarfor forefaller det mycket onskvirt, att en kvacksalveri-
lagstiftning tar speciellt hinsyn till de samhéllsmedborgare, som ha ett outvecklat
eller genom sjukdom paverkat omdome, d. v. s. psykiskt sjuka och defekta samt
dven minderariga. Foljaktligen maste man i deras intresse kriva, att en kvack-
salverilag har skirpta straff-foreskrifter i friga om dessa kategorier. Dessa syn-
punkter har beaktats av den danske lagstiftaren och kommer till uttryck i dansk
slov nr 72 af 14.3.1934 om udovelse af legegirning, sendret ved lov 39 88
(15.3)». I denna lags kap. 4 heter det i § 24: »Tager en person, der ikke har
autorisation som lege, syge i kur, og utsetter han derved nogens helbred for
paviselig fare, straffes han med bdéde eller heefter. I fortsittningen pé denna



131

paragraf omniamnes vissa forsvarande omsténdigheter, till vilka hér, att patienten
ar sinnessjuk, sinnesslé eller under 18 ar.

Det finns ocksd andra motiv att yrka pa skiirpta bestimmelser mot kvack-
salveri gillande psykisk sjukdom och liknande tillstand. Bland psykiatriska sjuk-
domsfall ser man némligen emellanit exempel pa att de sjukliga yttringarna kan
ge upphov till skada & den sjuke eller annan person och pa privat eller allmin
egendom. Aven om dylika tillfillen icke iro sirskilt vanliga i forhallande till
den stora frekvensen psykiska sjukdomar, kan dock blotta férekomsten av sidana
for individ och samhille farliga symtom icke undgid beaktande vid en kvack-
salverilagstiftning. Harvidlag tinker man kanske i férsta hand pa den allvarliga
| medansvarighet, som kvacksalvaren gor sig skyldig till, om han genom sin mellan-
‘ komst undandrager den sjuke den vard, som kunde ha hindrat eller neutraliserat
valdshandlingar och skadegdrande orosutbrott.

I fraga om psykoanalys, hypnos och andra speciella metoder méaste kort fram-
héllas, att varje person, som férvirvat av staten godkind likarlegitimation,
maste forutsittas behirska de teoretiska grundvalarna fér sjukdomsdiagnos och
behandling. Likarna ha olika specialutbildning, en del kan operera hjirn-
tumoérer, andra gora kemiska specialanalyser, en del syssla med olika narkos-
former o. s. v. men det har aldrig varit friga om att stifta sirskilda lagar for
dessa och tusen andra specialistatgirder. Naturligtvis finns det lika litet anled-
ning att skriva speciallagar om likarnas psykiatriska behandlingsmetoder. Dessa
metoder utvecklas, forandras och vixla alltefter vetenskapens framsteg, och
ménga likare utarbeta sina egna metoder, vilka kanske aldrig bli kinda utanfor
en tringre krets. Det synes déirfér vara ytterst kortsynt att i lagstiftningen inféra
sirskilda bestimmelser rorande speciella behandlingsmetoder som psykoanalys,
Schultz’s avslappningsterapi eller nagot liknande. Det miste nidmligen betonas,
att det vid »psykiskt kvacksalveri» icke alls giller om vederbérande kan eller
icke kan »psykoanalys» eller »avslappningsbehandling» eller »lugnande samtals-
terapi» eller vad det &n kan vara friga om. Det avgorande &r helt och hallet,
att kvacksalvaren inte kanner till sjukdomens natur. Han kan icke stilla diagnos
och vet foljaktligen icke nér den eller den behandlingen #r av virde eller till
iventyrs kan skada. Han har icke heller féormagan att ta hinsyn till alla de
varierande kroppsliga och mentala faktorer, som icke blott vid behandlingens
borjan utan ocksa nér som helst under behandlingens gang kan férindra hela
problemstillningen. Detta resonemang innebir, att dven en person med akade-
misk examen i psykologi men utan likarutbildning, som sjilvstindigt ger sig in
péa sjukdomsbehandling, méaste anses som kvacksalvare. I detta sammanhang kan
omnémnas att forfattaren till det 1953 utgivna arbetet »A history of Psychoanalysis
in America», professorn vid Columbiauniversitetet Clarence P. Oberndorf, i over-
ensstimmelse med amerikansk psykiatrisk uppfattning tar bestimt avstind fran
okontrollerad s. k. lekmannaanalys. Han deklarerar, att han under sitt linga liv
som psykoanalytiskt verksam psykiater i varje sjukdomsfall han behandlat be-
hovt lita till sin likarutbildning antingen fér bedémning av kroppssymtom, som
framkommit under behandlingens géng, eller for differentialdiagnosen mot psy-
kiska sjukdomstillstind, som fordra helt annan behandling 4n psykoterapi.

Naturligtvis finns det fall, ddr en avgrdnsad och fristdende s. k. psykoterapi
(pa lakarens ordination) kan vara av virde, iven om den bedrives av en icke
medicinskt utbildad person i likhet med vad som sker vid sjukgymnastik, mas-
sage etc. Detta dr dock enligt var erfarenhet ett foga lyckligt arrangemang, d&
patienten i regel kinner sig tryggast, om handhavandet av bide undersékning,
diagnostik och behandling utévas av en och samma person. Skulle understun-
dom vissa terapeutiska atgdrder dverlamnas &t nagon i psykoterapeutisk metodik
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utbildad icke-likare (t. ex. en s. k. lek-terapeuf}, méste defta i de sjukas intresse
ske under kontroll och o6verinseende av en likare. Detta forfaringssitt 4r ej
sillsynt i USA, diar man vid de kliniker, den ene av oss (B. Lbg) bestkte 1952,
i regel starkt framholl vikten av »medical supervision» i de fall di nagon del
av behandlingen utférdes av icke medicinskt utbildade terapeuter.

I anledning av detta experternas utlatande vilja vi géra foljande utta-
landen och foérslag.

Vi kunna i det stora hela ansluta oss till vad experterma anfort. Det
bor salunda understrykas, att man vid évervigande av atgirder mot kvack-
salveri pa det psykiatriska omradet méste ha samma principiella utgdngs-
punkt som i friga om kvacksalveri i allménhet. De svara foljder, som fel-
behandling eller féorsummad behandling av psykiska sjukdomar kan ha,
dro vil fortjanta att uppmirksammas. Det dr av stor betydelse att be-
handling siitter in pa ett tidigt stadium, allra helst som, sasom experterna
jamvil framhallit, den moderna psykiatriska likarbehandlingen ar sarskilt
effektiv, om patienterna komma till behandling under ett tidigt skede av
sjukdomen. Den av experterna patalade samhillsekonomiska och sociala
aspekten far icke heller forbises, da det géller att bedoma kvacksalveri pa
det psykiatriska omradet.

Efter de allménna synpunkterna ha experterna overgatt till konkretare
overviganden om vilka lagstiftningsatgiarder som ldmpligen béra vidtagas
pa omradet.

Vad forst angar fragan om sarskilda atgarder aro av noden for att med
avseende pa savil kroppsliga som psykiska sjukdomar skydda psykiskt
sjuka och defekta personer for kvacksalvare ha experterna uttalat, att en
kvacksalverilagstiftning bor ha speciella foreskrifter i fraga om dessa kate-
gorier satillvida, att — liksom fallet ar enligt dansk lagstiftning — en en-
ligt allmidnna regler lagstridig behandling av en psykiskt sjuk eller defekt
skall anses vara begangen under forsvirande omstiandigheter.

Vad experterna salunda anfért bor beaktas. De psykiskt sjuka och de-
fekta sakna ofta férmaga att bedoma de risker, som dro férenade med att
anlita kvacksalvare. De kunna i vissa fall icke pa riktigt sitt redogora
for sina symtom, varfor det ar sirskilt viktigt att bedémning av deras till-
stand genom kvalificerad ldkare icke undandrages dem. Vi vilja sirskilt
understryka att forsvarande omsténdigheter — med verkan att brottet
kan betraktas sdsom grovt — maste anses foreligga dven for det fall att
nagon nirstdende formatt den psykiskt sjuke eller defekte till att kon-
sultera kvacksalvaren. Dock maste forutsittningen for att forsvarande om-
standigheter skola kunna &beropas alltid vara, att kvacksalvaren insett eller
bort inse att hans patient varit psykiskt sjuk eller defekt.

Experterna asyfta — sasom framgar av vad i det foregdende anforts —
att en sirskild lagregel bor uppstillas dédrom att en behandling, vilken
enligt allménna regler ar lagstridig, skall, d4 den avser en psykiskt sjuk
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eller defekt, anses ha skett under forsvarande omstindigheter. Da vi
emellertid fororda straff upp till straffarbete i hogst tva ar for lagstridig
behandling — vilket ar betydligt stringare &n straffsatserna i gallande
lag — synes en sirskild bestimmelse om skarpt straff for det fall att
den behandlade ar psykiskt sjuk eller defekt icke péakallad. Dértill kom-
mer att, om man i lagen upptoge dessa omstiandigheter sasom sirskilt for-
svarande, man icke girna kunde underlita att upptaga dven andra om-
standigheter, som dven de borde medfora straffskérpning, t. ex. aterfall,
svdr skada, adagalagd hansynsloshet, grov okunnighet och uppenbart
charlataneri. Lagtillimparen torde emellertid icke vara i behov av en upp-
riakning av sarskilt férsvarande omstandigheter utan torde oberoende dar-
av taga tillborlig hansyn déartill. I modern lagstiftning med vida latituder
anses icke heller upprikningar av sadan art nodvandiga.

Da experterna i fortsittningen av sin promemoria gi in pa fragan om
skdrpta bestimmelser mot kvacksalveri, gillande psykisk sjukdom och
liknande tillstdnd, anféra de vissa skdl som kunna motivera sarskilt in-
skridande mot kvacksalveri av detta slag. De framligga dock icke nagot
forslag till Atgarder. De ha understrukit de faror som vid psykiska sjuk-
| domar kunna uppstd saval vid drojsmal med behandling som genom fel-
: aktig behandling. Det kan i vissa fall vara fara bade for den sjuke sjalv

i skilda avseenden och fér hans omgivning genom valdsatgarder och, sa-
vitt angar sarskilt hans néarstdende, i ekonomiskt avseende. Under sidana
forhallanden kan det ifragasittas, om icke behandling av psykiska sjuk-
domar skall helt férbjudas for den som icke ar behérig likare likaval som
vi i det foregdende forordat forbud att behandla vissa kroppssjukdomar.
Darvid har en av de béarande tankarna varit att sjukdomar, dar tidigt
likaringripande ar sérskilt av néden, icke borde f4 behandlas av kvack-
| salvare. Vi kunna emellertid icke fororda en sadan ordning i vad galler
i psykiska sjukdomar, enir det i vissa fall &r vanskligt att avgrinsa en
| sddan sjukdom fran andra mentala abnormtillstind och fran normaltill-
| stind. Tankbart synes dock vara att lekmén forbjodes behandla fall, dir
uppenbar psykisk sjukdom féreldge; men med hansyn till de avgransnings-
svarigheter som maéste uppsta dven darvid, vilja vi icke heller foresla en
sddan 16sning. D& det giller psykiska sjukdomar fa enligt vir mening de
allmidnna reglerna galla, d. v. s. om kvacksalvaren utsitter patienten for
skada eller fara av viss svarhetsgrad, ar han underkastad straffpaféljd
enligt samma regler som om det gillt en kroppssjukdom.

Experterna 6verga i fortsattningen till fragorna om psykoterapi — varav
psykoanalys ir en specialform — hypnos och andra speciella metoder. I
anslutning till experternas mening anse vi, att varje behorig likare, sdsom
hittills, skall vara oférhindrad att anvinda den behandlingsmetod som
han — under beaktande av att den Gverensstimmer med vetenskap och
beprovad erfarenhet — finner pakallad. Varje likare ager ju i princip
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utova likekonsten i dess helhet; det kan icke bliva fraga om att undantaga
ens de mest speciella grenarna av likarvetenskapen. Men den icke special-
utbildade likaren avhaller sig sjalvfallet fran sddan verksamhet, som han
ej tillrickligt beharskar. En annan sak ar att vissa ingrepp f& foéretagas
endast av déirtill forordnade likare eller tjinstelikare, exempelvis sterilise-
ring och kastrering. Men detta ligger pi ett annat plan.

Huruvida andra 4n liakare skola fa dgna sig it de hir aktuella formerna
av lakekonsten ar en annan friga. Innan vi 6verga dartill vilja vi under-
stryka det sjalvklara faktum, att vi ej &mna ndrmare g in pa sddana for-
mer av psykologisk verksamhet, som ligger utanfér utévandet av like-
konsten enligt den definition, som av oss antagits i det foregdende, saledes
icke radgivning av typ yrkes-, studie- eller familjerAdgivning, di den icke
utgor led i likarbehandling. Med hénsyn hartill blir det omrade, som be-
handlats i psykologutredningens betidnkande (SOU 1955: 11), till stor del
lamnat utanfoér vara overviganden. I direktiven for denna utredning nim-
nes, att den praktiska psykologien kunnat géra stora insatser inom skolan,
socialvarden, yrkesvigledningen, industrien och foérsvarsviasendet. Emel-
lertid ndmnes ocksd, att man inom medicinen, speciellt barnpsykiatrien,
socialmedicinen och réttspsykiatrien, redan nu anlitar psykologer i viss
utstrackning fér en mangfald uppgifter samt att det dven pi psykoanaly-
sens omrade icke torde vara tankbart att fylla behovet av kompetenta
analytiker med likare enbart.

Uppenbart ar enligt var mening att i dagens situation utrymme finnes
for andra dn likare att verka pa detta omrade, i varje fall sisom med-
hjalpare at likare, i synnerhet inom vissa delar av psykiatrien. Som vi
forut narmare utvecklat finnes ej anledning att reglera den verksamhet,
som likarens medhjilpare utéva, da ansvaret darvid tillkommer likaren.
Men sjilvstindig verksamhet pa omradet — givetvis endast i den man det
blir frdga om utévande av likekonst — &r uppenbarligen icke 6nskvard,
enar risk for skadeverkningar da foreligger.

For att en behandling skall kunna bliva den riktiga fordras nimligen
en riktig diagnos. Foérutsiattningar att stialla en sddan har endast den, som
erhéllit lakarutbildning. Denna allménna regel giller icke minst de men-
tala sjukdomarna, vare sig de dro somatiskt eller psykogent betingade.
Det torde sidlunda vara sjalvklart, att en person med utbildning endast i
psykologi omgjligen kan avgéra, om en mental rubbning ar betingad av
t. ex. en hjarntumoér, en hjirninflammation eller en inresekretorisk sjuk-
dom. Aven betriffande de psykogent betingade mentala rubbningarna stalls
en endast psykologiutbildad person infér diagnostiska svarigheter, som
méste vara olésliga for honom. Han bor darfor anvianda de diagnostiska
och givetvis dven de terapeutiska metoder, varéver han kan foérfoga, endast
i samarbete med ldkare och pa dennes ansvar. En annan ordning skulle
innebira stora risker, sirskilt med hinsyn till att det héir ar friga om
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sjukdomsgrupper, dar ett tidigt och riktigt ingripande &ar speciellt bety-
delsefullt.

Sjalvstindig verksamhet pa det hiar aktuella omradet, utévad av icke-
likare, maste betraktas som en form av medicinskt kvacksalveri och méste
vara underkastad samma inskriankningar och — da granserna for det till-
latna 6verskridas — samma paféljder som annat sddant kvacksalveri. Gene-
rellt forbud mot kvacksalveri pa detta omrade bor alltsd icke komma i
fraga; riskerna for skadeverkningar kunna icke sidgas vara avsevirt storre
harvidlag 4n vid kvacksalveri i allmédnhet. Men sjalvstandig psykologprak-
tik pa lakekonstens omrade bor icke pa nagot sdtt uppmuntras. Bristen
pa psykiatriker bor icke fa leda till att psykologer sjalvstindigt utfora
likares arbete. Savil diagnostik som terapi bor ske genom lidkare eller
i varje fall under tillsyn av ldkare.

I direktiven for psykologutredningen talas om onskvirdheten av legi-
timering av psykologisk verksamhet. De skidl som anférts for en sddan
ordning, narmast att stirka psykologiens stéllning och tillfredsstillande
ordna psykologutbildningen, kunna i och for sig betraktas som birande.
Psykologutredningen har emellertid pa goda grunder funnit skal att icke
ansluta sig till tanken pa legitimering. I detta sammanhang vilja vi for
var del bestimt framhalla, att det icke bor ifrigakomma att skapa en kar
av legitimerade psykologer, vilka skulle dga en av statsmakterna auktori-
serad ritt att sjalvstindigt utova likekonst pa det psykiatriska omradet.
I vad utstrickning den auktoriserade skulle forlinas behérighet i andra
avseenden faller utom véart uppdrag att bedéma; men vi vilja icke under-
lata framhalla, att medicinsk bedomning ér av stort viarde dven inom exem-
pelvis yrkes- och familjeraddgivningen. I detta sammanhang fortjanar pa-
pekas att psykologi efter beslut av 1954 ars riksdag ar ett undervisnings-
amne vid de medicinska fakulteterna. Hérigenom har understrukits psy-
kologiens ndra anknytning till andra medicinska &mneskategorier.

Sammanfattningsvis vilja vi som var mening uttala, att psykologisk
verksamhet pa lakekonstens omréde av icke-likare bor bedrivas under
lakares medverkan eller eljest under ldkares overinseende och ske pa
likares ansvar. Det dr onskvirt att det, i den man behov dirav foreligger,
till lakarnas forfogande finnes sarskilt utbildade medarbetare av denna
art. Sjalvstindigt utévande av ldkekonst med psykologiska hjilpmedel
genom annan in behérig likare adr ddaremot icke onskvirt och ar att be-
trakta som kvacksalveri. Med sjalvstindigt utévande avses déirvid, sdsom
framgér av det foregdende, icke det fall, dédr likare efter fullstindig diagnos
remitterar patient till viss typ av psykologisk behandling hos fér denna
behandling speciellt utbildad icke-likare, med vilken ldkaren star i fort-
16pande kontakt.

Av det anforda fo6ljer, att vi icke kunna fororda en ordning liknande
den norska. I Norge ma psykoanalytisk behandling utféras endast av den,
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som fatt sarskilt tillstdnd dirtill, han m4a vara likare eller lekman. Det for-
tjanar harvid papekas att begreppet psykoanalys dr langt ifran entydigt
— det torde omfatta dven annat an sadant som ingir i begreppet like-
konst — samt att de norska erfarenheterna av systemet &ro ogynnsamma,
varfor kvaksalverlovkomitéen foreslagit, att bestimmelserna skola upp-
hévas.

I detta sammanhang &terstar att behandla den av experterna berérda
frigan om hypnos pa likekonstens omride. Gillande lag stadgar férbud
fér annan dn behorig likare att utféra hypnotisk behandling, i den man
ersattning utgar eller verksamheten é4r yrkesmissig. Genom hypnos kunna
flera sjukdomar, mest nervosa, behandlas framgangsrikt. Sker den sak-
kunnigt innebir den ringa risk; enér den hypnotiserade rakar i beroende
av hypnotiséren, maste den emellertid utféras under synnerlig ansvars-
kinsla. Vi anse darfér, att hypnotisk sjukdomsbehandling icke bor fa
utévas okontrollerat. Faran ligger hér delvis pa ett annat plan én vid be-
handling av annat slag. Hypnotiséren kan litt missbruka sin makt. Det ar
darfor motiverat att i en blivande lagstiftning upptaga ett sarskilt stad-
gande om hypnotisk behandling. Den behérige likaren, som i utévning av
lakarkonsten alltid handlar under lidkaransvar, bér i princip vara ofor-
hindrad att anvinda dven hypnotiska metoder. I &vrigt bor det vara for-
bjudet att anvinda sidana metoder under utévning av likekonst.

Kvacksalveri pd det oftalmologiska omrddet

Vid 6vervdgandet av fragan om ritt fér andra in behoriga likare att
utova likekonsten kan man icke bortse frin den omfattande verksamhet
med utprovning av glaségon, som bedrives av optiker och andra. Icke
minst med hinsyn till att grinsdragningen mellan utévning av likekonst
och annan yrkesutévning harutinnan syntes oss vansklig men #dven med
tanke pa ovissheten hur man borde stilla sig till kvalificerad optikers
verksamhet, om den icke bedreves under likares Overinseende, tillkallade
chefen for inrikesdepartementet den 15 december 1953 pa var hemstillan
experter for att bitrdda betriffande frigan om optikers ratt att utprova
glasogon och dirmed sammanhingande sporsmal. Dessa experter, pro-
fessorn i oftalmiatrik vid Uppsala universitet Gunnar von Bahr och optiker-
méstaren Gert Preisler, Stockholm, avgavo i mars 1954 foljande prome-
moria rorande optikerverksambhet.

Behovet av optiska hjalpmedel for se-
endet och deras utprovning.
Orsaker till nedsdttning av synformdgan och besvdr vid seende dro:

1. Ljusbrytningsfel (refraktionsanomalier), som oftast #ro att betrakta som
variationer av 6gonens normaltillstind, jamférliga med kroppslingd over eller
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under medellingd, stundom som sjukliga tillstdnd, jamforliga med jatte- respek-
tive dvargvaxt. Ljusbrytningsfelen dro niarsynthet, 6versynthet och astigmatism.
Aven om hoggradiga fel och astigmatism oftast dro att anse som sjukliga, kan
graden av ljusbrytningsfel ej giva bestimd gridns mellan dessa tillstdnd. Enligt
uttalande av Internationella Oftalmologkongressen i Madrid 1933 4ro refraktions-
felen ur behandlingssynpunkt att betrakta som sjukdomar.

2. Alderssynthet (presbyopi), som utgér en normalt med stigande &alder av-
tagande formaga att 6ka brytkraften i 6gats optiska system och dirmed instélla
6gat for seende pa nara hall (ackommodation).

3. Sjukliga tillstdnd i 6gats olika delar, synnerven eller hjirnan, vilka kunna
vara lokalt begrinsade eller sammanhingande med allménsjukdomar.

4, Rubbningar i 6gonens inbordes stdllning och rorelseforméga.

Optiska hjdilpmedel fér seendet dro:

1. Glaségon, d. v. s. linser, som placeras framfér 6gat utan att berora detta
med uppgift att riatta brister i 0gats optiska system; eller prismor, eventuellt i
kombination med linser, som placeras pia samma sitt med uppgift att lindra
foljderna av brister i d6gonens inbdrdes stidllning.

2. Kontaktlinser, d. v. s. linser, som placeras i kontakt med sjidlva 6gonklotet
pa ett sddant sitt, att hornhinnan som ljusbrytande gridnsyta mellan luft och
oga ersittes av kontaktlinsens framre yta.

| 3. Forstoringsapparater (lupper, kikarglas o. d.), d. v. s. optiska anord-
ningar, som placeras framfor 6gat med uppgift att forstora néthinnebilden av
foremal pa visst avstand framfor ogat.

De optiska hjilpmedlen ha féljande anvdndningsomrdden:

1. Glasogon med linsverkan anviandas for att ratta ljusbrytningsfel, s& att
basta mojliga seende pa langt hall erhalles, och for att ersitta bristerna i ackom-
modationsformaga vid alderssynthet.

2. Glasogon med prismaverkan anvidndas for att minska effekten av felaktig
inbordes stdllning mellan 6gonen.
| 3. Kontaktlinser anviandas for att ratta ljusbrytningsfel i sadana, jamforelse-
; vis fataliga fall, dar riattelse ej kan erhallas med vanliga glaségon, och i sddana
! fall, dar glaségon pa grund av yrke eller sport ej kunna biras eller av kosme-
| tiska skél ej anses tilltalande.
| 4. Forstoringsapparater anvidndas vid normal syn fér arbeten, som fordra
| seende av fina detaljer, samt vid starkt nedsatt synskirpa (dven efter eventuell
! erforderlig glaskorrektion) for att mojliggora lasning o. d.

Utprovningen av de olika optiska hjalpmedlen tillgar pa helt olika séitt och
de foljder deras anviandning kan hava for o6gat aro olika, varfér dessa hjilp-
medel bora avhandlas var for sig.

Glaségon med linsverkan utprovas vanligen med provglas med vidxlande bryt-
| kraft, som placeras pa det blivande 6gonglasets plats utan att berora sjilva 6gat,
| tills den bista mojliga synskéarpa erhallits, varvid vissa regler foljas. Utom denna
subjektiva metod kunna objektiva metoder anvindas, vilka fordra viss apparatur,
oftalmoskop, retinoskop, oftalmometer, refraktometer o. d. I en del fall, siarskilt
dé& det giller barn, idr det lampligt att féore undersokningen indrypa ackommoda-
tionsforlamande medel i 6gat.

Glasogon av olamplig styrka eller placering kunna medféra foljande oldgen-
heter:
1. Synskiarpan blir ej den bésta méojliga.
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2. Synarbetet blir ej s4 underlittat som méjligt vore. (Giller sirskilt ofull-
standig rittelse av Oversynthet.)

3. Forhallandet mellan ackommodation och konvergens rubbas, si att synbe-
svar uppsta.

4. Binoculdrseendet, sirskilt rumsuppfattningen, stores, vilket kan ge svara
obehag, som t. 0. m. kunna omdéjliggora anvindandet av glasen. (Giller siirskilt
rittelse av anisometropi och astigmatism.)

5. Besviir, som vid latent skelning kunna uppsta. (Giller sarskilt felaktig cen-
trering av glasen och storre skillnad i brytkraft mellan de bdda dgonglasen.)

Det &r visserligen ej bevisat, att olampliga glaségon varaktigt skada &gonen
eller forsimra synférméagan, men av en otillrickligt kunnig person utgivna glas
kunna saledes fororsaka betydande besvir vid seendet, onodiga kostnader och
misstro mot glaségon. Mojligen kunna hos barn olampliga glas hindra utveck-
lingen av biista mojliga synskidrpa och gynna eller olampligt paverka utveck-
lingen av skelningstillstind. Den stérsta risken dr emellertid, att férefintlig-
heten av sjukdom i dOgat eller centrala nervsystemel, eventuell allmdnsjukdom
forbises. Vad som aktualiserat fragan om anskaffandet av glas kan vara en 6gon-
sjukdom, som icke botas av siddana. Samtidigt forekommande ljusbrytningsfel
eller alderssynthet kan da felaktigt anses vara orsak till 6gonbesviren. En
likare gor darfor alltid en undersékning, som icke bara omfattar 6gats ljus-
brytningstillstind och synskédrpa utan ocksi tillstindet i o6gats yttre och inre
delar m. m. Sidana tillstind, som hirvid sdrskilt dro att beakta, #ro bl. a.:
Glaucom (gron starr), som har ett smygande forlopp och i tidigare stadier icke
nedsiitter centrala synskérpan; staspapill, som férekommer vid huvudvirk fram-
kallad av hjarntumor och i tidiga stadier icke brukar nedsitta centrala syn-
skarpan; inflammatoriska processer i syn- och aderhinnan, som kunna hava sin
huvudsakliga utbredning sa, att centrala synskidrpan icke blir starkt nedsatt;
forandringar i 6gonbottnen vid allvarlig blodtryckssjukdom, dir huvudvirk kan
foranleda misstanke pa behov av glaségon; fordndringar i 6gonen vid socker-
sjuka; sarkomtumor i Ogat, som tidigt kan spridas till hela kroppen.

Glaségon med prismaverkan utprovas, sedan oGgonens sammansmiltningsme-
kanism (fusion) med speciella anordningar satts ur funktion med hjilp av pris-
maglas eller sédrskilda apparater, s. k. amblyoskop. Effekten av sidana glas ar
av mycket vixlande virde, och behovet av dem &4r svarbedémt. En ingdende
analys av Ogonens stidllnings- och rorelseforhallanden 4r noédvindig, om icke
forordnandet av prismaglas skall urarta till ett for patienten besvirligt och kost-
bart experimenterande. I en del fall a4r i stillet operation lamplig.

Kontaktlinser utprovas genom en omstidndlig procedur, varvid utom bestidm-
ning av oOgats ljusbrytningsférhallande och synskiirpa, bestimning av fréamre
hornhinnans krokningsradier och i méanga fall dven formen pa& o&gonklotets
framre del maste ske. De vanligaste, »stora», formerna av kontaktlinser hallas
fast genom kontakt med ett omrade utanfoér hornhinnan. Om denna kontakt
icke ar vil utformad, uppstar besvir, som kunna gora linsen omojlig att for-
draga. Utprovningen kan ske genom provning med i lager befintliga glas av
olika form eller med hjalp av avgjutning av ogats friamre del. Ett nytt slag
av kontaktlinser, »miniatyrkontaktlinser», »hornhinnelinser», dro nagot mindre
an hornhinnan och fasthallas genom adhesion, d& deras inre yta ligger i intim
kontakt med hornhinneytan, varmed den forenas av tarvitska. Vid utprévning
skola vissa prov utféras, som visa att kontakten ir god.

I alla fall foreligger risk for att ogats yta skadas vid inséttning och uttagning
av provglas m. m. Aven birandet av dessa linser medfor sddana risker. Dessa
kunna bli allvarliga, om de skadade partierna infekteras, vilket litt kan ske,
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om hygienen ej dr god, eller om infektioner redan finnas i bindehinnesicken,
i tarsicken eller & 6gonlocken. I vissa fall kan béirandet av kontaktlinser for-
anleda stegring av vitsketrycket i 6gat (glaucom).

Det invecklade utprovningsforfarandet och den starka individualiseringen i
linstillverkningen gora dessa linser forhallandevis dyrbara. Manga ménniskor
hava svart att fordraga dem under lingre tid och &ro darfoér ej vil betjianta
darav.

Ett okritiskt och okunnigt handhavande av kontaktlinser kan salunda med-
fora betydande risker for ett 6ga och onddiga, relativt stora kostnader for den,
som soker synhjalp.

Forstoringsapparater utprovas med hénsyn till vissa synbehov, vilket i all-
méinhet kan betecknas som ett rent tekniskt forfarande. D& siddana apparater
givas personer med defekt synsinne, utgér detta som regel en sista utvag att
underlitta seendet, nér intet mer kan vinnas med medicinsk behandling.

Optikernas stidllning och utbildning.

Optikernas stdllning.

Lika vil som det numera icke ar limpligt att likarna sjilva tillreda medici-
nerna at sina patienter, dr det av flera skil icke limpligt, att 6gonlikarna sjilva
handhava det mera tekniska och hantverksmissiga férfarande, som fordras for
att patienterna skola fa passande glaségon. Det ar darfor nédvdndigt, att 6gon-
lakarna till medhjalpare hava en kar av skickliga utévare av-optikerhantverket,
at vilka det kan anfortros att utféra glasogon enligt de foreskrifter 6gonlikaren
limnat. Optikern méste kunna inslipa och montera foreskrivna glaségon vil
och tillhandahélla vilpassande fattningar. Viktigt ar, att han kan utlimna goda
glasogon mot rimliga kostnader.

»Glasbgonoptikern» kom fran instrumentmakareskraet och uppstod i samband
med att O6gonlikarekonsten som specialitet skildes ut fran allmdnmedicinen.
Tidigare hade firdiggjorda glaségon av standardstyrka tillhandahallits pA mark-
nadsplatser, i diversebodar och hos jarnhandlarna. Den &kade kinnedomen om
o6gat i samband med allminhetens stigande krav pa béttre synhjilp gav 6gon-
likarekaren anledning att foreskriva glaségon, som i stérre eller mindre om-
fattning maste hantverksmissigt framstillas.

Glaségonoptikern blev snart en stor grupp — detta emedan den viixte paral-
lellt med glasbgonbehovet. Antalet 6gonliikare har emellertid alltid varit for
litet for att mota allminhetens behov av vil avpassade glasogon. En del glas-
dgonoptiker voro vil skolade i matematik och fysik och néjde sig darfér inte
med att framstilla glasogon enligt ordination, utan mitte sjilva ut refraktions-
virdena och levererade pa bas av dessa mitningar specialgjorda glasdgon.

Dessa forhillanden ha givit anledning till konflikter och rittegdngar mellan
4 ena sidan o6gonlikarekaren, som hivdade att utprovning av glaségon vore ett
medicinskt handlande och darfér borde utdovas av medicinskt legitimerad ut-
dvare, och 4 andra sidan optikerkdren, som hdvdade att utprovning av glas-
6gon endast dr den nddviindiga méttagningen for en hantverksprodukt i stil med
bestillningsskomakarens, och endast avsag att geometriskt uppmita 6gats bryt-
nings- och avbildningsférhallanden for att sedan med hjilp av lampliga korrek-
tionsglas justera brytningsvirdena efter bérarens arbetsférhallanden.

Den mest uppmirksammade av dessa rittegangar dgde rum i U. S. A. i bérjan
av detta drhundrade d& en optiker instimts av dgonlikarorganisationen for obe-
horigt utévande av likarverksamhet genom utprovning av glaségon. Optikern
demonstrerade infoér ritten med hjilp av en kamera avbildningslagarna och fri-
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kindes. Detta frikinnande fick fér U. S. A. och #ven fér England stor bety-
delse. En ny yrkesman uppstod s smaningom, den s. k. »optometristen». Han
ar inte 6gonlidkare och han iar inte optikerhantverkare. Med en skolning avse-
virt understigande en medicine kandidats haller han mottagning och praktik,
foreskriver och levererar glasdgon, som framstillas i centrala verkstider, och
tar savil arvode for utprovning som likvid fér de levererade glasbgonen. Opto-
metristen, som hela sin tid sysslar endast med glaskorrektioner och arbetar
utan nigra som helst restriktioner i fraga om metoder och utrustning, kan givet-
vis nd stor skicklighet och kan dven framstd som konkurrenskraftig i férhallande
till den #dven i U. S. A. existerande kombinationen legitimerad &gonlikare —
hantverksoptiker. Optometristlosningen méste dock betecknas som féga aptitlig,
dyrbar och ur hilsovardssynpunkt knappast tillfredsstillande.

England har f6ljt i U. S. A:s kélvatten och férhillandena dir #ro i stort de-
samma som i Amerika.

Resten av Europa, och dirmed Sverige intill 1933, har f6ljt den linje, som
biist betecknas som »den tyska». Den visentliga skillnaden ir, att varje optiker
i frimsta rummet dr hantverkare, som ur halvfabrikat hantverksmissigt fram-
stiller det han siljer. Da de fabriker, som framstilla precisionsglas, énskade
dessa glas behandlade av hantverkare med kunskaper, skapades optikerskolor i
Tyskland, Frankrike, Holland, Schweiz och Belgien och sedan ett 15-tal ar dven
hos oss i Sverige.

Vid de utlandska skolorna, enkannerligen d& de tyska, drevs under tiden
mellan de bada storkrigen flitigt undervisning i refraktionslira, och konflikter
liknande de, som hirska i U. S. A. och England mellan égonlikare- och optiker-
kér, uppstod dven i »tyska» linjen. Férsok att sammanfoga intressena gjordes
vid upprepade tillfillen — det mest kiinda av dessa dr de s. k. »Pistorska punk-
terna». Zeissprofessorn Pistor uppdrog vissa grinser inom vilka en optiker
skulle kunna verkstilla glas6gonutprovning utan att trida medicinska intressen
fér néra, i form av gréns for alder, grins for refraktionsfelsgrad och grins for
med korrektionsglas uppnatt resultat. Dessa punkter hiirskade linge, men syste-
met hade méinga nackdelar. Visentligast d&, att optikern realiter blev en diagnos-
stillande part, att de icke fiallande virdena inom ovannidmnda grinser gav
optikern en auktoritet, som han knappast kunde motsvara, och slutligen det
faktum, att icke alla 6gonsjukdomar karaktiriseras av mirkbart nedsatt central
synskérpa.

Konflikterna om grinsen mellan 6gonlidkares och optikers verksamhetsomraden
hava fortsatt och samtliga 6gonlikare- och optikerkongresser under mellankrigs-
perioden voro upptagna av amnet.

I vart land 16stes problemet for den storsta gruppen specialoptiker pi avtals-
viag 1933 genom ett forslag av Professor J. W. Nordenson. Det »svenska optiker-
systemet» inférdes da, och det dr knappast nagon Overdrift att siga, att vi i
detta varit ett foregangsland. Ingen annanstans i virlden existerar ett samarbete
mellan 6gonlikare och optiker till gagn fér den glas6gonbehévande allmiinheten,
som utan friktioner och konflikter kunnat fortgd i 20 a&r och med ytterst smé
justeringar fortfarande #dr i full kraft.

Det optikersystem, som Svenska Oftalmologférbundet i samarbete med Special-
optikernas Riksforbund infort, syftar till att erhalla en kar av goda optiker, som
pé ett ansvarskidnnande satt arbeta som 6gonlikarnas medhjilpare. Optiker, som
uppfylla vissa kvalifikationer, godkidnnas av Oftalmologférbundet och #ro de
enda optiker, som av o6gonlikarna kunna rekommenderas &t dem, som #ro i
behov av glaségon. Denna rekommendation sker genom att deras namn och
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adress upptagas pa en sirskild forteckning och vanligen dven tryckas pa bak-
sidan av ogonlikarnas receptblanketter.

En godkiind optiker skall »4ga gedigen hantverksutbildning och ha genomgétt
Specialoptikernas Riksférbunds och Svenska Oftalmologférbundets optikerkurs,
disponera tillfredsstillande affirsutrustning, varulager och verkstad samt fylla
skiliga krav pa personliga kvalifikationer». For att f4 genomgd nidmnda kurs
fordras att ha avlagt teoretiskt och praktiskt gesdllprov samt ha viss praktik
utéver vad som fordras for detta (se nedan). Affir, verkstad o. d. inspekteras
av tva dirtill utsedda optiker. Godkédnd optiker skall »som hantverkare endast
syssla med optik. Fran detta krav ma dock pa platser, diir fristdende verksamhet
som optiker icke anses bara sig, tills vidare undantag goras». En onskan é&r,
att kombinerade affirer skola férsvinna. Vid kombination skall den optiska
avdelningen vara klart avskild fran annan rorelse.

Godkind optiker skall vidare uppfylla foéljande »7 punkter»:

1. »Den optiska affiren skall vara allmént kidnd for gott arbete och rekom-
menderas av minst tvd av SOF:s medlemmar utan att viigande invindningar mot
affirens godkinnande framstillts av nagon forbundets medlem inom sjukvards-
omradet.»

2. »Inslipning och montering av glaségon skola, liksom o6vriga hantverks-
arbeten, utforas 4 den optiska affirens egen verkstad.»

3. »Illojal, vilseledande och provocerande annonsering och reklam i press,
skyltfonster eller pd annat siatt dr férbjuden.»

4. »Enkla glasdégon i prisbilliga fattningar skola tillhandahéllas allminheten
till faststillda, skiliga priser.»

5. »Foretager optiker pa egen hand utprovning av glaségon fi icke apparater
anvindas eller atgiarder i 6vrigt brukas, vilka ingiva den hjidlpsokande en falsk
trygghetskiinsla av att 6gonen undergatt sakkunnig medicinsk undersékning. (Till
sddana apparater riknas bl. a. refraktometer, oftalmometer, 6gonspegel, refrak-
| tor.)»
| 6. »Vid misstinkta felaktigheter i recept fran Ggonlikare aligger det optiker
att sitta sig i forbindelse med denna fér rittelse av eventuella fel. Foreligger
misstanke pa sjukliga férindringar i 6gonen, bor optikern foresld besék hos
ogonlikare.»

7. »Optiker, som ansluter sig till det av forbundet faststidllda programmet och
erbjudits féormanen att upptagas pd SOF:s optikerforteckning, forklarar sig villig
att lata forbundets delegerade &vervaka de gemensamma Overenskommelsernas
iakttagande. Bryter optikern mot dessa, strykes han & forteckningen.»

I dessa regler siges betriffande optikers utprovning av glaségon endast att
om optiker pa egen hand foretager utprovning av glasogon, vissa slag av appa-
rater och atgirder icke fa brukas. D4 ett visst fortydligande betriffande optikerns
verksamhetsomrade visade sig erforderligt, faststidllde Svenska Oftalmologfor-
bundet 1950 féljande kompletterande punkter:

a) »Optikern skall #ga grundliga insikter i optikerhantverket och kunna expe-
diera alla féorekommande foreskrifter pa 6gonglas.»

b) »Optikern skall kunna utféra refraktionsbestimning enligt Donders sub-
jektiva metod och pa grundval av denna bestimning bitrida kunden vid val av
rittelseglas for ifrdgavarande behov betriffande glasets styrka, kvalitet och in-
fattning.»

¢) »Optikern skall vid utférandet av detta arbete avstd fran att anvéinda sidan
apparatur, som kan ge kunden uppfattningen, att 6gat blivit medicinskt under-
sokt.»
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d) »Optikern bér dga kinnedom om de vanligaste dgonsjukdomarna, sirskilt
om dem, som i sina ytiringar kunna likna refraktionsfel. Skulle vid optikerns
utprovning eller genom kundens yttrande négot framkomma, som kunde tyda pé
ogonsjukdom eller didrmed jimnstillda forhallanden bor optikern sioka bidraga
till att glas6gon icke levereras utan att dgonlikare radfragats.»

Overvakandet av att dessa regler féljas dr anfortrott &t en samarbetsnimnd
bestdende av 3 ledaméter fran Svenska Oftalmologférbundet och 4 fran Special-
optikernas Riksférbund. Denna nimnd prévar dven ansokningar fran optiker
om godkinnande och avger forslag hirom till Oftalmologférbundet. Kostnaderna
hirfor delas av de bida férbunden, varjimte optiker, som inspekteras i sam-
band med ansékan om godkinnande, har att erliigga sirskild inspektionsavgift.

Detta system har fungerat mycket viil men har naturligtvis icke hindrat att
utanfor de godkidnda optikernas krets talrika, i allméinhet mycket mindre kvali-
ficerade, optiker utévat sjalvstindig optikerverksamhet. T. o. m. glaségonfor-
siljning genom kringresande férsiljare férekommer.

Tyvirr har effekten av systemet nigon ging motverkats dirav, att kommunala
myndigheter funnit lagliga hinder méta mot att pa poliklinik limna tryckt re-
kommendation av pi ovan anférda grunder godkiinda optiker.

Det 9:e Nordiska Oftalmologmoétet 1935 gjorde féljande uttalande:

1. De sjilvstindigt arbetande »refraktionerande» optikernas verksamhet utgor
en hilsofara.

2. Sddana optiker hava overskridit grinserna foér sin befogenhet.

3. Optikern skall foérnekas ritten att i fall med icke normala 6gon sjilvstin-
digt utprova glasdgon.

4. Forsamlingen hemstiller till 6gonlikareféreningarna i de nordiska linderna
att vidtaga limpliga atgirder for att motarbeta kvacksalveri i optikerverksam-
heten och vid behov vinda sig till vederbérande medicinalmyndighet i denna
fraga.

Optikernas utbildning.

Optikernas praktiska utbildning har i allminhet erhallits under arbete som
lirling hos en maistare i yrket. Den teoretiska utbildningen har darvid som
regel blivit bristfillig, varfor utbildningen behévt kompletteras. Svenska optiker
reste fore senaste virldskriget gérna till utlindska skolor. Avstingningen under
kriget tvingade optikerna att sjilva skapa undervisningsméjligheter. Medan 6vriga
skolor samtliga drivits i samband med glasfabrikation, drives och bekostas den
svenska skolan helt av yrkesminnen inom detaljbranschen — hantverkarna —
med nagot ekonomiskt stéd fran engrossistkretsar. Skolan, som meddelar under-
visning fran ldrlings- till méstarstadiet, stir 6ppen for alla optiker, oberoende
av organisation och arbetsmetoder.

Utbildningens ging enligt nu gillande ordning ir i grova drag féljande:

Efter slutad skolgdng (i allminhet hogre folkskola) antages den blivande
optikern som lirling hos nagon optikermistare. Lirotiden omfattar 4 ar enligt
en av Special-Optikernas Riksforbund faststilld liroplan. Den teoretiska utbild-
ningen erhdlles, utom av vederbérande optikermistare, genom deltagande i kor-
respondenskurser samt 3 kurser om 3 veckor vardera vid Optikerskolan i Blacke-
berg, vilka som regel bora genomgés efter 1, 2 respektive 3 &rs praktiskt arbete
i facket. Efter vart och ett av de 3 forsta laroaren skola foreskrivna provarbeten
utféras infér av Special-Optikernas Riksférbunds Utbildningsnimnd utsedd
»granskningsmistare». Lirlingstiden avslutas med savil praktiskt gesillprov som
teoretiskt gesillprov, det senare med savil skriftlig som muntlig prévning.
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Enligt Kungl. Maj:ts kungorelse angdende mistarbrev for hantverksutovare
av den 11 oktober 1940 ma Sveriges hantverksorganisation tilldela foértjanta och
skickliga hantverksutovare maéstarbrev. Sadant kan utfdardas for optiker. Det
ma icke tilldelas annan dn den, som uppnatt 25 ars alder, gjort sig kidnd for
god vandel, minst 8 ar arbetat i yrket samt darvid forviarvat for en sjialvstindig
utovare av yrket erforderlig skicklighet och erfarenhet, besitter vissa kunskaper
i kalkylation och bokféring samt driver egen rorelse i yrket eller dr anstilld
som arbetsledare vid foretag inom yrket. Kommerskollegium ma for visst yrke
stadga sarskilda villkor for tilldelande av méstarbrev. Sa har dock ej skett
for optikeryrket. Nagon provning av kunskaper och fardigheter utéver gesall-
proven forekommer ej. Mistarbrev kan aterkallas frdn den, som i utévandet av
| sitt yrke adagalagt uppenbar vardsloshet eller bristande skicklighet eller icke
lingre uppfyller de sirskilda villkor for tilldelande av mistarbrev, som fore-
skrivits.

For att av Svenska Oftalmologforbundet godkinnas som optiker fordras nu-
mera att vederborande genomgatt en av detta forbund och Special-Optikernas
Riksférbund anordnad sirskild 3 veckors kurs, varvid limnas bl. a. komplette-
rande teoretisk optisk utbildning, utbildning i subjektiv refraktionsbestimning
och upplysning om vissa 6gonsjukdomar. Denna kurs har visat sig vara virde-
full men i knappaste laget for att deltagarna skola kunna tillgodogora sig de
erforderliga kunskaperna.

Den darliga omfattningen av glaségonutprovningsverksamheten.

I landet forsiljas cirka 1300 000 glasogonlinser per ar, Detta motsvarar cirka
650 000 par glasogon. En del av dessa utlimnas som dublettglas eller som er-
sittning for skadade eller forkomna glas och ha dirfor icke fordrat sirskild
utprovning, men det forefaller sannolikt, att antalet utprovningar per ar nirmar
sig 600 000.

Om man riknar med att landets cirka 120 6gonlikare utféra cirka 1200 glas-
ogonutprovningar per ar vardera, vilket forefaller rimligt, d& knappt hilften av
deras patienter rekommenderas nya glaségon, skulle blott cirka 150 000, d. v. s.
fjardedelen av utprovningarna komma pa o6gonlidkarna.

I vilken utstriickning allmint praktiserande likare svara for glaségonutprov-
ningen #r svérare att berikna. Sannolikt rér det sig om ett liknande antal. I
si fall skulle blott hilften av utprovningarna foretagas av likare.

Antalet optiker av olika slag, som dro verksamma i landet dr ungefir fol-

1{ jande:

| Av Svenska Oftalmologforbundet godkinda specialoptiker ............ 170 affarer

| Specialoptiker, icke upptagna pa Svenska Oftalmologforbundets lista 30 »
Urmakar-optiker med verkstad, icke upptagna p& denna lista ...... 300 »

| Dessutom drives glaségonforsiljning av ytterligare omkring 700 affirer sisom
| ren handelsvara utan egentlig utprovning.

| Antalen glasdgonutprovningar, som utforas av de olika optikerkategorierna
kunna beriknas vara foljande:

Av optiker, godkinda av Svenska Oftalmologférbundet cirka ............... 180 000
Special-optiker, icke upptagna pa SOF:s lista ........ccccocoeiiiiniiiiinii. 20 000
Urmakare-optiker, icke upptagna pad SOF:s lista ........c...cooiiiiiiiiiin, 50 000

250 000
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Det har icke varit mojligt att utan ett omfattande utredningsarbete erhalla
mer dn ovanstdende uppskattningar av glaségonutprovningarnas férdelning. De
iro givetvis ganska osikra men torde giva en approximativt riktig bild av stor-
leksordningen.

Onskemal betriffande optikerverksamhetens reglering.

Av vad ovan sagts framgar, att det vore énskvdrt att alla, som tro sig vara i
behov av glaségon, finge fragan prévad av likare, varvid bista garantier gavos
for att limpligaste behandling féreskrevs och sjukdom, som krivde annan be-
handling &n 6gonglas, icke forbisfiges utan i tid komme under erforderlig be-
handling.

Detta 6nskemal torde emellertid av praktiska skil &tminstone inom &verskadlig
framtid icke kunna uppfyllas. Ogonlikarnas antal #r otillrickligt hirfér, och
dven om andra lidkare i viss utstrickning dro kompetenta att utféra vederbodrliga
undersdkningar, torde de vara sd belastade med arbete, att de knappast kunna
f& tid till sAdan verksamhet i erforderlig utstrickning. Foér mangen glaségon-
behovande person skulle konsulterandet av likare medféra relativt stora kost-
nader p& grund av resor och férlust av arbetstid. En bestimmelse med inne-
bord, att endast likare finge foéreskriva biarandet av glaségon, kunde darfor allt-
for mycket forsvara for allménheten att erhalla skilig synhjalp.

Eftersom det stora flertalet fall med behov av glaségon icke iro behiftade
med sjukdom i egentlig mening och olimpliga glaségon av vanligt slag icke
medfoéra verklig skada, bor det kunna anses tilldtligt, att iven annan in likare i
viss utstrickning utprovar och utlimnar sddana. Det maste emellertid da tillses,
att denne person har sa stora kunskaper i hithérande frigor som mdojligt och
att skyddet mot skadlig sddan verksamhet blir sd stort som mojligt.

Det bor kunna vara tillatet att optiker utprovar, tillverkar och forsiljer glas-
6gon med linsverkan till friska personer med glaségonbehov under forutsittning
att optikern
. har god teknisk skicklighet,

. erhéllit betryggande utbildning i konsten att utprova glaségon,

. r underkunnig om riskerna av att férbise 6gonsjukdomar,

. 4r medveten om sitt ansvar,

. icke giver sken av att ha utfért en medicinsk undersékning av Ggonens
hélsotillstand.

[0 U R

Optikerns sjdlvstindiga verksamhet borde inskrinkas till att ge glaségon at
okomplicerade fall av alderssynthet, nirsynthet och 6versynthet hos vuxna min-
niskor.

Att fall av astigmatism helst bér undantagas frin optikerns sjilvstindiga
verksamhet motiveras dirav att sdvil bestimmandet av astigmatismens art och
grad som bedémandet av limplig korrektion kan vara komplicerat. Erfaren-
heten visar, att det &r i sidana fall, som optiker oftast utlimna oldmpliga glas.

Glasdgon med prismaverkan béra icke tillhéra omradet for optikernas sjilv-
stindiga verksamhet, dd deras utprovande fordrar speciell apparatur och be-
domandet av korrektionsbehovet dr svart. Det giller hiir icke behandling av
G6gonens optiska forhallanden utan av mekaniska (statiska och dynamiska) for-
héllanden sammanhidngande med Ggonens och deras hjilporgans anatomi och
innervation.

Kontaktlinser bora endast handhavas av optiker i samarbete med likare, da
sdvill deras utprovning som bérande kan orsaka verklig skada pa 6gonen, varfor
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ingdende medicinisk undersokning och specialistsakkunnigt 6vervigande méste
foregd forordnandet av saddana linser.

Svérigheten att i praktiken genomféra den féreslagna begrinsningen ligger
diri, att gransen mellan verklig sjukdom och normala variationer eller forand-
ringar i friga om o6gonens optiska foérhallanden ir svar att draga, och vid av-
gorandet i det enskilda fallet kan fordra omfattande kunskaper. Den enda egen-
skap hos 6gat utom ljusbrytningstillstindet (refraktionen), som vid vanlig under-
sokning av detta kommer fram, dir den centrala synskirpan. Om det foreskrevs
att sjukdom skulle misstinkas i varje fall, dir synskirpan efter korrektion med
stiriska glas pa nagot 6ga understege 1,0, skulle visserligen i de flesta fall kunna
hindras, att ett sjukdomstillstind forbisiges, om optikern di rekommenderade
undersékning av 6gonlikare, men sidker garanti hiremot skulle ej ernis. Som
niamnts finnas ndmligen allvarliga sjukdomar med Ogonsymtom, som icke i
tidigare stadier nedsitta synskirpan. Risk finnes ocksi att faststillandet av en
viss grins, under vilken sjukdom bor misstinkas, kan medféra en bedriglig
uppfattning, att siddan ej kan foéreligga, om grinsen icke underskrides. Ibland
kunna under utprovningsarbetets gdng framkomma andra forhallanden #n ned-
satt synskirpa, som boéra gora sjukdom misstédnkt, dven fér den, som ej utfor
en mera ingdende unders6kning av ogat.

Om en optiker tillates att sjilvstindigt prova glaségon, méste han ha skyl-
dighet att tillrdda radfragning hos likare, nir han har anledning misstinka, att
sjukdom foreligger. Han bor da icke utlimna glaségon, eftersom dessa i sa fall
icke kunna vintas vara det riktiga behandlingsmedlet och i stillet kunna giva
kunden den férestillningen, att likarbesoket dr mindre viktigt. Det férekommer
numera att optiker, som misstinker sjukdom och darfér tillrdder likarbesok,
samtidigt forsiljer glasogon av réddsla for att kunden annars gar till en mindre
noggrann konkurrent.

For att framhalla optikerns ansvar och infér glasbgonkunden betona vikten
av sakkunnig likarvard, borde inféras en bestimmelse med innebord att optiker
dr férbjuden att utan likares féreskrift utlimna optiska hjilpmedel fér seendet
at den, som skdligen bor misstinkas behdftad med sjukdomstillstind berérande
dgat. En saddan bestimmelse kunde giva en grins mellan straffbart kvacksalveri
och legitim optikerverksamhet.

Frdgan dr di ndr en optiker skilligen bér misstiinka, att sddant sjukdoms-
tillstind foreligger. Detaljerade regler hirfér kunna av praktiska skil nippe-
ligen lagfiastas. Bedomandet av skiligheten méste ske med hiinsyn till optikerns
forutsiattningar for att bedoma oGgats tillstind. Dessa dro beroende av hans om-
déme och kunskaper, vilka i sin tur dro avhingiga av den utbildning, han fatt.

Forutsattning for att en optikers glaségonutprovande verksamhet icke skall
utgdra hilsovadligt kvacksalveri ar sdledes, att han besitter vissa kvalifikationer.
Sambhiillet bor tillse, att det finnes en kéir av optiker, som uppfyller rimliga krav
pa saddana, och utéva en viss kontroll diaréver. Detta kan limpligen ske genom
att vissa optiker tilldelas behorighet att utéva yrket som glaségonoptiker. Dir-
vid kan man bygga pa den grund, som lagts av de svenska 6gonlikarna i sam-
arbete med ansvarskidnnande optiker (se ovan!).

Genomférandet av en siddan ordning borde medféra, att det ovan anférda
hinder fér det nuvarande systemets effektivitet, som bestatt i att utdelande av
forteckningen pa godkidnda optiker stundom foérbjudits, undanréjes, eftersom
det bor vara sjalvklart, att endast behoriga optiker kunna rekommenderas.

Principerna fér en dnskvird reglering av optikernas verksamhet kunna siledes
sammanfattas pa foljande sétt:

10—4382 56
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Optiker ar vid utévning av likarkonst frimst likarens, sirskilt 6gonlikarens,
tekniske medhjilpare och bor som siddan vara vil skickad att utféra hans fore-
skrifter mot skilig erséttning.

Optiker ma dock tillatas att sjalvstandigt utprova, tillverka och forsédlja siddana
optiska hjalpmedel, som icke berora sjalva ogonklotet, till okomplicerade fall
av alderssynthet, niarsynthet och o6versynthet.

Optiker bor forbjudas att utan likares foreskrift utlimna optiska hjidlpmedel
at den, som skiligen bor misstinkas behédftad med sjukdomstillstind i 6gat, och
ar skyldig tillrdda saddan person soka lédkare.

Endast optiker, som uppfyller vissa kvalifikationer, bor anses behorig att
utova ldkarkonst.

Forslag till krav for behorighet som optiker.

Behorig optiker méaste forst och framst uppfylla de krav, som enligt Kungl.
Maj:ts kungorelse av den 11 oktober 1940 fordras for erhallande av mistarbrev,
men de méste i flera avseenden vara hogre och mera i detalj faststidllda. For
att erforderlig skicklighet och erfarenhet i yrket skall anses foreligga, ar det
icke tillrickligt med minst atta ars arbete inom yrket och avlagda teoretiska
och praktiska gesillprov, utan det dr nédviandigt att vederborande dérjamte med
tillfredsstillande resultat genomgétt en hogre optikerkurs, diar sdvil medicinska
som praktiska fradgor beaktas i tillborlig grad, eller i undantagsfall att veder-
boérande kan visa sig p& annat sitt ha forvarvat motsvarande kunskaper. Liro-
planen for en sddan utbildningskurs och kunskapskontrollen efter en sadan
kurs maste std under Overinseende av savil medicinsk som hantverksteknisk
sakkunskap.

En behérig optiker méste vidare underkasta sig vissa regler for sin verk-
samhet, som syfta till att giva granserna for behoérigheten och giva storsta moj-
liga garantier for att verksamheten blir till allmédnhetens bésta. Han bor sa-
lunda icke blott #ga grundliga insikter i optikerhantverket, s& att han skulle
kunna expediera alla forekommande foreskrifter pa 6gonglas, utan ocksd hava
tillgdng till sddan teknisk utrustning att alla hantverksarbeten kunna av honom
utféras, samt disponera Over tillfredsstillande affarsutrustning och varulager.
Han skall kunna erbjuda enkla glasogon i prisbilliga fattningar till faststillda,
skaliga priser.

Foretager optiker pad egen hand utprovning av glaségon, ar det viktigt, att
han icke giver sken av att ha utfort mera #n en undersokning av ogats bryt-
ningsférhallanden och dirigenom inger den hjalpsokande en falsk trygghets-
kinsla av att 6gonens hélsotillstind blivit ingdende undersokt. Han bor dirfor
icke fa bruka sidana Aatgirder eller apparater, som litt giva allménheten ett
sddant intryck. Dit hora i forsta hand sddana undersékningsmetoder, dir under-
sokaren kastar in ljus i den undersoktes 6ga och objektivt undersoker detta,
t. ex. undersékning med refraktometer, oftalmometer, Ggonspegel, retinoskop,
men #ven sidana, dir andra mera komplicerade och pa den fikunnige impo-
nerande apparater, t. ex. refraktorer, anvindas. Optikerns refraktionsbestim-
ning boér darfor endast ske med hjilp av den for rutinarbete mest anvindbara
och limpliga subjektiva metoden enligt Donders. Han skall darvid vara for-
sedd med tillfredsstillande hjilpmedel, vilka som regel endast anordnas i darfor
utrustade lokaler. Ambulerande verksamhet ar darfoér olamplig.

Pa grund av vad som ovan i olika avsnitt anférts kunna kraven pa behorighet
som optiker sammanfattas pa foljande sitt:
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Behdrig optiker skall dga féljande kvalifikationer:

1. hava uppnatt 25 ars alder;

2. hava gjort sig kiind fér god vandel;

3. hava i minst 4tta ar arbetat i optikeryrket och avlagt godkiint teoretiskt
och praktiskt geséllprov;

4. hava pa tillfredsstidllande sitt genomgatt en hogre optikerkurs, stiende
under kontroll av medicinsk och hantverksteknisk sakkunskap, efter vilken han
bor #ga:

sd grundliga insikter och firdigheter i optikerhantverket, att han kan expe-
diera alla férekommande foreskrifter pa 6gonglas;

sddan firdighet i refraktionsbestimning enligt Donders subjektiva metod, att
han p& grundval av denna bestimning kan bitrida kunden vid val av rittelse-
glas for okomplicerade fall av Alderssynthet och refraktionsfel betriaffande glasets
styrka, kvalitet och infattning;

nigon kinnedom om de vanliga 6gonsjukdomarna, sirskilt om dem, som i sina
yttringar kunna likna refraktionsfel;

5. 1 avgingsbetyg frin #dmnes- eller yrkeskurs i statsunderstodd yrkesskola
erhallit minst vitsordet godkind i kalkylation och bokféring eller visat sig fga
déremot svarande kunskaper i dessa #dmnen;

6. driva egen rorelse som specialoptiker eller vara anstilld som arbetsledare
vid specialiserat foretag i yrket och dirvid disponera over tillfredsstillande
affirsutrustning, varulager och verkstad, diar allt erforderligt hantverksarbete
utfores.

Behérig opliker skall i sin yrkesutévning underkasta sig féljande regler:

1. Inslipning och montering av glaségon skola, liksom ovriga hantverksar-
beten, utféras pa optikerns egen verkstad.

2. Enkla glaségon i prisbilliga fattningar skola tillhandahallas allminheten
till faststillda, skiliga priser.

3. Optikern skall vid pd egen hand féretagen glas6gonutprovning avstad fran
bruket av apparater eller atgirder i 6vrigt, vilka ingiva den hjilpsékande en
falsk trygghetskiinsla av att 6gonens hilsotillstind blivit medicinskt sakkunnigt
undersokt, (Till sidana apparater riknas bl. a. refraktometer, oftalmometer,
6gonspegel, retinoskop, refraktor.)

4. Optikern ma icke utan likares féreskrift utlimna optiska hjilpmedel for
seendet &t den, som skiligen bér misstinkas behiftad med sjukdomstillstdnd
berérande 6gat, och ar skyldig att vid sAdan misstanke tillrdda besék hos 6gon-
lakare.

5. Optikern skall vid misstinkta felaktigheter i recept sitta sig i forbindelse
med vederbérande likare for rittelse av eventuellt fel.

6. Optikern skall endast i samarbete med 6gonlikare medverka vid distribu-
tion av kontaktlinser.

7. Optikern skall avhalla sig fran illojal, vilseledande eller provocerande
annonsering och reklam i press och skyltfonster eller pad annat sitt.

8. Optikern skall avhilla sig frdn ambulerande verksamhet.

9. Optikern ar skyldig att till behérighetstilldelande myndigheten anmila for-
indring i de arbetsférhallanden, som #ro férutsittning for erhallande av be-
horighet.




148

Provning av behdrigheten.

For att icke fa alltfor manga kategorier av optiker, vore det dnskviirt om upp-
fyllandet av ovan foreslagna kvalifikationer och underkastelse under féreslagna
regler gjordes till férutsittning foér erhallande och behéllande av maistarbrev
som optiker. Detta later sig férenas med bestimmelserna i Kungl. Maj:ts kun-
gorelse angdende mistarbrev fér hantverksutévare, som ger Kommerskollegium
ritt att for visst yrke stadga sirskilda villkor for tilldelande av mistarbrev. Da
det finnes ett stort antal innehavare av mistarbrev i optikeryrket, som icke upp-
fyller de foreslagna kompetenskraven, kan det emellertid vara forenat med stora
praktiska oldgenheter att gd denna vig.

Starka skil tala for att man i stidllet gar den viigen, att man later Medicinal-
styrelsen vara den myndighet, som utfirdar behorighetsbevis for de optiker-
mistare, som uppfylla stadgade kvalifikationer. Det ar ju hir frimst fraga om
ett hilsovardsintresse. Medicinalstyrelsen har ocksa i annat fall, d& det giller
hantverkare med viss anknytning till likarkonst, nimligen tandtekniker, fatt
liknande uppgifter. Enligt Kungl. brev angéende tandtekniker- och tandskoterske-
utbildningens organisation den 30 juni 1948 (MF nr 89) aligger det niimligen
Medicinalstyrelsen bl. a. att utdova 6verinseendet over tandteknikerskolan i Gote-
borg, utarbeta normer for att utéva kontroll dver de blivande tandteknikernas
praktikutbildning, férordna censorer for examination av tandtekniker och ut-
firda behorighetsbevis for tandtekniker.

I bada fallen tarvas en nimnd, som granskar optikernas kvalifikationer, vilken
nimnd limpligen ocksd skulle ha dverinseendet 6ver den hogre optikerutbild-
ningen. En sddan ndmnd borde bestd av representanter féor Medicinalstyrelsen,
Overstyrelsen for yrkesutbildningen, Svenska Oftalmologférbundet, Special-Opti-
kernas Riksforbund och eventuellt Sveriges hantverkarorganisation. Nimnden
skulle dirjimte forses med en sekreterare fér handhavandet av protokollféring
och lépande arenden.

Nimndens uppgifter skola vara:

aft faststilla liroplan for den hogre optikerundervisningen;

att sorja for vederborlig kunskapskontroll vid denna;

att prova ansékningar om behdrighet som optiker och infér vederbérande
myndighet till- eller avstyrka desamma;

ait dvervaka de behoriga optikernas verksamhet och vid missforhallanden
anmaila dessa for vederborande myndighet;

att prova inkomna anmélningar om forseelser och till vederborande myn-
dighet avgiva forslag till atgird.

Det torde vara tillriickligt att nimnden sammantrider fyra génger érligen.

Promemorian avslutas med férslag till kompetenskurs for behorig opti-
ker (forslaget uteslutes hir).

Med anledning av innehéllet i promemorian vilja vi gora foljande ut-
talanden.

De bada experterna ha samstdmmigt avgivit promemorian. De dro bada
medlemmar av den i promemorian omnidmnda samarbetsndmnden, som
framgangsrikt verkat for goda férhéllanden pa omradet. De i promemo-
rian framlagda synpunkterna torde dérfér, dven om de givetvis i forsta
hand iro experternas personliga, f& atminstone i huvudlinjerna anses giva
visst uttryck fér 6gonlikares och ansvarskidnnande optikers asikter i de
fragor, som beroras i promemorian.
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Experterna synas reservationslost ha accepterat utprovning av glaségon
shsom en form av utévning av likekonsten med den definition av be-
greppet som vi ha uppstillt. Att glasdgonutprovning skall innebira ut-
6vning av likekonst synes oss dock icke vara alldeles klart. Fér den som
overskridit 45—50-4rsaldern ar den foriandring, som medfér behov av glas-
ogon, i och for sig intet sjukligt utan uppstér av fysiologiska skil. Men man
torde — s&som framhallits redan i det féregdende (s. 22) — kunna be-
trakta aldrandet i allminhet, i den mén ingripande mot utslag dirav &r
péakallat, sdsom nigot med sjukligt tillstand jamforligt. Méjligen skulle det
| kunna sigas vara mindre lampligt att lata frdgan om ett tillstind skall
| likstallas med sjukligt vara avhingig av om ingripande finnes pékallat;

det maste bliva ett subjektivt bedomande som icke ir onskviart da det

géller ett si centralt spérsmal som avgrénsningen av begreppet utévning
|

av lakekonst. Men da det galler ett s pass perifert omrade som detta, torde
avseende ej behova fastas vid betankligheterna.

Med detta resonemang skulle undersokning och behandling av den for-
andring i 6gonen, som foljer med stigande levnadsélder, utgéra ett ut-
ovande av likekonsten. Att undersékning och behandling av andra 6gonfel
hor hit synes klart, da det darvid alltid torde vara friga om sjukligt till-
stand, vare sig det nu kan rora sig om sjukdom eller lyte. Att salunda alltid
betrakta undersékning av égon for utrénande av om de #dro behiftade med
fel samt behandling av 6gon for att motverka konstaterade fel — #ven
endast ett tillrddande att anvinda de vid utprovningen uttagna glasen —
sasom utdvning av ldkekonst synes rationellt; att lata undersékning och
behandling i vissa fall vara utévning av likekonst och i andra fall icke
| torde i praktiken vara ogérligt. D4 en optiker utprovar 6gonglas och till-
| rader anviandande av visst glas utdvar han alltsd likekonst genom under-

sokning respektive behandling.! Detsamma giller givetvis for motsvarande
verksamhet bedriven av icke-optiker.

Den frigan uppstiller sig nu, om anledning finnes att meddela sirskilda
bestimmelser pa detta omride eller om de allménna kvacksalverireglerna
skola anses tillfredsstillande. Experterna ha foreslagit en genomgripande
reglering av ritten att utprova glasdgon, di det sker genom annan &n be-
hoérig likare; dven for de optiker, som efter ingdende prévning skulle fa
behérighet, skulle betydande inskriankningar gilla. De skulle dga befatta
sig endast med friska 6gon och utprova endast vissa glaségontyper.

For en sirbehandling av ratten att utprova glaségon kan kanske det for-
hallandet tala, att det i landet finnes en kar av hégtutbildade fackmin, som
véil kan vara fortjant att stillas i sidrklass. Huruvida skil finnes att till-

! Medicinalstyrelsen har i 1941 &rs betéinkande uttalat, att optiker méste anses utdva
likekonsten da han féretager undersékning rérande behov av égonglas och meddelar rad
och anvisningar angdende anvindande av dylika glas.
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godose 6nskemél hiarom pa det sattet att alla andra utestingas fran ritten
att utprova glaségon synes emellertid mycket tvivelaktigt.

Harvid maste i forsta hand beaktas, att experterna forklarat att en brist-
fallig glaségonutprovning genom osakkunnig person i allménhet icke har
bestdende skadeverkningar. Experterna ha uttalat endast att det ej vore be-
visat, att olampliga glas6gon varaktigt skadade 6gonen eller forsimrade syn-
formagan men att av en otilirickligt kunnig person utlimnade glas kunde
fororsaka betydande besviar vid seendet, onddiga kostnader och misstro
mot glaségon. Hos barn kunde enligt experterna olampliga glas eventuellt
hindra utvecklingen av bédsta mojliga synskidrpa och gynna eller olampligt
paverka utvecklingen av skelningstillstind. Den stérsta risken av osak-
kunnigs verksamhet pa omradet vore emellertid att sjukdom i 6gat eller
centrala nervsystemet eller eventuellt allminsjukdom forbisages. Det synes
oss med hénsyn till dessa omstandigheter knappast pakallat att foreskriva
striangare regler betrdffande den form av utévning av likekonsten som
glasbgonutprovning utgér én betriffande sddan utévning i allménhet.

Dartill kommer, att ett genomférande av experternas forslag skulle med-
fora att sikerligen manga, som nu utan anmérkning yrkesmaéssigt dgna sig
at utprovning av glaségon, skulle hindras utéva denna sin néaring. Vi asyfta
harvid icke blott en del av de 30 specialoptiker, som icke &dro upptagna pa
Svenska Oftalmologforbundets lista och som tilliventyrs ej skulle god-
kannas vid provning, utan dven de cirka 300 pa listan icke upptagna ur-
makaroptikerna med verkstad. Man kan i sammanhanget icke heller bortse
fran de omkring 700 affarsmén, som driva glaségonférsiljning utan »egent-
lig» utprovning. Méjligen skulle den lésningen kunna diskuteras att storre
grupper an experterna tankt sig skulle tillerkinnas sidrskild behorighet.
Dirvid skulle de stringa villkor for forviarv av behorighet, som experterna
fororda, givetvis icke kunna uppstéllas. Men i och med detta skulle exper-
ternas tanke att endast de optiker, som dgde de framsta kvalifikationerna,
skulle vinna legitimation icke foérverkligas. Ett av de synbarligen viktigaste
skiilen for experternas forslag skulle dirigenom falla. Anledning saknas
darfor att vidare diskutera denna kompromisslosning.

Om det av experterna forordade systemet godtoges, skulle kon-
sekvensen sikerligen bliva att #dven andra grupper utdévare av like-
konsten krivde exklusiv behorighet att utéva sina respektive specialiteter,
exempelvis sjukgymnaster!, fotspecialister, psykoterapeuter. Det torde
bliva svart att i lingden viigra detta, om nu en kategori bleve tillgodosedd
pa sidant sitt. I detta sammanhang kan erinras om att redan vid 1949 ars
riksdag motion viickts om legalisering av den kiropraktiska verksamheten.
Vi anse det vara mycket olimpligt med speciella behérighetsregler av denna

1 Legitimation av sjukgymnaster enligt KK 5 november 1937 (nr 864) innebér icke,
att den legitimerade iger sirskild behérighet att utéva sjukgymnastyrket.
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typ i ett system, som i princip bygger pa att lekman ej ar férbjuden utdva
lakekonsten.

I enlighet med de allminna regler, at vilka vi férut givit uttryck, bor
alltsa den, som icke ar behorig likare, dga utprova glasdgon vare sig han
ar specialutbildad optiker eller icke. Men d& han dirigenom skall anses ut-
6va ldkekonsten, blir han underkastad samma inskriankningar som skola
galla for 6vriga icke behoriga utévare av likekonst. Detta innebér bl.a., att
reglerna om péafoljder vid fara och skada trdda i tillimpning. Beror kun-
dens nedsatta syn, som féranlett undersékningen, pa en vid glaségonut-
provningen férbisedd sjukdomsprocess — vare sig i sjilva ogonen eller i
hjarnan eller andra inre organ — och skulle en likare i motsvarande lige
ha kunnat uppmirksamma processen, kan optikern eller glaségonforsil-
jaren gora sig skyldig till overtriddelse av behorighetslagen genom att till-
rada anvindande av 6gonglas. Det bor for fullstindighetens skull anmirkas,
att enligt var uppfattning det obehag och det besvir vid seendet, som
birande av felaktigt utprovade 6gonglas kan medféra, icke ensamt kan
anses vara en skada av beskaffenhet att bora leda till ingripande mot den
som utprovat glaségonen. Det kan emellertid icke nog inskirpas, att den
ansvarskidnnande optikern alltid hénvisar varje misstinkt eller svarbedomt
fall till lakare.

D4 vi sdlunda foérorda principiell frihet fér optiker och andra glaségon-
forsdljare att utan likarrecept utprova och férsilja 6gonglas, ha vi icke
forbisett den speciella form av hjalpmedel fér férbittrat seende som be-
tecknas kontaktlinser. Att uppstidlla en sdrskild regel hirom synes oss
emellertid icke vara av noden. Experternas uttalande att ett okritiskt och
okunnigt handhavande av sddana linser kan medféra betydande risker for
ett 6ga manar emellertid till att man i rattstillimpningen sarskilt beaktar
de skadeverkningar, som kunna uppsta vid felaktig utprovning av kontakt-
linser och vid anvindande av oriktiga siddana linser. P4 denna frdga kunna
anliggas ungefarligen samma synpunkter som de, vilka i ett féregéende
avsnitt lagts pa fridgan om kvacksalvares ratt att gora kirurgiska ingrepp
(s. 124). Vi vilja alltsd icke foresld totalfésrbud fér lekmin att utprova
kontaktlinser. Uppstar i ett visst fall fara for liv eller hélsa, drabbas lek-
mannen av straffpdféljd sdsom kvacksalvare enligt lagens allminna be-
stimmelser, lika val som en lidkare under liknande férhéallanden skulle
vara underkastad péfoljd enligt allmédnna ldkarinstruktionen. I detta lik-
som i andra fall av lekmannabehandling av sjukdomar ankommer det slut-
ligen p& domstolen att avgoéra, om fara forelegat.

Véart avvisande av experternas forslag att utprovning av glaségon genom
annan an likare skulle f4 goras endast av den som forlanats sarskild be-
horighet dartill innebar icke, att vi anse varje form av reglerande atgérder
pd omréadet utesluten. Vi ha funnit, att de som yrkesmaissigt dgna sig
at glaségonutprovhing och glasgonforsaljning édro betrdffande utbildning
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och skicklighet mycket olika. Till en borjan finnes en grupp med gedigen
utbildning och god erfarenhet, som uteslutande dgnar sig at denna yrkes-
verksamhet (specialoptiker). Vidare finnas atskilliga som, utan att aga
samma djupgaende utbildning, genom studier och erfarenhet forvarvat icke
foraktliga insikter i frdga om utprovning av glaségon och som samvets-
grant och ansvarskdnnande é&gna sig 4t yrket, ofta i anslutning till ur-
makeri. Ytterligare finnas méanga affiarsmin, som utan egentlig utbildning
sdlja glasogon, vilket givetvis alltid maéaste ske efter utprovning om é&n
under synnerligen enkla former. Slutligen bedriver en del nasare, gard-
farihandlare och marknadsforsédljare glasogonhandel, som dven den larer
forsigga efter provning av glaségon ur medforda lager.

Det synes oss onskviart att allménheten i storsta mojliga utstriackning
anlitar val kvalificerade yrkesméan vid forviarv av glaségon vare sig utprov-
ningen gjorts av liakare eller den gores i omedelbar anslutning till kopet.
For att man skall kunna veta vilka optiker som adga de hogsta kvalifika-
tionerna férorda vi, att mojlighet beredes for fortjanta optiker att vinna
statlig legitimation i likhet med vad som géller for sjukgymnaster enligt
den nyss omnamnda kungorelsen om legitimation av sjukgymnaster. Enligt
1 § i denna kungérelse dger svensk medborgare, som vid gymnastiska cen-
tralinstitutet eller vid enskilt gymnastiskt institut, som av Kungl. Maj:t
undfatt examensritt, avlagt godkdnd sjukgymnastexamen, av medicinal-
styrelsen erhalla legitimation som sjukgymnast, dar icke synnerliga skél
till annat foranleda. Legitimerad sjukgymnast dger enligt 2 § att med sjuk-
gymnastik behandla sjuka, for vilka liakare forklarat sddan behandling
lamplig. Att annan sjukgymnast icke skulle dga ratt behandla sjuka ar
icke stadgat. Om en liknande ordning inférdes pa optikeromradet, skulle
legitimationen kunna sigas innebdra endast en bekriaftelse fran det all-
ménnas sida pa att vederborande uppfyller hogt stillda krav pd kunnighet
och erfarenhet inom yrket. Daremot skulle legitimationen icke medféra
speciell behorighet. Den icke legitimerade skulle dga utéva yrket i samma
utstrackning som den legitimerade; om en optiker overskrede de granser,
som uppstéllts for utévande av likekonsten, skulle han drabbas av paféljd
enligt lagen om utévning av likekonsten vare sig han vore legitimerad
eller icke.

For att vinna legitimation bor en optiker uppfylla hogt stillda ford-
ringar. Enligt vir mening dro de av experterna uppstiallda kraven for att
vinna den av dem féreslagna behorigheten lampliga for det nu avsedda
syftet. Jamval de regler, som experterna forordat angidende vad som den
behorige optikern skall underkasta sig i sin yrkesutovning, synas limpade
for den legitimerade.

Pi de skil som experterna anfoért bor medicinalstyrelsen vara den myn-
dighet som har att meddela legitimation av optiker. Givetvis bor ocksa
medicinalstyrelsen hava att, da sa finnes pakallat, aterkalla legitimation.
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Till styrelsens bitrade bor finnas en ndmnd med visentligen de kvalifika-
tioner och befogenheter som experterna foreslagit. Kostnaderna fér nidmn-
den torde bliva ringa.

Bestimmelser om legitimation av optiker och vad darmed ager sam-
band bora givas i administrativ ordning.

Om det skulle anses, att uttrycket »legitimerad optiker» ej ar lampligt,
synes i stillet for legitimationsbevis kunna meddelas »behorighetsbevis sé-
som examinerad optiker» efter monster av den for tandtekniker och tand-
skoterskor gallande ordningen.

Atgirder i ovrigt i syfte att begrinsa kvacksalveri

I det foregiende ha vi i skilda sammanhang framhallit att, ehuru mycket
talar for att kvacksalveri borde forbjudas, tiden #nnu icke kunde anses
vara inne for ett sddant stidllningstagande. Givetvis bor med hénsyn hér-
till kvacksalveri dock icke i nagot avseende uppmuntras. Tvirtom bor
allt goras for att halla det inom snédva grinser. Héarvid std manga vigar
till buds. Vi dmna i det foljande diskutera skilda atgdrder, som dro tink-
bara och mojliga for att tillgodose det angivna syftet.

Upplysningsverksamhet

Den visentligaste orsaken till att kvacksalveri ej f. n. kan forbjudas ar,
att en icke ringa del av vart lands befolkning av olika skél hyser fortroende
for kvacksalvarnas metoder. Om s& icke vore fallet skulle betankligheter
icke mota att i lag utfarda forbud mot utévande av likekonsten genom obe-
hoériga personer, dtminstone dd det skedde yrkesmissigt eller eljest mot
ersittning. F. 6. skulle d4& — &tminstone teoretiskt — forbud ej behdvas.
Darest kvacksalveriet helt saknade allménhetens fortroende, skulle ndm-
ligen ingen anlita kvacksalvare.

Ur samhillets synpunkt ar det angeldget, att allminhetens fortroende
for kvacksalveri icke beror pa bristande eller oriktiga kunskaper om sjuk-
domar och sjukdomsbehandling. Hirutinnan erfordras intensifierad upp-
lysningsverksamhet genom de mdjligheter radio, tidningar, tidskrifter och
olika slag av folkbildningsverksamhet erbjuda. Redan nu utnyttjas dessa
mojligheter i viss utstrickning indirekt darigenom att sjukdomars natur
och med dem férenade risker samt vardet av att i tid vénda sig till likare
pa olika sitt understrykes. Sisom exempel kunna nidmnas olika féredrag
i radio och en av ett livforsikringsbolag kostnadsfritt distribuerad skrift-
serie. Det dr 6nskvirt att dven i skolundervisningen stérre utrymme be-
redes fér upplysningsverksamhet (i samband med undervisning i hélso-
lira) rérande méjligheterna att draga nytta av nutidens hogt utvecklade
likarkonst. Dirvidlag synes lampligt att for lirare i folkskolan iordning-
stilla en foér dndamalet avsedd handbok; harigenom skulle undervisningen
pé detta omrade underlittas. Ett virdefullt bidrag till en dylik intensifie-
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rad upplysningsverksamhet kunna ocksd massdistribuerade, av statsmedel
bekostade upplysningsbroschyrer vara. Vidare bor icke heller i detta sam-
manhang forbises virdet av att sidana av kvacksalvare utférda behand-
lingar, vilka lett till svarare foljder, pa ett korrekt sitt bringas till all-
minhetens kiinnedom via dagspressens nyhetsavdelningar.

Med vad nu anférts ha endast summariska antydningar givits om be-
hovet och virdet av liksom ocksa i fraga om medel och viigar for en vidgad
upplysningsverksamhet. Den detaljerade utformningen av en dylik verk-
samhet synes limpligen béra ankomma pi medicinalstyrelsen och Sveriges
likarférbund i samverkan. En mera aktiv upplysning av antytt slag ar sa
mycket angeldgnare som kvacksalvarorganisationerna i sin propaganda
verka for att underhélla skrock och mytbildning kring egna metoder och
for att samtidigt rikta kritik mot likarvetenskapen.

Forbud att anvdnda ldakartitel o. d.

Redan under férarbetena till 1915 ars lag diskuterades fragan om for-
bud fér kvacksalvare att anvinda beteckningen likare. Medicinalstyrelsen
hade da foreslagit en straffbestimmelse for den som, utan att ha avlagt me-
dicine licentiatexamen, tillade sig titeln likare — i eller utan forbindelse med
annat ord — eller annan titel, som uppenbarligen vore avsedd att bibringa
allminheten forestillningen att han vore examinerad likare. En sddan be-
staimmelse inflot emellertid icke i propositionen, vilket enligt uppgift skall
ha berott pa att saken kunde forvintas bli behandlad i den lagstiftning
om illojal konkurrens, som d& var under forberedande. Genom den ar 1931
utfirdade lagen med vissa bestimmelser mot illojal konkurrens kom
fragan ocksa i nytt lige. I 1 § stadgas straffansvar foér den, som i utévning
av niringsverksamhet genom meddelande & vara, anslag eller skylt eller
i annons, cirkulir, prospekt eller priskurant eller genom annat for ett
storre antal personer avsett meddelande i uppenbar strid mot god affirssed
angdende verksamheten eller diri utbjudna varor eller prestationer limnar
oriktig uppgift, dgnad att framkalla uppfattningen om ett fordelaktigt
anbud. Det foérutsittes att han haft eller bort ha vetskap om uppgiftens
oriktighet. Brottet rubriceras sasom illojal reklam. Detta allmint avfattade
lagrum inrymmer atskilliga forfaranden och torde erbjuda vissa méjlig-
heter till ingripande mot den, som utan fog i sin yrkesverksamhet beteck-
nar sig likare. Enligt lagen dr sammanslutning for frimjande av yrkesin-
tresse — i detta fall likarférbundet — beréttigad féra talan om ansvar for
illojal reklam och angiva 6vertriadelse av lagen till allmén aklagare for atal.
Forbundet skall dock icke i nagot fall ha ansett sddan talan kunna féras
med framgang, ehuru foérbundet upprepade ganger observerat patagliga
missbruk av lidkartiteln o. d. Betecknande for liaget ar ocksa, att medicinal-
styrelsen i 1941 ars betinkande kategoriskt uttalade, att enligt gillande
lagstiftning straff ej kunde &domas, ifall ndgon som ej vore behorig utéva
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lakekonsten betecknade sig sasom ldkare eller pa annat sitt gve sig ut att
dga dylik behorighet. P4 grund harav foreslogs en lagbestammelse (6 §),
innefattande forbud av angiven innebérd; straffet for overtradelse av for-
budet skulle vara dagsboter, dock ej under fem, eller fingelse i hogst ett ar.

Under remisshehandlingen av detta medicinalstyrelsens forslag uttalade
medicinska fakulteten i Uppsala att den, som varit legitimerad likare men
for viss tid berovats sin legitimation, icke borde eller kunde hindras kalla
sig likare, dd hans egenskap att vara likare betingades av den examen han
avlagt. Det vore tillrackligt med ett stadgande av innebord att den, som ej
vore behorig utéva likekonsten, icke dgde giva sig ut for att dga behorighet
dartill. Styrelsen for statens institut for folkhidlsan anfoérde tveksamhet
om ett forbud av det innehall, som medicinalstyrelsen férordat, komme att
fa namnvard praktisk betydelse, da doktorstiteln diarigenom icke skydda-
des; den torde ej heller kunna skyddas.

Det fortjanar anmarkas, att — sasom tidigare (s. 30 och 36) anférts —
misshruk av ldkartiteln ar kriminaliserat savél i Danmark som i Norge samt
att doktorstiteln dr skyddad i Holland.

Efter denna kortfattade allmidnna redogorelse Gverga vi till fragan,
huruvida i dagens lidge anledning finnes att lagstifta pd omréadet. Héarvid
kan till en borjan konstateras, att samhéllet dels ombesorjer en grundlig
utbildning av likare och dels genom sirskilda regler skidnker behorighet
att utéva likekonsten endast 4t sdlunda utbildade personer eller 4t dem
som eljest befunnits sdrskilt kvalificerade. Konsekvensen synes kriva, att
det sdrskilt utmirkes, vilka som aga sadan behoérighet, s att icke andra
kunna forvixlas med dem. Det dr icke nog att man i lag angiver, att de
dga en exklusiv behorighet. Lagen lidses icke av gemene man. Man méste
pa annat sitt tydligt angiva for allménheten vilka som av samhillet god-
kints sdsom fullgoda likare och darfor dga den sarskilda behorighet, som
avses i lagen, si att allminheten icke vilseledes da likare skall anlitas.
Bist vore, om de behoriga likarna kunde fa en gemensam beteckning, som
icke skulle fi anvindas av nigon, som icke agde deras i lag reglerade be-
horighet. Om detta icke gar att genomfora, maste det i varje fall pA annat
sitt ses till, att icke ndgon utan grund ger sig sken att ha sddan behérighet.

Utan lagstiftning liarer siddant skydd icke kunna &vigabringas. Av vad
som nyss sagts framgar, att redan den nuvarande lagen med vissa bestim-
melser mot illojal konkurrens erbjuder vissa mdjligheter till ingripande.
For tillimpning av lagen krives visserligen icke angivelse av fackorganisa-
tion. Sdsom nimnts har likarférbundet dock icke under lagens 25-ariga
giltighetstid, sdvitt kint dr, vid négot tillfille ansett framgangsrik talan
mojlig, ehuru lekmén i icke obetydlig utstrickning reklamerat for likar-
verksamhet pa sitt som i och for sig skulle kunna tinkas falla under lagen.
Denna férbundets instillning, vilken korresponderar med en obenigenhet
hos aklagarna att oberoende av angivelse fora talan mot kvacksalvare for
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brott mot lagen, synes visa att mojligheterna till effektivt inskridande iro
ringa. Speciallagstiftning pa omradet ar darfér behovlig. Dartill kommer
att lagen med vissa bestimmelser mot illojal konkurrens ej torde vara till-
lamplig d4 det icke ror sig om reklam i egentlig mening, ehuru ingripande
kan vara pékallat dven da. Sa kan vara fallet om en kvacksalvare genom
att i allehanda sammanhang kalla sig t. ex. likare effektivt bringar vida
kretsar den oriktiga forestallningen att han ar ldkare utan att han kan
sagas gora reklam i vanlig bemérkelse. Betecknande ér, att det forekommit,
att en kvacksalvare — i syfte att mojliggéra sjukkasseersittning till pati-
enten — undertecknat intyg med sitt namn och titeln legitimerad ldkare.
Genom att konsekvent gora sa kan han s& smaningom i allmanhetens 6gon
komma att betraktas som legitimerad lakare. En sadan utveckling ar icke
onskvird.

Ett lagfast skydd for lakartiteln ar alltsa enligt var mening 6nskvart.
Aven diarmed besliktade beteckningar bora inbegripas. Huruvida det ocksé
ar praktiskt genomférbart 4r en annan fraga. Savial den danska som den
norska lagstiftningen har emellertid som nyss sagts regler darom. I viss
méan jamforligt ar ocksa att advokattiteln numera ar skyddad i vart land.

Det ar till en borjan klart att man uppenbarligen ej kan inskrida lag-
stiftningsvagen mot att gemene man kallar en kvacksalvare fér doktorn
e. d. Av upplysningar, som vi fatt fran tjanstelikare, framgir att sa
méngen gang ar fallet. Harvidlag star blott upplysningsverksamhet till
buds. Det ar endast en kvacksalvares atgard att sjalv beteckna sig pa vilse-
ledande siatt som man kan forbjuda i lag. Men icke ens detta kan generellt
genomforas. Forutsattningen maste vara att det sker i samband med ut-
ovning av likekonst eller for att fraimja hans kvacksalvarverksamhet. Be-
namner han sig »doktor» i sillskapslivet eller eljest i ldkarverksamheten
ovidkommande sammanhang, t. ex. i ans6kan om byggnadslov eller om
tillstdnd att forvarva vapen, synes anledning saknas att ingripa mot honom.

Vi 6verga hirefter till fragan hur skyddet skall kunna genomfoéras pa
ett tillfredsstallande siatt. Det kan harvid inledningsvis framhallas, att vi
icke anse limpligt att sdsom monster taga den ordning som giller fér advo-
kattiteln. Endast den som é&r ledamot av Sveriges advokatsamfund dger
kalla sig advokat. Likarnas motsvarande organisation ar Sveriges likar-
forbund. Om ledamotskap av forbundet skulle vara forutsittning for att
nigon skulle fa titulera sig lakare eller den darmed jamforliga beteckning,
som kan befinnas ldmplig, torde det bliva nédviandigt att underkasta for-
bundet statlig reglering, vilket sikerligen skulle mota ett bestimt motstand
frAn forbundets sida. I foérbundet torde dessutom icke limpligen kunna
enrolleras exempelvis personer, som #dga behorighet pa grund av tillfalliga
forordnanden. Dessa bora emellertid vara likstdllda med legitimerade
lakare, d& det giller att draga gransen mot kvacksalvare. Det maste ocksé
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beaktas, att titeln likare eller doktor grundas pa examen — vi bortse fran
de »férordnandebehoriga» — och icke girna kan goéras beroende av leda-
motskap av likarforbundet. Helt annorlunda stiller det sig med advokat-
titeln, som icke vinnes genom en examen, lat vara att juris kandidatexa-
men ovillkorligen fordras for intride i advokatsamfundet och dérmed fér
ritt till titeln advokat. Det ma f. 6. anféras att foga torde vara att vinna
med ett lagfiist skydd it den tunga och opraktiska beteckningen ledamot av
likarférbundet. Genom ett férbud for utomstiende att anvinda denna be-
teckning skulle man icke angripa de av kvacksalvarna nu brukade vilse-
ledande bendmningarna.

En annan vig bor dirfér sékas. Nyss har antytts att en 16sning vore att
forbehalla likarna en viss beteckning, som icke skulle f& begagnas av
andra. Redan enligt gillande lag finnes begreppet legitimerad likare. Detta
begrepp skulle med en lagstiftning av den innebord, som vi férordat i det
foregdende, fa en vidstriacktare innebérd #an nu. Man skulle kunna taga
fasta pa detta och vid straffansvar forbjuda den som icke vunnit legitima-
tion att beteckna sig si. Denna i och for sig enkla 16sning, som i praktiken
icke skulle bereda svarigheter, ar emellertid icke tillfredsstiallande, framst
darfér att missbruk av beteckningen icke torde férekomma annat &n i
mycket begrinsad utstrickning och att man darfér icke skulle komma
At annat én en ringa del av det missbruk, som bor stivjas. Dértill kommer
att begreppet, som sprakligt sett ar tungt, icke omfattar alla, som enligt
vart forslag skola dga behorighet, samt att det kan bliva vanskligt att klar-
gora for gemene man den speciella betydelse man skulle ligga i begreppet,
da ju lakartiteln sisom sddan déarvid icke skulle vara skyddad. Ur de an-
forda synpunkterna skulle det vara lampligare att privilegiera beteck-
ningen likare for dem som dro behoriga att utova likekonsten. Darigenom
skulle ocksa utlindsk likare, som vistas hir utan att dga behorighet, drab-
bas av forbudet. Detta kan icke vara rimligt. Mot en siddan Iésning talar
ocksa, att missbruk av likartiteln sidkerligen f. n. icke &r dominerande
samt, framfér allt, att allminhetens vanliga bendmning pa likare &r dok-
torn. Det skulle sidkerligen bliva svart att forma gemene man att i stallet
konsekvent anvdnda likartiteln. Mojligen kan tidnkas att férutom lakar-
titeln beteckningen doktor skyddas. D& skulle visserligen de benimningar,
som allminheten anviander, vara forbehallna de behoriga likarna, men be-
traffande doktorstiteln giller i vida hégre grad vad som nyss &beropades
om likartiteln, nimligen att dven andra éro berittigade att béra den. Det
finnes i landet utlindska medicine doktorer som utan sarskilt tillstind
utéva likekonsten. De som hir i landet promoverats vid andra fakulteter
in de medicinska och vid specialhdgskolor dro doktorer — f. 8. bira de
denna titel med i egentlig mening stérre ritt an det overviigande antalet
legitimerade likare som endast dro licentiater. Vidare kan anmaéarkas att
tandlikare och veterinirer enligt vedertaget bruk méangen ging tituleras
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doktor. Pa ett annat plan ligger att manga kiropraktorer aro doctors of
chiropractic. Savitt de grunda sin ritt dartill pa utbildning och diplome-
ring vid utlindsk, av vederbérande stat auktoriserad eller eljest erkand
skola kan man néppeligen hindra dem att anvinda doktorstiteln i sam-
manhanget.

Négon annan speciell beteckning pd dem som figa sarskild behérighet
kan knappast tinkas. Ehuru de nu behandlade titlarna legitimerad likare,
likare och doktor icke forbehéllslost kunna privilegieras, bora de sa langt
mojligt skyddas mot intrang.

Den forstnimnda beteckningen bor ovillkorligen forbehéllas dem, som
legitimerats av svensk myndighet. I viss utstrickning torde beteckningen
legitimerad ldkare ha vunnit burskap i sprakbruket. Ju mer detta kan bliva
fallet desto bittre. De legitimerade likarna béra i storsta mojliga utstriick-
ning anvinda sin fullstindiga titel, vilket redan nu i stor utstrackning
torde vara fallet, &tminstone i skrift. Enligt var mening bor det ur dessa
synpunkter icke accepteras, att en hir praktiserande, utomlands legiti-
merad ldkare i sin yrkesutovning betecknar sig sisom legitimerad likare
utan att samtidigt utmérka att han legitimerats i annat land. Givetvis
skulle dven uttryck sdsom »leg. lik.» och »likare, leg.» falla under for-
budet.

Vad sa angar likartiteln sdsom sddan och doktorstiteln synes foljande
vara att beakta. De personer, som bedriva likarverksamhet utan att #ga
behorighet men som likvil édro lidkare eller doktorer, kunna sasom forut
klarlagts icke skiligen berdvas sin ritt att anvianda sina titlar. Det ror
sig harvid om ldkare med utlindsk utbildning, utlindska medicine dok-
torer samt doktorer inom andra vetenskapsgrenar — det kan nimnas
att en for nigra ar sedan avliden filosofie doktor praktiserade sasom
kvacksalvare — men dven under vissa férutsittningar om doctors of chiro-
practic e. d.. Det bor icke vara tillatet fér en siddan person att i samband
med likarverksamhet anvinda enbart sin likar- eller doktorstitel utan att
markera titelns ursprung eller narmare beskaffenhet och givetvis angiva
sin titel korrekt. Sasom exempel kunna nimnas tysk likare, medicine
doktor vid universitetet i Paris, filosofie doktor. En si speciell titel som
doctor of chiropractic bér anvindas i sin helhet. Skulle vederborande an-
vinda enbart doktorstiteln, torde med skil kunna sigas att han gor sig
sken av att vara svensk likare.

Den som — utan att vara likare — vid utévande av likekonsten falske-
ligen anvinder lakar- eller doktorstitel missleder otvivelaktigt allminheten.
Detta maste ovillkorligen férhindras. Vi vilja i detta sammanhang fram-
halla, att vissa homeopaters och homeopatsammanslutningars vana att be-
namna homeopatin en likar- eller likekonst icke kan godtagas. En homeo-
pat far icke med utgangspunkt hérifran kalla sig likare eller ens homeopa-
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tisk lakare. Atskilliga homeopater beteckna sig emellertid lojalt endast
homeopat.

Under férbudet bora falla ocksa beteckningar sasom »hom. lik.», »hom.
dr» och dven »utévare av homeopatisk likarkonst» eller »innehavare av
lakarmottagning». Hit hora ocksa titlarna naturlikare, hardoktor, ben-
doktor ete.

For att effektivt kunna férhindra att kvacksalvarna vilseleda allmén-
heten om arten av sin verksamhet torde det ej rdcka med det nu beskrivna
skyddet at likar- och doktorstitlarna utan en mer allmén regel dr behovlig
liksom fallet &r i Danmark och Norge. Déar ar lakartiteln sasom sadan for-
behallen de auktoriserade likarna och de med dem likstallda, men vidare
ar det forbjudet for kvacksalvare att beteckna sig pa satt som ar dgnat att
ingiva den forestidllningen att han ar auktoriserad lakare. Vi anse in-
gripande erforderligt dven i dylika fall. Sisom exempel kan anféras att
en kvacksalvare kallar sig 6gonspecialist, harspecialist, hudspecialist o. d.
eller ortoped, dermatolog, gynekolog, psykiater eller en liknande erkand
beteckning pa specialist inom lakarkaren. Han kan ocksa giva sig falskt
sken att vara lakare genom att bedriva verksamhet under namn av kli-
nik, poliklinik, medikoinstitut eller liknande. Huruvida hélsoinstitut eller
dietanstalt skola hénforas hit synes bora bedomas fran fall till fall med
hiansyn till den bedrivna verksamhetens art. Daremot kunna icke girna
beteckningar sasom sjukhem, vardhem eller konvalescenthem riknas till
denna grupp utan torde fa lamnas fria. Anméirkas mi, att bestimmelser
om enskilda sjukhem och férlossningshem meddelats i en av Kungl. Maj:t
den 29 maj 1931 utfardad stadga darom (SFS nr 172).

Man torde emellertid bora stricka sig an liangre. Vi asyfta det fall att
en kvacksalvare utan att eljest taga sig titel eller beteckning, som kan inge
allménheten den forestallningen att han ar likare, ger sig sken av att vara
pa nagot sitt auktoriserad att utéva likekonsten. Den enda »auktorisa-
tion», som samhillet kan acceptera, ar den behorighetsforklaring, som sam-
hillet sjalv meddelar. Vi dro emellertid medvetna om att gransfall finnas,
dér det ar synnerligen tveksamt om vilseledande beteckning foreligger.

Aterstar sa fragan om de rittsliga verkningarna av att nigon asidositter
foreskrifterna. Harvid kan tankas att Overtradelse av forbudet antingen
konstrueras som en sarskild forseelse eller betraktas som férsvidrande om-
standighet d& vederborande gjort sig skyldig till obehérigt utévande av
likekonsten. Med héansyn till att andamalet med forbudet ar att allménhe-
ten icke skall vilseledas om vederborandes kvalifikationer och syftet sa-
lunda ar av forebyggande natur foérorda vi det foérstnimnda alternativet.
Detta ar motiverat ocksa diarav att reglerna bdra vara generella och gélla
aven om kvacksalvaren utévar endast tilliten verksamhet.

Var standpunkt till fragan om skydd for likartiteln och dirmed sam-
manhéingande sporsmél kan sammanfattas sdlunda. Det ar intresset att
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allménheten icke vilseledes, som skall tillgodoses. Endast adtgoranden, som
dga anknytning till utévande av likekonsten, bora foranleda ingripande.
Likare eller doktor, som icke dger behorighet att utéva likekonsten, maste
tydligt utmérka titelns ursprung eller karaktir. Den som overhuvudtaget
icke ar vare sig lakare eller doktor far icke nyttja saddan titel. Forbud bor
stadgas mot att i 6vrigt giva sig sken av att vara lidkare eller i allménhet
dga sarskild behorighet att utova lakekonsten. Overtriadelse av bestim-
melserna skall vara straffbelagd.

Forsdljning av likemedel

Forsiljning av likemedel ar reglerad i andra forfattningar 4n lagen om
behorighet att utéva lakarkonsten. Det ma erinras, att med likemedel i
apoteksvarustadgan den 14 november 1913 (SFS nr 308) forstas vara,
avsedd att vid utvirtes eller invartes bruk forebygga, lindra eller bota
sjukdom eller sjukdomssymtom hos ménniskor eller djur. Som huvud-
regel giller att lakemedel f& siljas till allmanheten endast pa apotek; at-
skilliga undantag fran denna regel finnas emellertid.

Ehuru ett forbud for kvacksalvare att forsdlja lakemedel sédkerligen
skulle i viss utstridckning inskrianka deras verksamhet, synes oss tillrack-
lig anledning icke foreligga att i nu forevarande sammanhang féresla
sarskilda foreskrifter i denna riktning. I den man lidkemedel fortfarande
skola fa siljas annorstiddes dn & apotek, saknas enligt var mening utrymme
for ett forbud mot sadan forsédljning enbart i det fall, att densamma ager
rum i samband med utévning av likekonsten.

Vad sarskilt angar de homeopatiska likemedlen mirkes f6ljande.
Dessa aro apoteksvaror och fa saledes siljas till allminheten endast av
apoteksinnehavare. Medlen i friga 4ro dock f. n. i atskilliga fall undan-
tagna fran den sirskilda kontroll, som utévas enligt kungorelsen den 15
juni 1934 (SFS nr 306) angaende handel med farmacevtiska specialiteter,
niamligen forsavitt utspidningen &ar minst en hundratusendel. Enligt
kungoérelsen kontrolleras eljest i princip ldkemedel, som i allménhet ej
mi forsaljas till enskild forbrukare annorstddes d4n & apoteksinrittining
och som tillhandahalles forbrukaren i den forpackning, vari den levererats
av tillverkaren. Nu har emellertid 1946 ars likemedelsutredning i sitt for-
slag till lakemedelsforordning (SOU 1955: 44) forordat, att den angivna
undantagsstallningen for homeopatiska preparat skall upphéra. Sasom skl
har anforts, att enhetliga regler fér kontroll av likemedel vore 6nskvirda
och att intet sakligt skdl funnes att icke de homeopatiska medlen skulle
bedémas enligt samma grunder som andra lékemedel. Det till grund for
den nu medgivna undantagsstéllningen liggande skailet, att det i allméinhet
vore svart att analysera homeopatiska medel till f6ljd av de dari ingéende
verksamma dmnenas ringa myckenhet, vore icke héllbart.
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Det kan ytterligare foértjina anmairkas, att utredningen, som framhallit
att apoteksinnehavare f. n. vore skyldig att tillhandahilla allménheten
alla apoteksvaror, sdledes &ven homeopatiska likemedel, foreslagit vissa
inskrankningar i denna skyldighet. Saledes skulle, om likarrecept ej
forelage, apoteksinnehavare ej vara pliktig anskaffa annat #n farma-
cevitiska specialiteter och sidana likemedel, som vore upptagna i farma-
kopén eller andra av medicinalstyrelsen utgivna eller godkinda like-
medelshandbocker. Man kunde emellertid rikna med att apoteksinne-
havarna i méjligaste man skulle tillhandahdlla allménheten de likemedel,
som pd grund av sin egenskap av apoteksvaror icke kunde férviarvas annat
an pa apotek, dven om skyldighet dértill ej funnes.

Till dessa utredningens synpunkter och férslag kunna vi ansluta oss.

Kvacksalvarreklam

Redan i samband med antagandet av gillande lag om behérighet att ut-
ova likarkonsten diskuterades fragan om kvacksalvarens ritt att reklamera
for sin verksamhet. I propositionen (1915:85) angavs lagstiftning mot
vilseledande annonser och annan liknande reklam sisom en indirekt ver-
kande dtgird mot det farliga kvacksalveriet. Men en sidan atgird ansags
std i sd nira samband med motsvarande spérsmal pi andra omraden, att
en begréinsad behandling ej lampade sig. Den vore fér Gvrigt icke i och fér
sig tillrécklig for att rada bot mot det farliga kvacksalveriet. I tva i anled-
ning av propositionen viickta likalydande motioner (1:85 och II: 218), i
vilka i princip intogs en till kvacksalveri vilvillig hallning (se ovan s. 44)
foreslogs emellertid férbud fér den, som icke vore behorig utéva likekonsten,
att genom annonsering i offentliga tidningar sprida kinnedom om av ho-
nom sasom botade uppgivna sjukdomar eller om mottagningar pa annan ort
an dar han vore bosatt. Till de obehérigas krets skulle icke riknas de ho-
meopater, som enligt motionerna skulle fa tillstind att utéva likekonsten.
Det sirskilda utskott nr 1, som behandlade #rendet, fann (utl. nr 1) en
lagstiftning 6nskvird, varigenom anvindningen av sidana illojala medel
fér reklam och geschift behoérigen stivjades. Utskottet anforde emeller-
tid, att frigan dirom maste anses sisom endast ett led i den storre fragan
om illojal konkurrens. Det nira sambandet mellan den allminna lagstift-
ningen och tryckfrihetsforordningen papekades ocksi. Foérbud mot vissa
annonser vore ett dmne, som visentligen félle inom tryckfrihetslagstift-
ningens ram. Utskottet avvisade pi dessa skil vad som i denna del fore-
slagits i motionerna. Riksdagen anslot sig till utskottet.

Friagan om reglering av kvacksalvarreklamen upptogs pi nytt av me-
dicinalstyrelsen i 1941 ars betinkande. Styrelsen konstaterade dir, att
nigot skl att tillita kvacksalvare att gora reklam for sin verksamhet
néppeligen torde kunna anféras. Foér siddan lekmannaverksamhet pd om-
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radet, som skulle vara tilliten, kunde reklam ej vara behovlig; och gent-
emot den lagstridiga verksamheten skulle ett forbud mot reklam kunna
vara ett synnerligen verksamt medel. Lagen den 29 maj 1931 med vissa
bestimmelser mot illojal konkurrens erbjode visserligen ett visst skydd
mot illojal reklam, men detta skydd hade i praktiken ej visat sig tillrick-
ligt. I behorighetslagen borde darfor liksom i den danska lagen straff
stadgas for den som, utan att vara behorig till laikekonstens utévande, for
allménheten bekantgjorde, att han atoge sig undersokning eller behandling
av sjuka. En dylik straffbestimmelse kunde enligt medicinalstyrelsen lika
litet som bestimmelserna i lagen om illojal konkurrens inkrikta pa det
omrade, som omfattades av lagstiftningen om tryckfrihet.

Under remissbehandlingen av medicinalstyrelsens forslag yppades vissa
betinkligheter mot det ifrdgasatta forbudet. Det uttalades bl. a. tvekan
om utdvaren av ett icke forbjudet yrke borde helt forhindras att genom
annonser eller p4 annat sitt tillkdnnagiva sin naring. En begransning i
ritten att reklamera kunde dock tinkas. Vidare framholls, att det vore
tveksamt om vissa yrkeskategorier borde inrdknas under begreppet
kvacksalvare eller icke. Slutligen anfordes, att ett totalforbud mot till-
kannagivande for allminheten att nagon atoge sig undersékning eller be-
handling av sjuka litt kunde kringgds genom att vederborande utan att
direkt nimna, att han atoge sig undersokning och behandling av sjuka,
give sitt meddelande en sidan formulering, att var och en forstode vad
det gillde.

Vi erinra om att den norska lagstiftningen férbjuder den, som icke
ar norsk likare eller tandlikare, att utan samtycke av socialdepartemen-
tet annonsera eller eljest reklamera for sin verksamhet annat 4n genom
tillkinnagivande om namn, adress, mottagningstid och verksamhetens all-
ménna art. Reklam om lagstridig verksamhet ar generellt forbjuden, vil-
ket ocksa giller 6verdriven och missvisande reklam.

I Sverige saknas alltjimt speciella lagbestimmelser p& omradet.
Kvacksalvarreklamen i tidningar kontrolleras emellertid pa enskild vig och
halles darigenom inom ganska snédva granser. Enligt uppgift skall ett
femtiotal dagstidningar — d. v. s. ungefir /s av alla — &verhuvudtaget
icke taga in annonser fran kvacksalvare. En energisk verksamhet be-
drives av en stiftelse, benimnd Reklamgranskningen for fria lakemedel,
som 1944 bildats pa tillskyndan av Sveriges Industriférbund, Sveriges
Likarforbund, Svenska Reklamférbundet och Svenska Tidningsutgivare-
foreningen och till vilken Auktoriserade Annonsbyrders Foérening anslu-
tit sig.! Stiftelsens angeligenheter handhavas av en nimnd, vars ledamoter
utses av organisationerna i fraga och chefen for medicinalstyrelsen. Stiftel-
sens huvuduppgift ir att vervaka reklam for varor, vilka utan att utgéra

1 Se niarmare hiarom SOU 1955:44 s. 488—492.
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apoteksvara utbjudas sasom likemedel eller dirmed jamforliga varor, samt
att, i hiéindelse dylik reklam befinnes innehalla oriktig eller eljest vilse-
ledande uppgift, séka hindra reklamen, ivensom att genom rad och anvis-
ningar bistd annonsérer i dithérande sporsmal. Vid sidan hirav har stif-
telsen sedan ar 1949 pé sitt program ocksa granskning av kvacksalvarre-
klam i egentlig mening och atgirder mot olamplig sadan reklam. Harvid
foljas vissa bestimmelser rérande annonser fran homeopater, kiroprak-
torer m. fl, vilka bestimmelser rekommenderats av Svenska Tidnings-
utgivareforeningens styrelse att tillimpas av tidningarna. Bestimmelserna
hava féljande lydelse:

»1. Annonser frin homeopater, chiropraktorer och andra, som icke iro legi-
timerade likare, divensom hilsovardsinstitut, som ej ledas av legitimerade likare,
fa icke innehalla annat én uppgift om annonsérens titel, namn, adress och tele-

fonnummer samt tid och plats fér mottagning.
Salunda skall siirskilt iakttagas:

A. I annons far icke uppgivas att vissa sjukdomar behandlas. Till sjukdomar
riknas hir bl. a. dven sexuella besvir (impotens m. m.), fetma och haravfall,
som icke fororsakas av mijall. Ogondiagnostik fir ej annonseras i nigon form.

B. Annonséren far icke sasom titel anvinda »likare», »doktor» eller »specialist»
eller sammansittningar, vari nagot av dessa ord ingar. Titlar sdsom homeopat
och chiropraktor #ro diremot tillatna.

C. Annonser, som innehalla férslag om behandling av sjukdomar per kor-
respondens, exempelvis sidana erbjudanden som »Brev besvaras», »Skriv om
allt», »Fragelista (recept, broschyr) séindes P4 begiran», fi icke inforas.

D. Annons far icke innehilla begiran om férskottslikvid eller svarsporto

och skall alltid innehalla annonsérens fullstindiga namn (firma) och adress
(ej endast boxnummer).

2. Annonserna fi endast inféras enspaltiga och pa ett hogsta utrymme av
50 mm.

3. Tidningarna tillrAdas iakttaga forsiktighet vid inférande av annonstexter
med oklart syfte.»

For att sanera kvacksalvarreklamen arbetar stiftelsen pa foljande satt.
Stiftelsen later dag fér dag granska praktiskt taget alla i landet utkom-
mande nyhetstidningar och ett stort antal veckotidningar. Befinnes dir-
vid en annons vara avfattad pa sitt som icke overensstimmer med re-
kommendationerna, tillskrives tidningen i saken och uppmanas att i fort-
sittningen icke inféra en siddan annons. En avskrift av skrivelsen till-
stilles annonséren. Tidningarna stilla sig i mycket stor omfattning upp-
maningarna till efterrittelse. Om en tidning trots upprepade tillsigelser
fortsitter att taga in en viss kvacksalvares annonser i strid mot bestim-
melserna, hinskjutes saken till tidningsutgivareféreningen, som di sinder
cirkular till landets tidningar med anmaning att icke inféra nagon an-
nons fran vederbérande utan féregaende granskning och godkidnnande av
stiftelsen. Detta har mast tillgripas nigra ganger. I viss utstrackning fore-
kommer éven eljest, att tidningarna pa férhand inhimta besked huruvida
en annons, som begirts inford, strider mot bestammelserna.
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Att verksamheten pa detta omrade lett till goda resultat framgar av
foljande uppgifter fran stiftelsen.

Vid observationer i dags- och veckopressen under en manad vart och
ett av aren 1944, 1949 och 1950 uppmirksammades varje period minst
50 tidningar med icke godtagbara homeopatannonser fran ett 20-tal
homeopater. 1 dylika annonser omnimndes sjukdomar, som behandlades
eller rekommenderades behandling per korrespondens. — Som jamforelse
ma nimnas att under hela ar 1955 observerats endast nagra enstaka icke
godtagbara homeopatannonser fran 6 homeopater. Under tredje kvartalet
1955 har stiftelsen haft anledning ingripa mot annonser i endast 5 tid-
ningar fran en homeopat, som enligt sin reklam meddelade behandling av
eksem.

Vid vara overviganden om atgarder fran statsmakternas sida mot
kvacksalvarreklam, som maste skiljas fran den i detta sammanhang icke
aktuella likemedelsreklamen, ha vi till en borjan & ena sidan konstaterat,
att utgangspunkten maste vara, att i ett demokratiskt samhille envar bor
aga tillkéinnagiva vad han énskar om den lojala verksamhet han bedriver.
Det kan &4 andra sidan sdgas att, da kvacksalveriet, som maste tolereras
inom vissa grinser, icke bor uppmuntras, det icke kan anses onskvart att
en kvacksalvare reklamerar for sin rorelse och dirigenom mojliggor att
den utvidgas. For att i lag inskranka rattigheten att gora reklam méste
man emellertid kunna &beropa positiva skil. Sa ér tydligen utan tvekan
fallet, da det giller reklam for lagstridig verksambhet, exempelvis enligt
vara forslag behandling av vissa sjukdomar, ambulerande kvacksalveri,
sbrevkvacksalveri», utlinnings verksamhet och kvacksalveri mot sarskilt
meddelat férbud. Hit hér givetvis ocksa att vid reklam begagna otillaten
titel eller beteckning; om man accepterar att vissa titlar eller beteckningar
ej fa nyttjas, ligger forbud mot att vid reklam anvinda sadan titel eller
beteckning i sakens natur. Icke heller vad som ir i allmianhet vilseledande
bor tillatas. Det kan anmiirkas, att det enligt den férutnimnda lagen med
vissa bestimmelser mot illojal konkurrens under vissa forutsattningar ar
straffbelagt att i reklam ldmna oriktig uppgift, dgnad att framkalla upp-
fattningen om ett fordelaktigt anbud.

Rent principiellt anse vi, att en kvacksalvare icke bor betagas ratt att
for allménheten bekantgora sin verksamhet, som ju alltfort skall tolereras.
Vi vilja framhalla, att kvacksalvarna numera i viss utstridckning avhalla
sig frin mera skadliga former av reklam. I atskilliga fall torde kvack-
salvare, i den man de 6verhuvudtaget gora reklam for sin verksamhet, in-
skrinka sig till att tillkéinnagiva titel, namn, adress, telefonnummer, mot-
tagningstid och mojligen négon »specialitet>. Savitt angér tidningsreklam
torde detta viisentligen fa tillskrivas den verksamhet, som bedrives av nyss-
nimnda stiftelse. Bidragande till utvecklingen kan ocksa ha varit, att ett
par homeopatiska féreningar redan ar 1942 hade den uppfattningen, att
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»lekmannaldkarnas»> reklam icke borde Gverskrida ungefir dessa grinser,
vilket kom till uttryck i deras forut omnamnda inlaga till statsraddet och
chefen for socialdepartementet i anledning av medicinalstyrelsens betin-
kande av ar 1941.

Den fragan uppstiller sig da, huruvida lagstiftning paA omradet ir pa-
kallad. Visserligen synes numera kvacksalvarnas tidningsreklam mera
sillan vara sidan, att ingripande erfordras, men det ir icke sikert, att
laget icke dndras. En lagstiftning skulle f. 6. stirka den verksamhet, som
bedrives mot otillbérlig annonsering. Vad som under alla férhallanden
motiverar lagstiftning dr emellertid, att annan reklam én tidningsannonse-
ring icke kan vara sanerad i samma utstrickning och icke girna kan be-
gransas utan lagstiftning. Séarskilt torde det vara av intresse att hindra
otillborlig reklam i broschyrer och annat tillfallighetstryck samt att kunna
ingripa mot vissa kvacksalvares metod att genom anslag pa offentliga
platser tillkinnagiva sina mottagningar. Frimst da det giller ambulato-
riskt kvacksalveri forekommer detta. Aven reklam i vrigt bér hallas inom
sniva granser. DA dessa former av reklam icke torde kunna regleras annat
an i lag och lagstiftning alltsd 4r nédvéandig, synes det ldmpligt med en
generell regel och att sdledes dven inbegripa tidningsreklam.

Vi ha i det foregdende exemplifierat vissa speciella avarter av reklam,
som icke bora tillitas. Det synes icke mojligt att tillfredsstillande preci-
sera vad som icke bor fa forekomma. Vad som skall betecknas sidsom bras-
kande eller 6verdrivet miste méngen géng vara tvivelaktigt. DA det giller
kriminalisering bor savitt mojligt tvekan om ett visst forfarande ar straff-
bart ej f4 rdda. Vi anse det darfor bist att det positivti — sdsom i den
norska lagen — utsiiges vad som skall vara tillitet. Men syftet ar att
hindra reklam for olaglig verksamhet samt vilseledande, éverdriven och
braskande reklam. Utan att négot berittigat intresse asidosiittes torde
reklamen skiligen kunna inskrinkas till angivande av i och fér sig tillaten
titel, namn, adress, telefonnummer, mottagningstid samt verksamhetens
allménna art, sjilvfallet endast i den man verksamheten i och fér sig far
bedrivas. Reklam om exempelvis ambulatorisk praktik eller verksamhet
av person, som forbjudits utéva likekonsten, bér sdlunda generellt icke
vara tillaten. .

I stort sett skulle reklamens innehdll d4 félja de linjer, som efter likar-
forbundets direktiv tillampas av férbundets medlemmar. I férekommande
fall fa4 dessa, enligt sarskilda stringa bestimmelser (se hidrom nirmare
s. 60 ovan) , ocksd i sina annonser och pa sina skyltar angiva specialitet
inom ldkarkonsten. Vi ha diskuterat om icke kvacksalvarna skola #ga
gora liknande tillkinnagivanden, men d4 man dirigenom méjligen skulle
lamna faltet fritt fér reklamering om pastddd férmAaga att bota allehanda
sjukdomar, vilket sikerligen i flertalet fall skulle bliva synnerligen miss-
visande, anse vi oss icke kunna férorda en sidan ordning.
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Likarforbundet har f. 6. stadgat ytterligare inskrankningar i sina med-
lemmars annonseringsritt. Silunda ar det tillitet att annonsera om ny-
oppnad praktik endast den forsta tiden. Eljest m& man annonsera blott
da praktik halles stdngd pa grund av semester, bortresa, sjukdom e. d.
samt da den déarefter anyo Gppnas.

I Norge kan (se s. 36 ovan) socialdepartementet tillita en kvacksalvare
att gora vidstriacktare reklam &n vad den norska lagen medgiver. Namnas
bor, att detta icke férekommer i praktiken och att kvaksalverlovkomitéen
foreslagit, att stadgandet darom skall upphévas. En motsvarande dispens-
mojlighet kunna vi icke fororda for svenska forhallanden. Behov dérav
finnes icke, och det kan icke vara lampligt att vissa kvacksalvare pa sa sitt
skulle stédllas i sdrklass av offentlig myndighet.

Det hittills férda resonemanget har siktat pa kvacksalvarreklamens
innehéll. Aven sittet for reklamens bedrivande méste uppmérksammas.
Reklam brukar definieras sasom atgarder, foretagna i syfte att rikta upp-
mirksamheten pa ett foretag, en verksamhet, en vara, en idé eller en
person. En miéngd olika reklammedel finnes: skyltar, affischer, cirkulér-
brev, broschyrer, presentartiklar och framfér allt annonser i tidningar, tid-
skrifter och publikationer i o6vrigt. Reklam kan &dven ske genom film,
radio, offentliga foredrag i allménhet och tidningsartiklar. Griansen mot
objektiv upplysningsverksamhet ar darvid flytande. Huruvida ett visst for-
farande skall betraktas sdsom reklam eller icke, vilket far bestammas efter
allminna riktlinjer, méste ibland vara svart att avgéra. DA vi emellertid
icke asyfta reglering av annan reklam &n viss kvacksalvares reklam for
sin praktik och icke reklam for en likemetod i allménhet, larer svérig-
heterna att avgriansa den otilldtna reklamen pa detta omrade icke behdva
bliva alltfér stora.

Fragan om inskriankningar i reklamfriheten, sivitt angar tryckt skrift,
maste granskas niarmare med tanke pa tryckfrihetsforordningen. I 1 kap.
1 § meddelas det grundliggande stadgandet att i 6verensstimmelse med
de i regeringsformen faststdllda grunderna fér en allmin tryckfrihet och
till sakerstallande av ett fritt meningsutbyte och en allsidig upplysning det
skall sta varje svensk medborgare fritt att, med iakttagande av de bestam-
melser som édro i forordningen meddelade till skydd for enskild ratt och
allméan sakerhet, i tryckt skrift yttra sina tankar och &sikter, offentliggéra
allmdnna handlingar samt meddela uppgifter och underrittelser i vad
amne som helst. I 2 § stadgas bl. a., att négot férbud mot tryckning av
skrift ej ma forekomma samt att det ej ar tilldtet for myndighet eller
annat allmént organ att pa grund av skrifts innehdll, genom atgird som
icke ager stod i forordningen, hindra tryckning eller utgivning av skriften
eller dess spridning bland allménheten.

Det ar till en borjan klart att tryckfrihetsférordningen enligt 1 § géller
endast svensk medborgare. Av 14 kap. 5 § foljer emellertid, att utlinning
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ar likstidlld med svensk medborgare, savitt ej annat féljer av forordningen
eller annan lag eller forfattning. Oavsett vilket resultat man dn kommer
till i frdga om tryckfrihetsférordningens tillimpning & kvacksalvarreklam
i allmidnhet genom tryckt skrift, méter alltsi ej hinder mot att utlinnings
ratt dartill regleras hur ingdende som helst. Den kan helt forbjudas, vilket
skulle bli fallet vid godtagande av vart forslag.

Oaktat den generella regeln i 1 kap. 1 § och stadgandet i 7 kap. 1 § att
med tryckfrihetsbrott forstas i forordningen brott, som innefattar otillatet
yttrande i tryckt skrift eller otillatet offentliggérande genom sédan skrift,
forhéller det sig icke sa att tryckfrihetsférordningen ensam reglerar brotts-
ligheten i tryckt skrifts innehall. Denna friga har i samband med férord-
ningens tillkomst uppmirksammats vid behandlingen av 7 kap. 1 § (se
N. J. A. IT 1949 sid. 420 f.). Det har darvid framhallits, att den grans-
dragning, som genom rittsutvecklingen under den férutvarande tryckfri-
hetsférordningens giltighetstid kommit till stind mellan tryckfrihetsbrotten
och andra genom eller med tillhjalp av tryckt skrift begingna brott, ur
praktisk synpunkt uppenbarligen vore tillfredsstidllande och limnade en
siker grund for bedémande av vad som atnj6te grundlagsskydd. Den nya
tryckfrihetsférordningen borde i fraga om innebdrden av begreppet tryck-
frihetsbrott principiellt intaga samma stindpunkt. Detta skulle innebira
foljande. Grunden till att vissa forfaranden, som ske genom eller med till-
hjalp av yttrande eller meddelande i tryckt skrift, hinféras under straff-
bud i annan lag 4n tryckfrihetsforordningen é&r, att dessa foérfaranden éro
brottsliga i annat avseende én sasom ett Gverskridande av yttrandefrihetens
granser. Det dr alltsid tryckfrihetens innebord och syfte, som hir maéste
vara avgorande. Tryckfriheten har i forsta rummet till uppgift att siker-
stilla en fri nyhetsférmedling och en obeskuren politisk debatt och det ar
denna uppgift som foranlett att tryckfriheten, sdsom en foérutsittning for
ett fritt samhillsskick, reglerats i grundlag. I nira samband med tryck-
frihetens politiska uppgift stir dess betydelse ur en mera vidstrickt kul-
turell synpunkt sdsom grundval fér en allmédn upplysning. Diremot har
tryckfrihetsférordningen icke att i alla avseenden reglera bruket av tryckta
skrifter. Begagnandet av trycket sdsom ett medel i den enskilda nirings-
verksamhetens tjanst kréiver ej grundlagsskydd. Dérfér béra icke heller
oredliga eller illojala yttranden och meddelanden kriminaliseras sdsom
tryckfrihetsbrott.

I anslutning till dess tankegéngar giller bl. a. lagen med vissa bestim-
melser mot illojal konkurrens vid sidan av tryckfrihetsférordningen dven
dé det ar friga om illojal reklam medelst tryckt skrift. Ingripande mot
obehdrigt anvidndande av varumirke kan med stéd av 1884 ars lag om
skydd for varumirken dga rum, dven om det obehériga anvindandet skett
genom tryck. Vid antagandet av en éndring i lagen, som genomférdes ar
1930, anslot sig departementschefen till ett uttalande av den sakkunnige,
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som avgivit forslag i arendet, av innehdll att anvindande i tryck av ett
varumérke icke berérde den yttrandefrihet, som tryckfrihetsférordningen
avsage att varna (se N. J. A. IT 1930 sid. 645). Vidare finnes i 21 kap. 9 §
strafflagen ett stadgande, innehallande bl. a. att den, som offentliggér eller
eljest bland allménheten sprider vilseledande uppgift for att paverka pri-
set pA vara, vardepapper eller annan egendom, domes till ansvar for
svindleri. Enligt forarbetena hindrar icke tryckfrihetsférordningen till-
lampningen av stadgandet, om tillkdnnagivandet foretagits genom tryckt
skrift (se N. J. A. II 1942 sid. 424). Av intresse ar slutligen att till den
nya tryckfrihetsférordningen icke overforts det i den dldre forordningen
upptagna stadgandet om ansvar for inbjudning till deltagande i lotteri.
Anledningen hartill var att inbjudningar, som férekomme i tryckt skrift,
icke ansetts vara missbruk av yttrandefriheten med den innebérd som
detta begrepp enligt tryckfrihetsférordningen bér dga. Saken &r kriminali-
serad i lotteriférordningen.

Forhallandet synes alltsd vara det, att tryckfrihetsférordningen icke
hindrar bestimmelser om reglering av kvacksalvarreklamen i den mén
den sker medelst tryckt skrift. Syftet att begriansa kvacksalveriet har intet
med tryckfriheten och dess skyddande av yttrandefriheten att skaffa.
Daremot kan man pé grund av tryckfrihetsférordningen icke foérhindra,
att nagon i tryck uttalar sina tankar om en viss likemetod.

Atgdarder mot uppskortning

Det forhallandet att kvacksalvare i vissa fall taga otillbérliga arvoden
av sina patienter méaste i detta sammanhang beaktas. Mot uppskortning
av allmidnheten maste man séarskilt pa detta omrade reagera, enidr kvack-
salvarnas patienter till stor del dro kroniskt sjuka — ofta hjalplost — eller
neurotiker, som i sin fértvivlan vant sig till kvacksalvare. Motétgirder dro
diarfor pakallade. Det dr emellertid vanskligt att hdrutinnan avgriansa vad
som skall anses sasom otillbérligt. Mangen, som ar starkt kritiskt installd
till kvacksalveriet, anser sikerligen, att varje betalning fér kvacksalvar-
behandling, som icke leder till resultat, méste anses innebira uppskort-
ning. Det ligger forvisso atskilligt i tanken att kvacksalveri som regel ar
vardelost ur hilsovardande synpunkt. DA absolut hinder ens mot det
yrkesmassiga kvacksalveriet principiellt icke skall uppstillas i en blivande
lagstiftning, kan man dock icke skiligen betrakta varje arvode sasom otill-
borligt. Mot ett mattligt arvode kan lagstiftaren ej ha négot att erinra.
Endast da ett arvode stdr i uppenbart missférhallande till vad som ut-
forts bor mojlighet finnas till ingripande. Néar si skall anses vara fallet
far avgoras i rattstillimpningen och kan med héansyn till de synnerligen
skiftande forhallandena icke ens genom exemplifikation nidrmare angivas.
Det mé erinras om att i utomordentliga fall strafflagens ockerparagraf
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(21 kap. 5 §) kan vara tillamplig, men &ven i andra fall kan ingripande
vara motiverat. Framhéllas mi att man icke heller bor godtaga, att be-
horig lakare tar arvode, som ér otillbérligt hogt.

For sina medlemmars del har Sveriges ldkarforbund ett visst 6verinse-
ende Over att oskiliga arvoden icke uttagas. Forbundets fullmiktige ha
antagit for likarna gallande etiska lakarregler, av vilka en ar av foljande
lydelse: »Lakaren far icke lata sig péverkas av otillborligt foérvarvsbegir.
Hans arbete skall vara avpassat efter patientens behov av hjilp och hans
ersittning efter omfattningen av det utforda arbetet.»

Om forbundets atgarder, da det ifrdgasatts att for hog ersittning utta-
gits, har férbundet meddelat foljande. Vid de mycket sillsynt férekom-
mande fall i forhallande till massan likarkonsultationer, dd anmilan om
oskilig debitering gors till forbundet — pa sin hojd ett par fall om &ret
— hénvisas anméilaren som regel till vederbérande lokala likarfor-
ening. Genom direkta kollegiala kontakter kunna erforderliga tillritta-
lagganden i allmanhet ske. Inom varje lokalférening finns en sirskild
s. k. fortroendenamnd, inom vilken drenden av denna natur kunna tagas
upp till behandling och som kan vidtaga Atgarder av disciplindr natur mot
medlem. Héarutoéver finns i férbundet en central instans, centrala fortro-
endenamnden, som ar att betrakta som en likarnas hogsta etiska domstol.
Léakarforbundet och Svenska sjukkasseférbundet ha vidare ett permanent
samarbetsorgan, som dven kan upptaga arvodesfradgor av denna karaktir
till provning.

Likarforbundets ingripanden kunna riktas endast mot medlem. Alla
behériga likare dro ej medlemmar i forbundet. Att d& det géller lagstift-
ningsatgirder mot uppskortning stélla de behoriga likarna utanfér ar dér-
for icke lampligt.

P4 dessa skil fororda vi ett stadgande av innebérd att den, som utovar
likekonst — han mé vara behorig likare eller ej — icke far betinga sig
oskilig ersittning for sina tjanster. Med hénsyn till att kvalificerade gér-
ningar maste rubriceras sdsom ocker, bor straffet enligt forevarande spe-
ciallagstiftning inskrinkas till boter. Vid overtridelse av stadgandet kan
utrymme finnas for skadestdndsskyldighet.

Fragan om skiligheten av arvode kan givetvis bliva aktuell icke blott i
brottmal utan #dven i civilt mél, d4 yrkande framstélles mot patient om ut-
fiende av arvode. Invinder svaranden da, att det fordrade beloppet ar
uppenbart oskiligt, maste invindningen sakligt provas, dven om det skulle
adagaldggas, att svaranden fore rittegingen godkint beloppet. Att dom-
stolen i denna ordning ex officio skulle prova beloppets skilighet kan dock
icke komma i friga. Déremot torde polismyndighet, som fir kénnedom
om saken, bora undersboka huruvida straffbestimmelsen Overtratts.

For fullstindighetens skull vilja vi i detta sammanhang framhélla, att
vi icke efter engelskt monster anse generellt forbud for kvacksalvare att
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lagligen indriva sina arvodesfordringar ldmpligt. Avgérande foér detta
stillningstagande ir, att kvacksalveri ju alltjimt skall anses vara en till-
laten sysselsittning, 14t vara icke sarskilt onskvird.

Skadestandsskyldighet

Nyss antyddes mdjligheten att kvacksalvare, som mottagit uppenbart
oskaligt arvode, i anledning héirav skulle kunna forpliktas utgiva ersitt-
ning till patienten. Aven eljest kan naturligtvis skadestadndsskyldighet
uppstd, nidmligen nir till f6ljd av kvacksalvarens atgéranden patienten
dsamkats kroppsskada eller avlidit. Fér kvacksalvaren bor detta — liksom
straffpafoljden — vara édgnat att vicka eftertanke och kan det sikerligen
fylla en funktion, da det giller att férebygga skadliga former av kvacksal-
veri. Spérsmélet har berérts under forarbetena till 1915 &rs lag och éven av
medicinalstyrelsen i 1941 ars betinkande; .styrelsen ansag dock — i unge-
farlig Overensstimmelse med vad som sagts i 1915 ars proposition (nr
85) — ett ifrAgasatt 6kat anvdndande av skadestindsmdjligheterna sdsom
en féga framkomlig vdag vid bekédmpandet av kvacksalveriet, dd svarig-
heterna att bevisa den fara, som kvacksalvarbehandling i ett visst fall med-
fort, vore alltfér betydande. Saken ar emellertid fortjant att ytterligare
overvagas.

Fragan om forutsittningarna for att skadestdnd skall utgd synes sa-
ledes béra undersokas niarmare. Klart dr att skada som uppkommit ome-
delbart till f61jd av behandlingen skall gottgoras, t. ex. om kvacksalvaren
dstadkommit infektion genom att anvinda icke steriliserade instrument.
Lika klart dr att han skall vara skadestdndsskyldig, om en sjukdom for-
viarras genom hans ingripande, exempelvis om ett bensir breder ut sig pa
grund av oriktig behandling eller ett magsar blir blédande p& grund av
olampliga foreskrifter. Har till f6ljd av forhallande, som ligger kvack-
salvaren till last, patienten underlétit att séka likare eller avbrutit likar-
behandling med paféljd att sjukdomen forsvarats eller forlingts, bor jam-
vil utrymme finnas for skadestdndsskyldighet. Har patienten avlidit till
foljd av kvacksalvarens atgoranden intrader sjilvfallet ocksd ersittnings-
skyldighet. Ddremot kan icke det férhallandet i och fér sig grunda ersatt-
ningsplikt, att kvacksalvaren atagit sig behandlingsforbjuden sjukdom,
namligen om skada ej uppkommit. Men har skada uppstatt, blir kvack-
salvaren skadestdndsskyldig enligt allmdnna regler.

For att skadestdnd skall utga maste enligt vanliga regler orsakssamman-
hang ha forelegat mellan kvacksalvarens atgérande och skadan. Kvack-
salvaren skall alltsd ha villat skadan. Han kan givetvis icke goéras ansvarig
for ndgon form av ofall. Men vallande kan foreligga ej blott da kvack-
salvaren vidtagit positiva atgirder i sjukdomsbekidmpande syfte utan dven
dA han foranlett patienten att underlata soka likare. Kvacksalvaren har i
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princip ansvar sivil i den ena som i den andra situationen. I ménga fall
torde dock stora svarigheter foreligga for den skadelidande att bevisa ett
dylikt orsakssammanhang.

En kvacksalvares verksamhet maste i ménga fall anses medféra stora

risker for hans patienter. Den tanken ligger d& néra till hands, att han,
om skada uppstatt, finge ansvara fér densamma, dérest han icke visade
att han icke vallat skadan. En sidan regel skulle dock drabba kvacksal-
varen otillborligt hart, d4 bevisning om bristande vallande i allménhet ar
svar att forebringa och pa det nu aktuella omradet torde vara praktiskt
taget omdjlig att prestera med hénsyn till ovissheten om de verkliga orsa-
kerna till ett visst sjukdomsférlopp. Dessa kunna ju vara synnerligen
skiftande. Man far diarjamte icke bortse fradn att patienten sjidlv i valet
mellan likare och kvacksalvare féredragit den sistndmnde. Att di stilla
kvacksalvaren i ett processuellt synnerligen ogynnsamt lidge synes icke
| skaligt.
i An mindre kunna vi finna lidmpligt, att en kvacksalvare skulle kunna
| dlaggas ersitta skada oberoende av om véllande ldge honom till last. Ett
sddant strikt ansvar, som skulle ha till f6ljd att orsakssammanhanget
mellan kvacksalvarens atgérande och skadan bleve likgiltigt, kan uppen-
barligen icke komma i fraga; anmérkas ma dock, att detta ifragasattes i
1915 ars proposition.

Har skadestidndsskyldighet i och for sig i ett konkret fall vil faststillts,
aterstar att bestimma ersiattningsbeloppet. Harvid fa sjilvfallet allménna
regler gélla. Gottgorelse kan utga bl. a. for kostnader for sjukhusvistelse
eller for den forlingning av vardtiden som uppkommit, fér férlorad arbets-
fortjanst, for sveda och vark samt, vid dédsfall, fé6r begravningskostnader
och fér underhall at efterlevande. Forvisso kunna svarigheter uppkomma
da det giller att fastsld graden av den skada som kvacksalvaren adragit
patienten, t. ex. i vad mén en sjukdom férviarrats pd grund av kvack-
salvarens dtgiarder eller huru mycket lingre en sjukhusvistelse eller arbets-
oforméga blivit till f61jd dirav. Harvid torde som regel endast en skalig-
hetsprévning kunna goéras. Enligt 35 kap. 5 § rdttegangsbalken giller f. 6.
att, om det édr frdga om uppskattning av intréffad skada och full bevisning
darom icke alls eller allenast med svarighet kan foras, ratten dger uppskatta
skadan till skaligt belopp.

Framhallas bor, att den behoérige likare, som genom felaktig behand-
ling skadar patient, dr skadestandsskyldig efter i princip samma regler.

Fragan om auktorisering av kvacksalvare

I 1915 ars lag finnes ett stadgande som medgiver Kungl. Maj:t att for-
lina behorighet at lekman. Vi asyfta 1 § 4 mom., enligt vilket behdrighet
att utéva likekonsten tillkommer den, som av Konungen erhdllit sarskild
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tillatelse att utova likekonsten, i den omfattning och under den tid till-
latelsen avser. I det foregdende (s. 44) ha vi framhéllit, att det av for-
arbetena framgar, att man tankt sig att lekmén skulle komma i fraga vid
lagrummets tillaimpning. Lagrummet har emellertid, sisom namnts, i prak-
tiken icke tillimpats for andra an sddana utbildade likare, som icke kun-
nat legitimeras. En motsvarande bestammelse bor enligt var mening icke
finnas i en blivande ny lagstiftning om behérighet att utéva liakekonsten.

Trots forefintligheten av nimnda lagrum eller kanske fastmer pa grund
av det sitt, varpa det tillampats, ha roster hojts for lagstiftning, som skulle
medgiva legitimering eller auktorisering fran det allminnas sida av kvack-
salvare. Bortsett fran att detta skett i vissa kvacksalvarrikiningars tid-
skrifter och propagandalitteratur och i allmidnna, av kvacksalvare eller
deras anhingare inspirerade debatter, har fragan vid nigra tillfallen fram-
forts till statsmakterna. Vi anse oss darfor bora nagot gé in pa denna fraga.

Ar 1937 anhollo Stockholms chiropraktiska patientférening och kom-
ministern Martin Liljeblad i en skrivelse till Kungl. Maj:t, att diplomerade
kiropraktorer matte tillerkdnnas laglig ratt att utéva sin verksamhet. Skri-
velsen overlimnades till medicinalstyrelsen for att beaktas vid dess da pa-
borjade utredning om likekonstens utovning av person, som icke dgde dar-
for foreskriven behorighet. Forslaget avvisades av styrelsen i 1941 Aars
betinkande.

Vid 1937 ars riksdag motionerades (I:22), att riksdagen matte hos
Kungl. Maj:t begira en forutsittningslés och vetenskaplig utredning om
virdet av den homeopatiska likemetoden. I motionen uttalades bl. a., att
det skulle kunna tinkas att homeopatisk likekonst — liksom annan —
finge utévas endast av dartill legitimerade personer. Motionen limnades
utan bifall.

Slutligen yrkades i motioner vid 1949 ars riksdag (I: 114 och II: 155),
att riksdagen maétte besluta anhalla hos Kungl. Maj:t om skyndsam utred-
ning angdende legalisering av den kiropraktiska verksamheten. I motio-
nerna framholls, att det lage en fara i att icke utbildade eller i varje fall
ofullstindigt utbildade personer Oppnade praktik som kiropraktorer till
stor skada for saken och fér de méanga som ville soka hjilp enligt denna
metod. Det syntes darfor nédvandigt att aven i vart land sdsom i andra lan-
der en lagstiftning komme till stind pa detta omrade. Dirigenom skulle
det bliva mojligt att endast de, som genomgétt erkinda skolor for utbild-
ning av kiropraktorer, finge ratt att utéva sadan verksamhet. Endast den,
som fatt diplom fran en sddan godkédnd kiropraktorskola, skulle fa cer-
tifikat pA att fa bedriva verksamhet som kiropraktor. Andra lagutskottet
(utl. nr 23) var satillvida positivt instdllt till motionerna att utskottet
hemstéllde, att riksdagen matte i skrivelse till Kungl. Maj:t anhélla, att
Kungl. Maj:t ville verkstilla en allsidig och forutsittningslés utredning
rorande den kiropraktiska verksamheten samt for riksdagen framligga de
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skottet, att sporsmalet huruvida lagstiftningsatgirder borde vidtagas be-
traffande behorigheten att utéva kiropraktisk verksamhet finge helt bli be-
roende av vad som vid utredningen kunde framkomma om den kiroprak-
tiska behandlingsmetodens virde, vilket ocks& finge bliva avgérande vid
bedémandet av fragan om vilka atgirder av sddan art som eventuellt skulle
vidtagas. Av uttalanden under kammardebatterna framgick, att tvid me-
ningsriktningar stodo bakom utskottsutlitandet. En grupp var liksom
motiondrerna positivt instélld till kiropraktiken, en annan var av den upp-
fattningen att den dnskade utredningen skulle komma att ddagalidgga kiro-
praktikens ringa virde sdsom likemetod.

Vid utskottsutlatandet var darjamte fogad en reservation, vari uttalades
bl. a. att, da de sjukdomar, vid vilkas behandling kiropraktisk metod enligt
medicinska auktoriteter kunde tillmitas ett visst viarde, redan med gail-
lande lagstiftning kunde behandlas av andra an legitimerade lékare, sar-
skild lagstiftning didrom icke vore av noden. Enligt reservationen komme
fragan om kiropraktorernas yrkesutévning att beréras vid den da av inri-
kesministern forebaddade utredningen om revision av gillande bestimmel-
ser for likekonstens utévning. Reservanterna hemstillde darfor, att mo-
tionerna icke matte foranleda nagon riksdagens atgird.

Under kammardebatterna kom fragan om kiropraktikens virde i for-
grunden, men givetvis behandlades dven den principiella frigan om auktori-
sering. Féljande utdrag ur debattinligg kunna limpligen citeras fér att
belysa synpunkter som lades pa problemet.

En av motionidrerna, herr Lindblom, yttrade i férsta kammaren:

Man skulle kunna sammanfatta motionirernas motiv for en utredning i tvenne
punkter. For det forsta att Astadkomma okad forstielse mellan kiropraktorerna
och likarna ocksa i vart land. Det finns ingen anledning varfér ett visst sam-
arbete icke skulle kunna ske pa det speciella gebit som kiropraktorerna fore-
trida. Jag avser di givetvis sddana som genomgétt godkind utbildning. Det
forekommer visserligen redan i viss begrinsad omfattning men skulle kunna
bli #nnu bittre. Atskilliga likare siinda vissa patienter till kiropraktorerna.
Det bor ocksa anmirkas att vissa kiropraktorer numera icke mottaga patienter
for behandling forrin dessa forst varit hos lidkare. I detta sammanhang kan
det ha sitt intresse att meddela, att vid den kiropraktiska skola, som pabdrjat
sin verksamhet i K6penhamn, undervisningen sker jimsides dven vid universi-
tetet, och intridesfordringarna till skolan dro da givetvis minst studentexamen.

For det andra dr vart motiv att séka fa ti]l stind en sanering p& detta om-
rade. Det finns alltfér maAnga som utan nigon som helst utbildning dock utdva
sjukdomsbehandling. Ingen skall pastd att vi vilja legalisera kvacksalvare, men
vi mena att man inte bor kalla den fér kvacksalvare, som fatt fyra ars utbildning
for ett visst begrinsat avsnitt av den minskliga organismen. Vi kalla ju inte
tandldkare for kvacksalvare och inte heller sjukgymnaster. En person, som
fatt denna utbildning, kan t. o. m. vara mera fackligt utbildad for sitt begran-
sade omrade #n likaren, som med visserligen nagot lingre utbildningstid dock
skall behiirska hela den minskliga organismen. Nu kan man méhénda inte
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sitta forbud for lekmannaverksamheten, men man kan gora s pass mycket att
allménheten kan f& veta vilka som #ro utbildade och godkénda eller inte. — — —
Det ir ingen svarighet att avskilja ett begrinsat avsnitt och ge minniskorna
klarhet om vilka som éro utbildade och vilka som med skil skulle kunna ga
under beteckningen kvacksalvare. Sedan blir det ju den enskildes sak att prova
till vilken han vill gi. Jag tror att detta skulle vara ett gott steg framéat mot
en viss upprensning i det nuvarande trisket pa detta omrade, Det skulle ockséi
underlitta den upplysningsverksamhet pi hithérande omrade, som vi sikert
alla anse vara noédvindig.

I samma kammare gjorde sig iven herrar Nils Elowsson och Karl
August Johanson (motionir) till tolk fér den meningen att en sanering
pé omradet vore énskviird och att ett bifall till motionen skulle medverka
dartill.

Efter att hava redogjort for sin uppfattning att kiropraktiken i vissa
fall kunde anvindas med framging vilket bestyrkts av ett par till ut-
skottet inkomna remissyttranden fran medicinskt hall — yttrade herr
Uhlén, jamval i forsta kammaren:

Jag skall summera resonemanget i en enda frdga. Vore det inte rimligare
och ur alla synpunkter bittre, om sédana fall, som enligt likarnas eget om-
déome kunna med framgang behandlas med hjialp av den kiropraktiska be-
handlingsmetoden, av vederbérande likare remitterades till kiropraktikerna,
helst sjukhusens egna, #n att man 6verlit &t en privatpraktiserande kiroprakti-
ker, som inte ens har rittighet att anvinda rontgenapparat, att bade stilla
diagnosen och bestimma behandlingsmetoden? Om likaren stillde diagnosen
och bestimde behandlingsmetoden, hade man ju i varje fall garanti for att
endast sfdana sjukdomar, som med framging kunna goras till foremal for
kiropraktisk behandling, bleve behandlade enligt den metoden.

Jag #r inte sa troende, att jag anser, att allt skulle vara vunnet genom att
man gor de privatpraktiserande kiropraktikernas tjinster dverflodiga, Atminstone
betrdffande de patienter, som fran bérjan hade vint sig till ldkarna eller till
sjukhusen. Jag tror som sagt inte, att man dirigenom skulle vinna allt. Det
finns alltfér ménga ménniskor, som vilja bedragas och som dérfér under alla
forhallanden skulle séka kiropraktikerna eller andra, med dessa jamstallda
s. k. hemgjorda lidkare. Men man skulle dock under alla férhallanden vinna det,
att folk inte rent av tvingades att viinda sig till privatpraktiserande kiroprak-
tiker, detta pa grund av likarnas konservatism eller riktigare pa grund av deras
missriktade omsorger om den likarvetenskapliga prestigen. Ty det dr just vad
det framfor allt i detta fall #r friga om. Annars skulle likarna langt tidigare

ha vidtagit atgérder foér att i den man det ar mojligt gora kiropraktikerna 6ver-
flodiga.

I samma kammare yttrade utskottets ordférande herr Norman:

Nu férnekar ju inte likarvetenskapen att (den kiropraktiska) behandlings-
metoden kan ha vissa goda verkningar; detta erkiinnes, vill jag minnas, i de
flesta av de utlitanden som utskottet har erhallit fran sakkunniga. Jag ser
pé det hir sporsmalet s&, att det ar onskvirt att vi i hilsovarden tillvarataga
detta viirdefulla. Enklast vore ju att véra likare intresserade sig litet mera
for behandlingsmetoden i de avsnitt, dir de sjalva erkinna att den kan vara
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till nytta. Dirmed vore ju hela legaliseringsproblemet 16st pa ett ganska en-
kelt satt.

Min uppfattning av behandlingsmetoden skulle kanske kunna uttryckas sa,
att det forefaller mig som om den ndrmast skulle kunna jdmstillas med en
specialiserad sjukgymnastverksamhet, och varfor inte dven en kvalificerad sa-
dan, i den min den utévas av de pa omradet verkligt kunniga? Men lika ange-
liget som det ir, att detta goda i behandlingsmetoden blir tillvarataget, lika
angeliget dr det enligt min mening att man séker fa till stind en avgrinsning,
sa att riskerna foér skadeverkningar minskas, om de nu inte helt kunna opereras
bort. Jag dr inte siker pa att man genom lagstiftning kan komma fram till det
resultatet, men nog vore det onskvirt att man kunde fa till stind en sidan av-
grinsning, som efter vad jag kan forstd dven motionirerna asyftat med sitt
yrkande pa en legalisering av vissa av den kiropraktiska behandlingsmetodens
utdvare.

A andra sidan anforde herr Pauli i forsta kammaren:

Vad ar det man vill ha avgriansat? Vill man avgrinsa de mera palitliga kiro-
praktorerna frian de mindre palitliga? Jag vet inte, hur detta skall kunna ske,
nir det giller sidana som dem vi f. n. ha och som komma med ganska brokiga
diplom fran utlandet. Eller tinker man sig, att vi skola avgrinsa pa det viset,
att svenska staten for framtiden Aatar sig en kontrollerad utbildning av detta
slags amatorlikare, eller vad man skall kalla dem? Eller menar man, att man
genom en utredning skulle kunna vinna en avgrdnsning av sddana fall, dér
den kiropraktiska behandlingsmetoden inte bara dr ofarlig utan rent av gynnsam?

I andra kammaren yttrade herr Huss:

Vad #r det som ligger bakom denna framstillning? Det ar inte syftet att fa
utokad ratt att utéva yrket. Det huvudargument som anféres #r, att det skulle
foreligga en fara i att ofullstindigt utbildade kiropraktiker fa tillfdlle att utova
sin konst till skada fér saken som sddan. De s. k. diplomerade kiropraktikerna,
som fatt sin utbildning i Forenta Staterna, anse, att de allena aro riktigt utbildade,
och de vilja férmena 6vriga kiropraktiker hiir i landet ritt att utéva kiropraktik.
Man begir uttryckligen, att endast de, som gétt igenom erkiénda skolor, skola
fa tillstand att utéva konsten; de 6vriga skulle forbjudas. Det ar en stindpunkt,
som ir alldeles frimmande for den svenska lagstiftningen.

Vi ha inte hér i landet ndgot monopol vare sig pa ldkartiteln eller pa likarverk-
samheten eller p4 ndgon séirskild behandlingsform som sddan, men hir begir man
monopol pa kiropraktikernamnet och pé ritten att utova kiropraktisk verksamhet.
Det dr givetvis en amerikansk forebild, som ligger bakom. I Amerika utfirdar man
licens for dem, som genomgétt vissa skolor, och den som utévar yrket och inte har
denna licens riskerar straff. Hur skulle nu en legalisering av vissa kiroprakti-
ker te sig? Ja, det skulle bli s, som det f. n. &r i friga om sjukgymnasterna,
att man skulle ha exempelvis i telefonkatalogen en rubrik, som omfattar legi-
timerade kiropraktiker — vi ha en som heter legitimerade sjukgymnaster och
en annan som heter 6vriga utévare av sjukgymnastik och massage. Det skulle
med andra ord betyda, att om vi finge legitimerade kiropraktiker, skulle de
som inte legitimeras tillhéra den grupp, som visserligen finge utéva sin verk-
samhet, men som inte finge anvinda uttrycket legitimerade kiropraktiker.
Vidare skulle de patienter, som vérdades av legitimerade kiropraktiker, at-
minstone i de fall di en likare skickat dem till kiropraktikern, fi ersittning av
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sjukkassa for behandlingen. Summerar man allt, finner man, att det #r mycket
litet, som ar att vinta som resultat av en utredning.
Herr Lundberg deklarerade i samma kammare:

Om vi skola ha diplomerade eller odiplomerade kloka gummor, kiroprakti-
ker, handpéliggare etc., blir vil den ena villan stérre #n den andra, och jag
vill se den riksdag eller utredning, som skall bli 6verdomstol fér kvacksalveriet
i vart land. Jag tror ju, att det kan vara en slump som kan gora, att den ena
eller den andra minniskan bérjar med en siddan verksamhet, och jag har #ven
den uppfatiningen, att dérest riksdagen skulle gi in fér en utredning och man
skulle ge vissa kiropraktiker legalisering och diplom, detta nog skulle med-
fora, att det klientel som soker sig till kiropraktikerna skulle gi till de icke
diplomerade. Sjidlva grunden for kvacksalveriet #r att det maste ha nagot
mystiskt 6ver sig. Vi kunna sikerligen icke komma till riitta med detta problem
PA annat sitt 4n genom att pa upplysningens vig skingra morkret.

Slutligen sade herr Hallberg i andra kammaren:

Det har sagts att om man finge en legalisering av denna verksamhet unge-
fir i den form som motionirerna foresld, skulle man didrmed avligsna kvack-
salveriet pd omrfidet. Ar det nadgon miénniska som tror pi den saken? Jag tror
det inte alls. Ty om vi skulle gora det tankeexperimentet, att vi skulle f6lja
motionérerna och andra lagutskottet, som i sjilva verket ha givit motiondrerna
ett positivt stéd med sitt utredningsforslag, och genomféra en legalisering av
kiropraktikerverksamheten, kunna vi vara absolut férvissade om att kvacksalveriet
pa omrédet skulle fortsétta. F. d. brottare och andra personer utan varje som helst
utbildning i liakaryrket skulle fortsiitta sin praktik i alla fall och tjina grova
pengar pd minniskors okunnighet p& det hir omradet.

Bada kamrarna féljde utskottsreservanternas linje att motionerna icke
skulle féranleda nagon riksdagens atgird.

Till uttalandena i riksdagens kamrar vilja vi knyta féljande reflektioner.
All grund saknas for att tala om tva kategorier kiropraktorer. Skiljelinjen
gar mellan & ena sidan legitimerade likare och dirmed jimstillda, vilkas
kvalifikationer provats av samhillet, samt 4 andra sidan alla andra ut-
ovare av likekonsten. De sistnimnda maste alla betraktas pA samma sitt,
vilken utbildning de &n ma aberopa, ty deras utévning av likekonsten méaste
alltid vara férenad med sdrskilda risker. Samhéllet kan dirfér icke med-
verka till att vissa kvacksalvare férldnas sirskild behorighet. T samhéllets
intresse ligger, att de sjuka konsultera likare och icke kvacksalvare. Vad
sd angér uttalandet att likare skulle remittera patienter till kiropraktorer
vilja vi framhélla, att likare icke béra héinvisa patienter till kvacksalvare.
I den mén det dock kan ha férekommit — vilket enligt uppfattning i likar-
kretsar méste ha varit i sillsynta undantagsfall — kan en sddan felaktig
praxis icke motivera legitimering av vissa kiropraktorer. En legalisering
av kiropraktiken skulle missleda allmédnheten till att tro att kiropraktiken
vore en onskvird och nyttig verksamhet.

En sddan legalisering skulle ofelbart leda till att 4ven andra kvacksalvar-
kategorier kunde stdlla upp krav pa legalisering. Homeopater och natur-
likare kunna likavil som kiropraktorerna gora géllande, att deras metoder
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dro fortjanta att sanktionernas av statsmakterna. Om 6nskemélen upp-
fylldes, skulle girdet vara upprivet. Kvacksalveriet i alla dess former skulle
erkinnas av statsmakterna sisom fullgod likekonst, en utveckling som
vore absurd.

Vi kunna knappast finna nagot skil som talar till forman fér en auktori-
sering av kvacksalvare, da det i princip skall vara tillatet fér vilken lek-
man som helst att idka sjukvardsverksamhet. Redan detta dr en efter-
gift av betydande rickvidd. Vad som i 1915 ars proposition anférdes om
nyttan av sirskild auktorisation &ger numera icke giltighet. Redan det
forhallandet att Kungl. Maj:t icke ansett sig bora tillimpa det aberopade
lagrummet pa lekmin vid nagot tillfille under lagens nu 40-ariga tillvaro
ar tillrackligt talande. Utformningen av gillande lag medgiver lekmin att
utéva likekonsten inom ganska vida griinser, och de gora det ocksa i stor
utstrackning. D& vara direktiv icke medgiva att vi ligga fram forslag om
totalférbud for lekmin att utéva likekonsten, ha vi icke ansett oss kunna
uppstilla mer ingéende inskrinkningar, vilket ur flera synpunkter skulle
varit befogat. De av oss féreslagna inskrinkningarna aro dock stringare
| an enligt géllande lag. Lekminnen komma dock alltjimt att ha ett ganska
vidstrickt verksamhetsfilt, inom vilket de fa utéva likekonsten. Det sak-
nas da anledning att, savitt angér detta omrade, skinka vissa lekmiin en
formell auktorisering.

Nu skulle nidgon méjligen kunna finna lampligt, att en lekman av sir-
skilda skl skulle kunna férlinas storre rittigheter dan lekmin i allmin-
het och alltsa fa bedriva sddan verksamhet pa likekonstens omréde, som
for lekméin i allmédnhet ar férbjuden. Grundtanken i det av oss foreslagna
systemet ar emellertid, att lekmiin icke fa dgna sig &t farlig eller skadlig
| verksamhet. Att slippa efter i detta hiinseende kan sjilvklart icke komma
‘ i fraga. Vissa sjukdomar skola obetingat vara férbjudna foér lekmin; grun-
den hirtill &r bl. a. dessa sjukdomars speciella farlighet eller de risker, som
aro forenade med att okvalificerade personer éigna sig at behandling av
dem. Icke heller hirutinnan kunna vi finna skil till eftergift.

En statlig eller statskontrollerad utbildning av kvacksalvare eller en
auktorisering pa grundval blott av ett diplom frin en utbildningsanstalt
fér kvacksalvare synes icke kunna komma i fraga, lika litet som genom-
férandet av ett forslag frdn kvacksalvarhall att en lekman, som under 10
ar praktiserat hir i landet och kunde visa upp tillstyrkande petition fran
1000 personer, skulle erhélla legitimation.

Kontroll over kvacksalvare

F. n. utéva kvacksalvarna sin verksamhet utan speciell tillsyn fran det
allménnas sida. Vi bortse hirvid fran polismyndigheternas allminna alig-
gande att tillse att icke lagar och forfattningar évertridas. Detta innebir,

12—432 56



178

att kvacksalvarna satillvida dro féremal for kontroll, att lagstridig verk-
samhet skall observeras. Det ligger i sakens natur att denna polisidra
overvakning maste vara av ringa betydelse savitt géller kvacksalvarna i
allminhet. Den torde i praktiken endast komma i friga, da misstanke
om lagovertridelse yppats. Att taga den till intikt for en kontinuerlig
granskning av alla kvacksalvares verksamhet ar uteslutet dels av prin-
cipiella skil och dels med tanke pa polisens arbetsborda. Overvakningen
ar dock ingalunda virdelos, da redan mojligheterna att densamma utévas
i méinga fall torde motverka otilliten verksamhet eller verksamhet som
star pa gransen till det lagstridiga. Detta sammanhinger intimt med
fragan om lagbudens allmint brottshindrande verkan. Virdet av mojlig-
heterna till polisingripande far dock icke overskattas.

Tid efter annan har ifragasatts, att kvacksalvarna borde vara underkas-
tade stiandig offentlig kontroll. Det har dérvid anforts, att likarna och
medicinalpersonal i évrigt std under medicinalstyrelsens tillsyn. Med hén-
syn till den sirskilda fara, som ofta vore forenad med kvacksalvarnas verk-
samhet, borde denna med #n storre skil vara féremal for oavlatlig gransk-
ning. Vi anse att detta kan var énskvirt, men vi aro likvil icke overtygade
om att det dr lampligt. Skilen harfor aro féljande.

D4 det praktiskt taget endast ar fraga om personer, som sakna godtagbar
utbildning och vilkas verksamhet endast med tvekan tolereras, maste en
eventuell kontroll goras effektiv. En siddan kontroll torde nippeligen kunna
genomforas. Det ricker icke med tillsyn &ver mottagningslokaler och
instrument. Foér en tillfredsstillande kontroll torde béra krivas att
kvacksalvarnas behandlingar fortlopande vore underkastade overvakning,
vilket torde forutsitta att deras patienter skulle likarbesiktigas. Men detta
ar uppenbarligen ogenomfoérbart i praktiken.

Mbjligen skulle kunna tiinkas, att kvacksalvarna alades att kontinuerligt
avgiva rapport om sin verksambhet till nigon myndighet, nirmast till nagon
medicinsk myndighet eller till polismyndighet. Férdelarna dirmed synas
dock ringa. Dirtill kan det befaras, att systemet icke skulle fungera effek-
tivt.

Att vi sdlunda avvisa anordnandet av en sirskild tillsyn innebir givetvis
icke att vi anse, att samhillets organ skola forhalla sig passiva gentemot
kvacksalvarna. Polisens allminna uppgift att tillse att lagarna icke &sido-
sittas medfér skyldighet att liksom nu halla uppsikt 6ver att otilldtna for-
mer av kvacksalveri icke forekomma. Denna tillsyn torde av naturliga skél
nirmast komma att vara inriktad pa att de allminna inskrinkningar, som
foreligga i friga om ritten att utéva likekonsten, icke dsidosittas. Déaremot
aro mojligheterna for polisen att kontrollera kvacksalvares behandlingar
givetvis synnerligen begransade. Men likarna, som kunna gora virdefulla
iakttagelser, bora ha sin uppmirksamhet fist vid kvacksalvarnas verk-
samhet och, om anledning finnes till antagande att nagon kvacksalvare
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agnar sig at lagstridig hantering, bringa saken till polisens kinnedom
eller i varje fall underriatta medicinalstyrelsen dirom. Det erinras om
att enligt allménna lidkarinstruktionen tjinstelikarna, envar inom sitt
distrikt, ha att utova inseendet Gver den allminna hilso- och sjukvérden
och bl. a. dgna uppmirksamhet it lekmins utévande av likekonsten. Det
ar givetvis onskvirt att icke heller likarna i 6vrigt underlita att anmila
nu avsedda lagstridigheter. Aven distriktsskoterskor och barnmorskor
m. fl. kunna géra iakttagelser av virde, som béra vidarebefordras till
vederborande tjénstelikare. Man kan icke heller bortse fran allminheten
i detta sammanhang. D& och di beklaga sig personer, som anlitat kvack-
salvare, hos medicinalstyrelsen eller tjinstelikare Gver menliga verkningar
av behandling. Siddana anmilningar béra i regel leda till att vederborande
kvacksalvares verksamhet underkastas nirmare granskning. Om en an-
milan icke medfér lagféring, har den i varje fall det virdet, att myndig-
heternas uppmirksamhet fists vid kvacksalvaren. Under forutsattning att
tillfalle beretts honom att yttra sig i drendet, vilket alltid bor ske om an-
mélningen ej uppenbarligen dr utan fog, torde man kunna rikna med
att anmélningen tjdnar som en varning fér kvacksalvaren och Atminstone
i vissa fall att han framdeles soker avhélla sig frin verksamhet som &r
otillaten eller star pa grinsen till det férbjudna omradet. Mojlighet fér
myndighet att meddela formell varning bér enligt vr mening icke finnas.




IV. SPECIALMOTIVERING TILL LAGFORSLAGET

Inledande bestimmelser

1287

Om denna paragraf, som innehéller en definition av begreppet utévning
av likekonsten och som saknar motsvarighet i géllande lag, se s. 19.

Sasom framgar av den allminna motiveringen ér definitionen vidstrackt.
Det maste dock understrykas, att icke alla atgiarder, som enligt lag eller
forfattning eller enligt vedertaget bruk avila likare, dr utévning av lake-
konst. Sadana ingripanden, som icke dro medicinskt betingade, falla e]
under definitionen, t. ex. heterolog insemination eller avbrytande av ha-
vandeskap pa sociala indikationer. Fosterfordrivning, som verkstilles av
lekman, kan praktiskt taget aldrig vara att anse som ett utdvande av like-
konst.

Da sasom behandling betraktas atgird, avsedd att férebygga, lindra eller
motverka sjukligt eller dirmed jamforligt tillstind, &r det i sak utan be-
tydelse om ett sadant tillstdnd i verkligheten foreligger, blott den behand-
lande anser att si ir fallet. Om nagon alltsi inbillar sig vara sjuk och
den behandlande felaktigt trott sig konstatera viss sjukdom och vidtager at-
girder mot densamma, s innebir vidtagandet av dessa atgiarder utovning
av lakekonst.

Lagtextens uttryck »lider av» emanerar frén vedertaget medicinskt
sprakbruk och har en fran sin ursprungliga innebérd overflyttad betydelse.
Det kriives alltsa icke att vederborande skall plagas; uttrycket 4r en sam-
manfattande term foér »vara behiftad med» sjukdom och »befinna sig i»
ett med sjukligt jamforligt tillstdnd.

2 8.

Denna paragraf har sin nirmaste motsvarighet i 8 § i 1915 ars lag.

Enligt den i 1 § upptagna definitionen faller savil tandlikarkonsten som
barnmorskekonsten under begreppet likekonst, barnmorskekonsten enir
utévande av densamma maste anses innebira férebyggande av sjukligt
tillstand i samband med havandeskap och forlossning. Béada dessa grenar
av likekonsten iro emellertid foremal for sirskild forfattningsmassig regle-
ring. Lagen den 18 maj 1951 om behorighet att utéva tandlakarkonsten
stadgar, att behorighet att utéva konsten ifraga tillkommer, forutom legi-
timerad likare, endast dem som enligt lagen dga behorighet dartill. Ut-
Hvar annan denna konst mot ersittning, drabbas han av straff. I Kungl.
reglemente for barnmorskor den 11 november 1955 (SFS nr 592) fore-
skrives, att behérighet att utéva barnmorskeyrket tillkommer endast legi-
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timerad barnmorska samt att annan 4n likare — varmed madste forstas
behorig lakare — eller legitimerad barnmorska endast i nodfall ma lata
begagna sig till férrattande av foérlossning.

Anledning saknas att i detta sammanhang rubba dessa specialforfatt-
ningar. Ingripande mot obehérigt utévande av tandlakar- eller forlosss-
ningskonsten bor alltsa dven framgent ske med st6d av endera av namnda
forfattningar.

D4 emellertid den nu féreslagna lagen avser icke blott att reglera lek-
méns utévning av likekonsten utan dven att meddela behorighetsregler for
likare, méaste dennes utdvning av tandldkarkonsten och forlossnings-
konsten uppmirksammas. Vad en legitimerad likare gor under utovning
av tandlikarkonsten bor exempelvis kunna beaktas vid bedémandet av
frdgan om han skall frantagas sin legitimation. Forevarande paragraf far
ses mot bakgrunden harav.

En f6ljd av bestimmelserna i paragrafen ar att en legitimerad tand-
likare, som utévar annan gren av likekonsten ar tandlikarkonsten, kan
drabbas av pafoljd sasom kvacksalvare.

3 §.
Motsvarande sammanfattande bestimmelser saknas i nuvarande lag.

Bestdmmelser om behirighet

4 8.

De narmast motsvarande bestaimmelserna aterfinnas i 1 och 2 §§ i 1915
ars lag.

Om behorighetsregler, se s. 42.

Den i sak viktigaste skillnaden mellan forslaget och gillande lag ir att
den nu forefintliga, narmast teoretiska mojligheten fér Konungen att
skianka behorighet at icke-likare uteslutits. For den, som icke avlagt medi-
cine licentiatexamen i Sverige, skall mgjlighet att vinna behorighet sta 6ppen
om han dels avlagt likarexamen utomlands, dels genomgatt efterutbild-
ning och godkints vid sarskild prévning hérstides, dock att Konungen
enligt 3 mom. skall kunna dispensera fran kravet pa efterutbildning och
sarskild prévning. De bestimmelser om efterutbildning och sirskild
provning, som Konungen forutsittes skola meddela, kunna enligt var upp-
fattning icke bliva generella. Téankbart ar nidmligen att sidrskilda regler
meddelas om méjligheterna for exempelvis likare fran de nordiska grann-
linderna att vinna legitimation har i riket.

Bestaimmelsen i 2 mom. forsta st. sista avsnittet idr avsedd att tolkas
s att ansokan om legitimation skall avslas, om aktuell deslegitimerings-
grund finnes vid tiden for provningen. Har sékanden diremot exempel-
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vis manga ar tidigare 4&démts ansvar, torde i regel tillriackliga skal saknas
att av denna anledning vigra legitimation.

Legitimationsbevis enligt 4 mom. skall utfirdas omedelbart efter ut-
niamningen. Medicinalstyrelsen skall alltsa icke avvakta tilltridesdagen.
Behorigheten, som f6ljer direkt av utnamningen, ar icke knuten till tjansten
sdsom sadan. Frantriader likaren tjansten ar han alltsa alltjamt legiti-
merad ldkare. Motsvarande stadgande i gillande lag — 1 § 2) — har i
detta avseende en motsatt innebord.

5 §.

Denna paragraf motsvarar i huvudsak 3 § i nu géllande lag, se s. 51.

Deslegitimering ir enligt forslaget aldrig obligatorisk. Fraga darom
skall provas fran fall till fall. I motsats till vad nu géller ir deslegitime-
ring enligt forevarande paragraf alltid obestimd till tiden med den be-
gransning, som kan félja av innehallet i 8 §. Legitimation kan A&tervin-
nas enligt stadgandet i 10 §.

Det mi bemirkas, att en av forutsiattningarna for deslegitimering pa
grund av brott ar att domen i allo vunnit laga kraft. Det ricker alltsa
icke sdsom nu att likaren latit sig n6ja med domen. Detta sammanhinger
med att enligt rittegdngsbalken (51 kap. 25 §) allmén aklagare kan full-
folja talan mot dom i brottmal till den démdes formén.

Vad angar fragan om deslegitimering pa grund av medverkan till brott
mot nu ifrdgavarande lag eller lagen om behéorighet att utéva tandlakar-
konsten framgar av den foreslagna lagtexten, att icke varje sidan med-
verkan skall kunna leda till deslegitimering. Huvudbrottet skall ha varit
obehorig utévning av liake- eller tandliakarkonsten. Huruvida huvudbrot-
tet varit sa kvalificerat att frihetsstraff 4domts eller den legitimerade lika-
ren funnits forskylla sadant straff for sin medverkan ar i och fér sig utan
betydelse. Av det sagda foljer, att mojlighet att beréva en likare hans
legitimation finnes, om han medverkat till en tandlikares lagstridiga over-
skridande av sin behorighet.

6 §.

Denna paragraf innebédr en nyhet, se s. 56.

7 8.

Angéende denna paragraf, se s. 55.

Savitt angar deslegitimeringsgrunden sinnessjukdom eller annan rubb-

ning i sjélstillstindet har paragrafen sin motsvarighet i 4 § i 1915 ars lag;

jamfér dven 5 § i lagen om behorighet att utéva tandlikarkonsten, vars
avfattning haft inflytande pa utformningen av foérevarande paragraf.

Motsvarighet till andra stycket saknas i géllande lag.



8 §.
En liknande bestimmelse finnes i 3 § i 1915 ars lag, se s. 56.
Paragrafen far anses tillamplig dven d& det ar fraga om legitimerad

lakare, som innehar tandlikarbefattning.

9 5.

Denna paragraf dger sin motsvarighet i gillande lags 6 § 1 mom., se s. 57.

| Ytterligare, mer omfattande inskrédnkningar i den deslegitimerades ratt
att utéva likekonsten finnas i 14 §. Forevarande paragraf dr ddremot mer

! ingripande dn 13 §, som stadgar forbud endast i speciella situationer. Om

i den deslegitimerade gor sig skyldig till 6vertridelse av det generella for-

| budet i 9 §, torde darfor icke finnas utrymme for tillampning av 13 §.

|

|

|

Diremot kunna 15—17 §§ tillampas vid sidan av 9 §, vilket far betydelse
ur straffméatningssynpunkt. 18 § sista stycket har sjalvstindig betydelse fér
den deslegitimerade.

| 10 §.

Se s. 56.

| Detta lagrum har i 1915 ars lag icke nigon annan motsvarighet an 4 §

| forsta st. sista punkten.

Medicinalstyrelsens provning éar fri och bor inrikta sig pa fragan om
forhallandena s& andrats efter deslegitimeringen att likaren ater skiligen
bor forklaras legitimerad. Harvid liksom vid deslegitimeringen bor straff-
synpunkten vara helt eliminerad. Ansékan av likaren utgor icke en nod-
vindig forutsiattning for medicinalstyrelsens beslut.

En likare, som legitimerats jamlikt 4 § 4 mom. men deslegitimerats,
skall kunna atervinna sin legitimation jamlikt forevarande paragraf, dven

| om han icke innehar den ldkarbefattning, som foranlett legitimeringen.

1 G

Se s. 50.

Denna paragraf motsvarar 1 § 3) i nuvarande lag. Meningen &ar att
inneboérden av forslaget skall vara densamma som av gillande lag i denna
del satillvida, att samma kategorier, som nu #ga behorighet pa grund av
forordnande, skola dga sadan adven i fortsiattningen. I sak 4r den dndringen
foreslagen att endast forordnande, som meddelats av medicinalstyrelsen
eller efter dess bemyndigande, skall medfora behorighet. Det ar onskvirt
att en central myndighet har Gverinseendet, men mojlighet till decentrali-
sering maste finnas, da det ror sig om ett mycket stort antal férordnanden,
vilka som regel kunna behandlas schematiskt och som icke bora belasta den
centrala myndigheten. Forslaget till decentralisering héarrér f. 6. fran medi-
cinalstyrelsen, som i skrivelse till Kungl. Maj:t den 31 december 1955 for-
ordat viss dndring i denna riktning av gillande lag'.

1 Framstédllningen har foranlett den férut omformilda lagen den 25 maj 1956 (SFS
nr 211); se s. 42,
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Den féreslagna utvidgningen av medicinalstyrelsens inflytande inne-
bér, att militir myndighets och universitetskanslersimbetets ritt att obe-
roende av medicinalstyrelsen meddela férordnanden, som medféra be-
horighet, skall forsvinna. Enligt inhdmtade upplysningar givas de forord-
nanden sisom underlikare eller amanuens vid offentlig klinik eller poli-
klinik, vilka tidigare limnats av kanslersimbetet, numera av medicinal-
styrelsen. I denna del skulle forslaget alltsd i praktiken icke rubba den
bestdende ordningen. Vad angér vissa likarforordnanden inom den mili-
tara sjukvarden ar forhéllandet dock ett annat. Sidana férordnanden —
medférande behorighet — meddelas i stor utstrickning av militir myndig-
het; det bor dock anmarkas, att underlékarférordnanden vid garnisonssjuk-
hus numera givas av medicinalstyrelsen.

Forsvarets sjukvardsstyrelse har emellertid, pa var forfragan, i skrivelse
den 7 april 1956 meddelat foljande:

Sjukvardsstyrelsen har i princip intet visentligt att erinra mot att drenden
rorande behorighet att utova lakarkonsten centraliseras till medicinalstyrelsen.
En oavvislig forutsiattning hérfor dr emellertid, att medicinalstyrelsen bemyn-
digas att meddela generell tillfillig legitimation fér av vederbérlig militir myn-
dighet till tjinstgoring inom forsvaret beordrad icke legitimerad likare under
den tid tjanstgéringen omfattar. Vid annat forfarande torde med visshet synner-
liga oldgenheter uppkomma savil i form av ett avsevirt utékat expeditionsarbete
som av tidsnéd vid de ofta bradskande militira kommenderingarna.

Sjukvardsstyrelsen vill dirutéver understryka angeligenheten av att i fall, da
medicinalstyrelsen utfardat deslegitimation i nigot avseende for viss likare,
vederbérande forsvarsgrensoverlikare harom erhéaller omedelbar orientering till
forekommande av att likare, som salunda deslegitimerats, under hirfér angiven
tid blir beordrad att fullgéra militartjanst.

Enligt var mening bor medicinalstyrelsens befogenhet till delegering
innebira, att vederboérande militira myndighet far ratt att meddela for-
ordnanden med behérighetsverkan for personer tillhorande viss eller vissa
kategorier.

Forordnanden, som skéanka behorighet enligt forevarande paragraf,
torde i praktiken komma att meddelas endast medicine kandidater och
personer med utlandsk likarexamen.

155

Denna paragraf innebar en nyhet. Se s. 58.

Bestammelse om ritt for annan in behirig likare att utéva likekonsten

Under denna rubrik aro bestimmelser — i 13—18 §§ — sammanforda
om de inskrinkningar i ratten att utova likekonsten, som skola foreligga
for den, som icke dger behorighet sisom ldkare. De foreslagna stad-
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gandena dro betydligt mer utforliga dn i gillande lag, dar motsvarande
bestaimmelser — de s. k. kvacksalveribestimmelserna — aterfinnas i 6 §
2 mom.

I 13 § behandlas de inskrinkningar for annan an behérig likare i
ritten att utova lakekonsten i »teknisk» mening (det »likekonstmassiga»),
som dro villkorade av att verksamheten sker yrkesmissigt eller eljest
mot ersittning. Reglerna i 14 § #ro icke forbundna med sddant villkor.
15—18 §§ innehalla foreskrifter nidrmast av ordningskaraktar. Ingripande
med stod av dem skall givetvis kunna ske dven om brott mot 13 eller 14 §
ej foreligger.

13 §.

I denna paragraf aterfinnas de viktigaste bestimmelserna om inskrénk-
ningarna i ritten att utova likekonsten. Vid tillampningen maste beaktas,
att — forutom undersokning — icke blott positiva atgirder i behandlings-
syfte utan dven underlatenhet att behandla i vissa situationer faller under
begreppet utovning av likekonsten.

Se betraffande a) s. 112, b) s. 116, ¢) s. 122 och d) s. 106. Innehallet i
¢) och d) och delvis i b) utgér nyheter i forhallande till 1915 ars lag.

Huvudregeln innefattas i a). Ovriga bestammelser jimte 14 § kunna
sdgas vara endast specialfall.

I motsats till nuvarande lag (6 § 2 mom. andra stycket) har sisom det
priméra angivits, att skada av viss svarhetsgrad skall ha uppstatt till f6ljd
av kvacksalvarens atgorande, som kan bestd av undersokning eller behand-
ling. Sadan ringare skada, som avses i 14 kap. 13 § strafflagen, asyftas
givetvis icke och ej heller de lindrigaste av de skadeverkningar som om-
fattas av 14 kap. 12 §. Liksom hittills beaktas darjamte fara av forhallande-
vis svar grad. Denna dubbelkonstruktion innebar en skirpning i for-
hallande till gillande lag, ty intrider en skada, utan att fara till liv eller
hilsa forelegat, skall den dndock kunna leda till ingripande mot kvack-
salvaren under forutsittning likvil att den icke ér ringa. Genom den fore-
slagna lydelsen understrykes ocksd att, om fara till liv eller hilsa fore-
legat, ingripande skall ske dven om skada icke uppstétt; skulle patienten
ha skadats, finnes givetvis anledning till straffskdrpning.

Ehuru stadgandet ar generellt avfattat, méaste beaktas, att ingripande
mot kvacksalvaren ej skall ske, om faran ej varit mojlig att forutse for
en behorig lakare.

I férhallande till gallande lag dr upprikningen av behandlingsférbjudna
sjukdomar under b) mer omfattande, i det att den avser aven sockersjuka,
epilepsi och sjukliga tillstdnd i samband med havandeskap och férlossning.

Det under d) behandlade s. k. brevkvacksalveriet innefattar, sdsom
framgar av den allmidnna motiveringen, under vissa forutsattningar aven
oversindande av likemedel att brukas av patienten.
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14 §.

Se s. 123.

De bestimmelser, som aro upptagna i férevarande paragraf, iro till en
del himtade fran 6 § 2 mom. forsta stycket i gillande lag. Bortsett fran
att den nu féreslagna paragrafen tager sikte ej blott pa behandling utan
aven pa undersokning och att den stadgar totalforbud, innehaller den tva
nyheter, nimligen forbuden att nyttja vissa lokalbedévningsmedel och
att utéva likekonsten medelst radiologiskt arbete. Om ratt att bedriva
sddant arbete finnas bestimmelser i lagen den 6 juni 1941 om tillsyn &
radiologiskt arbete. Det bor anmirkas, att ett tillstand for en icke-likare
att bedriva radiologiskt arbete icke medfér att han far ritt att behandla
en generellt behandlingsférbjuden sjukdom, exempelvis krifta.

15 §.
Férbud mot ambulatoriskt kvacksalveri finnes ej i nuvarande lag. Se s.
104.
16§
Stadgandet ir nytt i forhallande till 1915 ars lag, se s. 108.

17 §.
Denna paragraf innebdr en nyhet, se s. 154.
Av stadgandets avfattning framgér att den, som har behérighet pa
grund av férordnande, ar oforhindrad att kalla sig likare eller doktor.
Andra stycket kan i viss mén séigas vara en parallell till 12 §.

18 §.
Motsvarighet till denna paragraf saknas i gillande lag. Se s. 161.
Understrykas bor att legitimerad lidkare enligt stadgad praxis icke
reklamerar for sin verksamhet i vidare utstrickning f#n som enligt den
foreslagna paragrafens forsta stycke skall vara tillitet for den icke be-
horige. Vid angivande av titel skall stadgandet i 17 § forsta stycket givetvis
iakttagas.

Bestimmelse om ersdttning
19 §.
Aven denna paragraf utgor en nyhet. Se s. 168.

Sasom framgar av den allminna motiveringen avser paragrafen all
utovning av likekonsten, den ma meddelas av behérig likare eller annan.

Straffbestimmelser m. m.
20—24 §§.
Straffsatserna dro betydligt skirpta i jamforelse med gillande lag.
20 § som tager sikte pad utovning av likekonst i »teknisk> mening
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(det »lakekonstmaissiga»), korresponderar med 9, 13 och 14 §§. I 24 §
stadgas straff for overtriadelse av de mer ordningsbetonade foreskrifterna
i 12 § och i 15—19 §§.

Sasom rubricering fér de brott, som bestraffas enligt 20 §, har valts
olaga kvacksalveri. Den tvekan att anvénda termen, som vi hyst, har fatt
vika for intresset att ha en adekvat brottsbeteckning. Den, som &vertra-
der lagens bestimmelser, far finna sig i det ringaktande som kan ligga i
uttrycket. Att ocksid den ldkare, som deslegitimerats och déarefter gjort
sig skyldig till brott mot lagen, déomes foér olaga kvacksalveri kan icke
anses oriktigare ar att den utomlands utbildade lidkaren, som saknar
behorighet hir, domes foér saddant kvacksalveri.

Huruvida brottet skull anses som grovt far givetvis avgoras fran fall
till fall. Sasom exempel pa forsvarande omstindigheter, vilka kunna leda
till att brottet skall bedomas som grovt, kunna anfoéras att behandling, som

| varit farlig eller lett till skada, avsett sinnesslé person eller barn, att mycket
| svar skada uppstatt, att den tilltalade adagalagt uppenbart lagtrots genom
| att utpraglat vanemaéssigt behandla féorbjuden sjukdom eller att han foérut
| domts till ansvar for liknande brott.

Betraffande 21 och 22 §§ hanvisas till den allménna motiveringen.
se s. 110. Anméarkas ma att, ehuru de foreslagna paragraferna formellt
ge mojlighet att meddela forbud aven for en deslegitimerad ldkare, an-
ledning dartill icke finnes, endr han redan till f6ljd av deslegitimeringen
ar forbjuden utova liakekonsten yrkesméssigt eller eljest mot ersédttning.

Narmare foreskrifter om forbud avses skola meddelas i administra-
tiv ordning.

Om enhetligt frihetsstraff inféres (se SOU 1953:17), skulle straffet

| for olaga kvacksalveri och grovt olaga kvacksalveri bli dagsboter eller
fiangelse i hogst tva ar. D& normalstraffet skall vara dagsbéter, bor straffet
ej angivas vara hogst fangelse under angiven tid.

9% §.

Betraffande denna paragraf, se s. 57 och 111. Besvir over beslut av
medicinalstyrelsen i drenden varom har &ar friga, vilka besvir skola in-
givas till inrikesdepartementet, tillhora regeringsrittens upptagande och
avgorande (se 2 § 17:0 lagen den 26 maj 1909 om Kungl. Maj:ts rege-
ringsratt).

Besvir over ldnsstyrelses beslut enligt 21 och 22 §§ i den nu féreslagna
lagen skola jamvil ingivas till inrikesdepartementet. Sadana beslut aro
av den natur, att besviir dirover bora upptagas och avgoras av regerings-
ritten. Stadgande dirom synes darfor bora inflyta i 2 § nyssnimnda lag.



Overgdngsbestimmelser

Sjalvfallet ar att den, som #ger legitimation enligt dldre lag, ocksa skall
vara legitimerad enligt nya lagen. Den som pd grund av innehav av likar-
tjanst ar behorig jamlikt 1 § 2) i 1915 ars lag bor pA samma grunder som
enligt 4 § 4 mom. nya lagen anses sidsom legitimerad likare.

Sédsom framgar av den allminna motiveringen (se s. 48) ar det icke
mojligt att lita dem, som jamlikt 1 § 4) i nuvarande lag ha tillatelse att
utova likekonsten, automatiskt bliva legitimerade likare enligt nya lagen
och detta icke ens om behéorigheten i princip dr oinskriankt. Vi kunna icke
ansluta oss ens till den tanken att de, som efter en viss dag da férutsatt-
ningarna for att fa tillatelse att utova likekonsten ma ha #ndrats, fatt
sddan tillatelse, utan vidare skola bliva legitimerade likare. Det finnes
icke nidgon garanti fér att de personer, som iga behorighet utan att ha
avlagt medicine licentiatexamen hir i landet, dga de kvalifikationer som
bora krivas av legitimerade likare. Den som avlagt nimnda examen kan
ju oavsett medborgarskap bli legitimerad likare efter lagens ikrafttri-
dande. Den behérighet, som vunnits jamlikt 1 § 4), bér dock icke inskrin-
kas genom den nya lagens ikrafttriddande. Detta leder till att det under
lang tid maste komma att finnas personer, som iiga utéva likekonsten pa
grund av tillatelse meddelad enligt dldre lag. Overskrider en sidan per-
son sin behoérighet, dr frigan om eventuell ansvarspaféljd att bedéma en-
ligt nya lagen. Han ér att anse sidsom behorig lidkare enligt nya lagen sa
langt hans tillatelse att utova likekonsten stricker sig. Anledning synes
ej finnas att lita 6 § 1 mom. andra stycket i nuvarande lag gilla for
honom efter nya lagens ikrafttridande. I den méan lag innehiller, att
viss atgird far vidtagas endast av legitimerad likare (sdsom exempel
kan nimnas lagen om behorighet att utéva tandlikarkonsten), drabbas
han av straff enligt den sirskilda lagen, om han overtrider densamma.
Behov torde dirfor ej foreligga att i detta sammanhang gi nirmare in pa
foljderna for den likare med behorighet enligt 1 § 4) i 1915 ars lag, som
gor sig skyldig till 6vertradelse av siadana bestimmelser. Om han eljest
overskrider grinserna for sin behorighet, torde analogivis de allminna reg-
lerna om pafdljd for obehorig person kunna tillimpas.

Utan specialstadgande torde sirskild tillatelse kunna indragas, om skil
dartill foreligga. Detta forutsittes i gillande lag; se stadgandet i 5 § 2 st.,
vilket torde bora ersittas med en i administrativ ordning utfirdad be-
stimmelse.

Vad overgdngsbestiimmelsernas sista stycke angér, asyftar férsta punk-
ten personer som deslegitimerats jamlikt 4 § i 1915 &rs lag, under det att
andra punkten asyftar sidana som deslegitimerats enligt 3 §. Om legitima-
tion aterkallats pa viss tid, paverkas detta beslut icke av den nya lagens
ikrafttridande. Sedan den utsatta tiden ir gangen, atervinner likaren
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automatiskt sin behorighet och blir d& enligt 6vergangsbestimmelsen att
anse som legitimerad enligt den nya lagen.

Genom Kungl. kungérelsen den 5 juni 1896 (SFS nr 33) har forordnats
att efter den 31 mars 1898 provning eller forhor till fialtskarsdmnessven
ej ma iga rum. Med hinsyn hartill kan nagot uttalande i 6vergangsbestam-
melserna om filtskirs ritt att utéova likekonsten icke anses erforderligt.
Om sa skulle befinnas pakallat, torde Kungl. Maj:t kunna upphiva den av
Kungl. Maj:t den 18 januari 1861 utfirdade ordningen for féltskirsyrkets
utévning.
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SAMMANFATTNING

Lagen den 21 september 1915 om behoérighet att utova likarkonsten fore-
slas skola upphivas och ersittas med en ny lag om ritt att utéva like-
konsten.

I den foreslagna lagen limnas inledningsvis en definition av begreppet
utdvning av likekonst, avsedd att uttémmande bestimma begreppet. En
sadan definition saknas i gillande lag men har ansetts vara av virde, ej
minst med hinsyn till att vertridelse av lagens kvacksalveribestimmelser
avses skola kunna medfora ganska kinnbart straff.

I enlighet med direktiven har utredningen férordat allmanritt — dock
med atskilliga inskrédnkningar — att utéva likekonsten och salunda avratt
totalforbud for annan én behérig lidkare. I forslaget skiljes skarpt mellan
behorighet att utova likekonsten och nyssnimnda allménritt. Behorighet
avses skola vinnas antingen genom legitimation sasom likare eller genom
férordnande & lidkarbefattning. For likekonst utévad av behérig anvinder
utredningen beteckningen likarkonst.

Legitimation skall sdsom hittills meddelas av medicinalstyrelsen. I mot-
sats till vad nu ar fallet — men i verensstimmelse med vad som gallde
fore den 1 juli 1935 — avses svenskt medborgarskap icke skola vara forut-
sattning for legitimering; det avgorande skall stidse vara utbildningen sa-
som lékare. I Sverige avlagd medicine licentiatexamen skall givetvis berit-
tiga till legitimation. Men éven utomlands examinerad likare skall efter sir-
skild efterutbildning och prévning hir i landet kunna vinna legitimation,
dock med mojlighet till dispens i séirskilda fall. Den salunda legitimerade
avses skola dga i huvudsak samma kvalifikationer som om han avlagt medi-
cine licentiatexamen hirstides. Legitimation i sidana fall avses i huvudsak
skola triada i stallet for den tilltelse att utdva likekonsten, som Kungl.
Maj:t dger giva enligt gillande lag. Slutligen skall den bliva legitimerad
lakare, som — utan att tidigare #iga legitimation av Kungl. Maj:t ut-
utndmnes till likarbefattning.

Den i gillande lag medgivna men i praktiken icke utnyttjade mojlig-
heten fér Kungl. Maj:t att skdnka likarbehorighet at lekman féreslas av-
skaffad.

Legitimation skall enligt forslaget i vissa fall kunna aterkallas med
verkan att den deslegitimerade icke skall dga utdva likarkonsten yrkes-
miéssigt eller eljest mot ersittning. S skall kunna ske om likaren adémts
ansvar av viss svérighetsgrad, visat sig uppenbart olimplig sasom likare
exempelvis genom att ddagaliagga grov oskicklighet vid utévning av likar-
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konsten, eller pa grund av kroppslig eller sjalslig sjukdom eller defekt
blivit oférmégen att pa riktigt satt utova lakarkonsten. Deslegitimering
skall icke i nagot fall galla for viss pa forhand bestamd tid. Da foérhallan-
dena det pakalla, skall medicinalstyrelsen dga forklara ldkaren éter vara
legitimerad.

I fraga om de fall, da behorighet skall vinnas genom foérordnande, fore-
slas i sak ingen dndring i bestdende ordning.

Vidare forordas en regel av innebdrd att en lidkare icke ma adga beteckna
sig specialist, om han icke dger vil 4dagalagda kvalifikationer darfor.
| De s. k. kvacksalveribestdimmelserna aro enligt férslaget av vidstrick-
| tare inneb6rd 4n nu. Huvudsyftet 4r som hittills allminhetens skydd mot
| skadlig eller eljest farlig verksamhet. Sidan verksamhet foreslads krimina-
liserad, om patienten tillfogas icke ringa skada eller utsattes for fara till
liv eller hilsa. De behandlingsférbjudna sjukdomarna avses skola utékas
med sockersjuka, epilepsi och sjukdom i samband med havandeskap och
forlossning. Sdsom nyheter foreslas vidare att behandling av barn i forsta
levnadsaret och limnande av skriftliga behandlingsrad utan personlig
| undersékning av patienten forbjudas. Vidare féreslds féorbud mot kvack-
salveri under kringresande fran ort till annan (»ambulatoriskt kvacksal-
veri») och férbud foér utlanning att utéva lakekonsten har, om han icke ar
behorig likare. Alla dessa bestammelser avse endast siddan verksamhet,
som bedrives yrkesmissigt eller eljest mot ersattning. I motsats hartill
foreslas absolut forbud for den, som icke 4r behorig lakare, att anvinda
vissa farliga metoder fér undersokning eller behandling av sjuka (allman
och viss lokal bedévning, hypnos, radiologiska metoder).

Vidare foreslas bestimmelser avsedda att forhindra oriktigt anvdndande
av likar- eller doktorstiteln eller annan titel eller beteckning, som antyder
medicinsk verksamhet av kvalificerat slag. Héar &syftas sddana beteck-
ningar som Ogonspecialist, ortoped, psykoterapeut m. m.

Ganska vittgdende inskrankningar i ritten att reklamera for kvack-
salveri foreslas. Bortsett fran att reklam om icke tilliten verksamhet gene-
rellt forbjudes, dro bestimmelserna s utformade, att kvacksalvare icke
skall dga for allminheten tillkinnagiva mer om sin verksamhet an titel,
namn, adress, telefonnummer, mottagningstid och verksamhetens allmianna
art, d. v. s. vad de legitimerade likarna enligt stadgad praxis inskrinka
sig till.

I ett sarskilt avsnitt foreslds en bestimmelse av innebord att oskilig
ersittning ej ma betingas for utovning av likekonsten, vare sig den sker
genom behorig ldkare eller annan.

Straffsatserna #aro enligt forslaget betydligt skirpta i forhallande till
nuvarande lag. For olaga kvacksalveri (»det lakekonstmissiga») — inbe-
gripande #ven en deslegitimerad likares lagstridiga utdvande av like-
konsten — foreslas straffet skola vara dagsboter eller fangelse eller, om
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brottet ar grovt, straffarbete i hogst 2 ar. I ovrigt skall straffet for over-
tradelse av lagens bestammelser vara dagsboter.

Om nagon for olaga kvacksalveri domts till frihetsstraff, foreslas sasom
en sarskild pafoljd att forbud skall kunna meddelas att yrkesmaissigt eller
eljest mot ersattning utova ldkekonsten. Sadant forbud foreslds ocksa
kunna givas en yrkeskvacksalvare, som pa grund av sinnessjukdom e. d.
ar ur stand att utéva sin verksamhet. Fragor om forbud foreslds skola
handlidggas av lansstyrelse.
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