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Granskningensnamnden 2014-06-26
Myndigheten for radio och TV

Box 33

121 25 Stockholm-Globen

reqgistrator@radioochtv.se

Komplettering av var tidigare anmalan till Granskningsndmnden for radio och TV

| denna skrivelse preciserar vi mer detaljerat det som vi vande oss emot i den
anmalan som vi 2014-04-07 skickade in till Granskningsnamnden.

Vi anmadler framst foljande yttranden i programmet och efter varje yttrande
forklarar vi den sakliga grunden for var anmalan betraffande respektive punkt.

Yttranden i radioprogrammet samt sakligt grundad kritik mot dem.

| radioprogrammet yttrar journalisterna:
1) Den har veckan koncentrerar vi oss pa lakare som blivit av med sin licens
eftersom de inte jobbar efter vetenskap och beprévad erfarenhet.

1) Anmalarnas kommentar: Begreppet “vetenskap och beprévad erfarenhet”
saknar definition i saval lagstiftning, betankande, forarbete, proposition,
vagledande domar som kommittédirektiv. Inte heller den medicinska branschen
— varken lakemedelsverket, lakarforeningen, eller ens tillsynsmyndigheterna
Socialstyrelsen och 1O, vilka har till uppgift att 6vervaka branschen — har
nagon definition av begreppet. Att anvéanda ett icke definierat begrepp innebar att
en bedomning &r godtycklig och strider darmed saval emot den svenska
grundlagen som europaratten. Lagar maste helt enkelt vara otvetydiga och inte
kunna ldamna utrymme for godtycke eftersom godtycke i myndighetsutdvande
inte ar tillatet enligt Europakonventionen for méanskliga rattigheter samt den
svenska grundlagen. God journalistik skall inte férankra grundldsa pastaenden
som i grund och botten &r olagliga.

2) Journalisternas yttrande: En legitimering garanterar en behandling med
vetenskapligt beprovade metoder.

2) Anmalarnas kommentar: Omkring halften av de vardmetoder som i dag
anvands inom landstingssjukvarden saknar vetenskaplig grund. En legitimering
kan séaledes inte garantera en behandling med vetenskapligt beprévade metoder.
Yttrandet ar en 16gn och vilseleder allménheten.

3) Journalisternas yttrande: Det finns en man, Erik Enby. Nar vi ringer till Erik
Enby beréattar vi att vi dr svart sjuka i cancer for att se om han fortfarande
erbjuder behandling till svart sjuka cancerpatienter, nagot som ar forbjudet enligt

lag.
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3) Anmalarnas kommentar: Det &r enligt lag inte forbjudet for Erik Enby att
erbjuda behandling till svart sjuka cancerpatienter. Det ar inte heller forbjudet for
honom att icke yrkesmassigt (det vill sdga utan att ta betalt for behandlingen)
behandla cancer. Yttrandet dr en 16gn och vilseledande for allménheten och
pekar ogrundad ut Erik Enby som brottslig.

4) Journalisternas yttrande: Erik Enby é&r alltsa beredd att behandla en svart
sjuk patient, nagot som ar forbjudet enligt lag.

4) Anmalarnas kommentar: Det ar inte enligt lag forbjudet att vara beredd att
behandla en svart sjuk patient. Det &r inte heller enligt lag forbjudet att behandla
en svart sjuk patient, det finns ingen sadan definition i lagstiftningen som “svart
sjuk” och att en patient &r svart sjuk omfattas inte i sig av lagen. Yttrandet &r en
16gn och vilseledande for allménheten och pekar ogrundad ut Erik Enby som
brottslig.

5) Journalisternas yttrande: 2006 kom den tredje och sista varningen.
Socialstyrelsen hade fatt in en anmalan fran en enskild person vars cancersjuka
dotter varit patient hos Erik Enby och sedan avlidit.

5) Anmalarnas kommentar: Yttrandet ar agnat att utpeka Erik Enbys skuld till
patientens dod. Erik Enby kan inte ha varit skyldig till patientens dod eftersom
patienten kom till undersékning den 31 maj 2003 och kom pa ett aterbesok,
knappt tva veckor efter, det vill séga den 13 juni 2003. Efter det datumet sdg han
aldrig mer patienten som hela tiden stod under lakaruppsikt inom den offentliga
sjukvarden. Hon opererades i november 2003 och vistades darefter pa sjukhus i
en manad och dog ett halvar efter, i juni 2004. Patienten dog ett helt ar efter det
att Erik Enby senast sdg henne, séledes kan Erik Enby inte ha orsakat patientens
dod.. Yttrandet i radioprogrammet ar en 16gn och vilseledande for allmanheten
och pekar ogrundat ut Erik Enby som brottslig.

6) Journalisternas yttrande: Den privatperson som anmélde Erik Enby 2006
heter Jan Theorin. Hans dotter behandlades av Erik Enby for sin brdstcancer och
blev av honom helt friskforklarad ett drygt halvar fore sin dod.

6) Anmalarnas kommentar: Det &r med tanke pa de tva besoken i maj-juni en
ren omdjlighet att Erik Enby skulle ha kunnat friskforklara patienten. Jan
Theorins uppgift att Erik Enby skulle ha friskforklarat patienten &r inte styrkt.
Yttrandet i radioprogrammet &r en l6gn och vilseledande for allmanheten samt
pekar ogrundat ut Erik Enby som brottslig.

7) Journalisternas yttrande: Men Jan Theorin anser att en indragen
legitimation inte &r straff nog.
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7) Anmalarnas kommentar: Europakonventionen for méanskliga réttigheter

faststaller att en individ som har fallts och straffats for ett brott inte kan atalas
igen for samma brott. Att programmet tillater att det far yttras att en indragen
legitimation inte &r straff nog ar djupt krankande mot Erik Enby.

8) Anders Alexandersson, IVO sa:

"De sa kallade kvacksalverireglerna och de reglerar just att det bara ar halso- och
sjukvardspersonal som far undersoka och behandla yrkesmassigt personer nar det
géller cancer.”

8) Anmalarnas kommentar: Anders Alexandersson far med osanning i
programmet. Det &r fel att det enbart skulle vara halso- och sjukvardspersonal
som far undersoka yrkesmassigt personer nar det galler cancer. Nar det géaller
undersokning av cancer sa regleras det 6verhuvudtaget inte i lagstiftningen.
Yttrandet i radioprogrammet &r en 16gn och vilseledande for allméanheten.

9) En av journalisterna fragade:
— Att han erbjuder sig att ta emot ar ett brott mot det?

Anders Alexandersson, 1VO svarade:

"Ja, helt klart sa lange han inte gor det inom en vardgivares organisation ar det
helt klart ett brott. Vi kommer ju att gora vad vi ar tvungna att gora i det har laget
och fullfélja med en anmalan. Jag kan inte se nagot annat. Inslaget var sa, sa
tydligt och klart att han faktiskt erbjuder en cancersjuk patient vard och
behandling.”

9) Anmalarnas kommentar: Anders Alexanderssons svar ar en ldgn och har ej
stod i lagen. Det ar namligen inte nagot brott om Erik Enby erbjuder sig att ta
emot en patient utanfor en vardgivares organisation. Att erbjuda sig att behandla
cancer ar inte heller nagot brott, inte ens att sdga att man behandlar cancer ar
nagot brott. Behandling av cancer kan endast betraktas som ett brott nar sddan
behandling verkligen utférs eller har utforts. Det finns saledes ingen laglig grund
for Anders Alexandersson att fullfolja med en anmalan. En anmélan till atal kan
enligt lagen enbart géras om IVO redan har kdnnedom om att yrkesutovaren i
fraga redan har begatt ett brott. Framfor allt maste IVO har kannedom om
den patient som skulle ha blivit behandlad for cancer, mot betalning, for att
allman aklagare ska kunna vécka atal. VO har inte uppfyllt nagot av detta, som
om inte detta var nog sa ar det inte ens olagligt for Erik Enby att underséka
cancer. Det &r inte heller olagligt att behandla cancersjuka patienter for det som
Erik Enby undersoker — ndmligen infektioner i blodet. Det finns inte en enda
lakare i Sverige som erkanner att svampvéxt kan utgdra cancer eller att
infektioner i blodet skulle vara kopplade till cancersjukdomar. Erik Enbys
behandling kan séledes inte anses utgora cancerbehandling. Det skulle enligt
géllande lagstiftningen inte heller vara brottsligt av Erik Enby att behandla
cancer sa lange han inte tar betalt for det. Yttrandet i radioprogrammet ar en 1ogn
och vilseledande for allménheten samt pekar ogrundat ut Erik Enby som
brottslig.



4 (10)

10) En av journalisterna sa fragande:
— Sé& du kommer att géra en anmalan?

Anders Alexandersson, IVO svarade:
—"Ja det kan jag sakert saga.”

10) Anmaélarnas kommentar: Journalistens fraga spinner vidare pa
brottsuttalandet och uppviglar (tillsammans med programmets 6vriga upplégg
och inlagg fran andra debattorer, dar de medvetet eller omedvetet trissar upp
varann) Anders Alexandersson till att agera i affekt, ty Anders Alexandersson
har inget stod i lagen for att géra en anmaélan.

Att uppvigla juristen Anders Alexandersson att ga vidare med en anmalan i
Sveriges Radio ar amnat att fa lyssnarna att tro att Erik Enby verkligen skulle ha
begatt brott. Yttrandet pekar saledes ut Erik Enby som brottslig. Anders
Alexandersson har sedan uppviglat IVO att anmala Erik Enby till atal, med
endast en kopia av programmet som bevis. Sadan journalistik skall inte Sveriges
Radio &gna sig at. Det ligger inte i allmanhetens intresse.

11) Dan Larhammar, VoF samt Uppsala universitet sa:

Erik Enbys verksamhet ar pseudovetenskaplig alternativmedicin. Erik Enbys
forskning inte ar publicerad i ndgon vetenskaplig tidskrift med professionellt
granskningsforfarande.

11) Anmalarnas kommentar: Dan Larhammar pekar ut Erik Enby som
klandervard. Erik Enbys verksamhet kan inte vara pseudovetenskaplig (falsk
vetenskap) eftersom den bade baserar sig pa Erik Enbys medicinska forskning
och flera andra forskares observationer. Erik Enbys forskning baseras pa
mikroskopering och infargning av vavnadspreparat, nagot som decennier tillbaka
i tiden &r en vedertagen forskningsmetod. Det &r &ven en ren l6gn att Erik Enbys
forskning inte skulle vara publicerad i ndgon vetenskaplig tidskrift med
professionellt granskningsforfarande. Den internationella (engelsksprakiga)
tidskriften 3rd Millenium Science publicerade, efter sedvanligt
granskningsforfarande, Erik Enbys artikel om en brdstcancertumor som visade
sig vara en sporsackssvamp.

12) Tina Dalianis, professor vid Karolinska institutet sa om Simoncinis teori:
"Det tror jag inte pa. Det &r inte s& enkelt och det ar forfarligt att patienterna inte
far en "riktig behandling” dessutom, och dessutom gor han alltsa ett in, ett
operativt ingrepp dar han alltsa ska satta in nagot i en ven och det skulle inte
klassas som helt ofarligt” da. Jag menar att om man tar den hér italienska
doktorn, Han har ”nog” fororsakat dod, for tidig dod. Det ar inte acceptabelt.”

12) Anmalarnas kommentar: Tina Dalianis sager att Simoncini ”nog” har
fororsakat dod, for tidig dod och att det inte &r acceptabelt. Att som Tina
Dalianis gor, insinuera att nagon "nog” ligger bakom patienters dodsfall och for
tidiga dod, ar detsamma som att pasta att nagon ”nog” ar mordare. Ett sadant
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yttrande utgor grovt fortal och strider mot principen om opartiskhet och ar
samtidigt utpekande mot den person som det géller (i detta fall emot Tullio
Simoncini).

Tina Dalianis pastar tvarsakert men okunnigt att Tullio Simoncinis verksamhet
inte skulle vara nagon "riktig behandling”. | cancersjukdomar dor det i Sverige
omkring 25 000 méanniskor varje ar. De flesta av dem dor pa svenska sjukhus.
Manga dor i fortid pa grund av biverkningarna efter behandling med
cytostatika/cellgift (ett derivat av senapsgas som &r ett kemiskt stridsmedel som
borjade anvandas under forsta varldskriget).

Tina Dalianis angriper endgt ett enkelt, operativt ingrepp (att satta in en perifer
venkateter) och pastar ogrundat att det inte skulle klassas som ofarligt. | stort sett
samtliga cancerpatienter far venkateter insatt for att man intravenost skall kunna
tillfora patienterna farmakologiska preparat, till exempel i form av
infusionslosningar. Den cancersjukvard som bedrivs pa svenska sjukhus ar
varken ofarlig eller riskfri for patienterna. Att sétta in en perifer venkateter ar
daremot att betrakta som helt riskfritt. Det betraktas inte ens som farligt att sétta
in en central venkateter. Detta ar ndgot som dagligen utfors pa vara sjukhus.

Slutkommentar

Som grund for var anmalan till Granskningsnamnden for radio och TV hénvisar
vi till befintlig lagstiftning, Patientsakerhetslagen (bilaga 1) liksom till den
foregaende lagstiftning i Lagen om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens
omrade (bilaga 2) samt till ett brevsvar 2014-04-17 fran Marten Kivi, sakkunnig
pa Socialdepartementet (bilaga 3) som beskriver vad "yrkesméssigt” innebar
samt vad géller for ”undersdkning” och ”behandling”. Det mest vasentliga ar
markerat med blatt.

Dessa dokument visar att radioprogrammet har spridit mangder av légner och
varken kan ha varit sakligt eller opartiskt. Bade journalister och andra
medverkande i programmet har grundldst utpekat Erik Enby och Tullio
Simoncini som brottsliga och klandervéarda. Erik Enby och framst Tullio
Simoncini har lurats att tro att de skulle ha begatt brottsliga garningar.

Polisanmélan mot Anders Alexandersson med flera i programmet samt mot
ansvarig utgivare Nina Glans haller pa att upprattas.

Astorp den 26 juni 2014

National Health Federation Sweden
Sara Boo, ordftrande

Marina Ahlm, sekreterare

Michael Zazzio, kassor
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Bilagor

Bilaga 1
Patientsdkerhetslagen (PSL)

5 kap. Begransningar i ratten for andra an halso- och sjukvardspersonal att vidta
vissa halso- och sjukvardande atgarder

1 § Andra an halso- och sjukvardspersonal far inte yrkesmassigt undersoka
nagon annans halsotillstand eller behandla nagon annan for sjukdom eller
darmed jamforligt tillstand genom att vidta eller foreskriva nagon av foljande
atgarder i forebyggande, botande eller lindrande syfte:

1. behandla sadana smittsamma sjukdomar som enligt smittskyddslagen
(2004:168) ar anmalningspliktiga sjukdomar,

2. behandla cancer och andra elakartade svulster, diabetes, epilepsi eller sjukliga
tillstand i samband med havandeskap eller forlossning,

3. undersoka eller behandla nagon annan under allman beddévning eller under
lokal beddvning genom injektion av bedévningsmedel eller under hypnos,

4. behandla nagon annan med radiologiska metoder,

5. utan personlig undersokning av den som skt honom eller henne, lamna
skriftliga rad eller anvisningar for behandling,

6. undersdka eller behandla barn under atta ar, eller

7. prova ut kontaktlinser.
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Bilaga 2
Lagen om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade (LYHS)

4 kap. Begransningar i ratten att vidta vissa hélso- och
sjukvardande atgarder

1 8§ Bestdmmelserna i detta kapitel géller den som yrkesmassigt undersoker
annans halsotillstand eller behandlar annan fér sjukdom eller darmed jamforligt
tillstand genom att vidta eller foreskriva atgarder i forebyggande, botande eller
lindrande syfte. Bestammelserna géller dock inte den som enligt 1 kap. 4 8§ tillhor
halso- och sjukvardspersonalen.

2 8 Den som ut6var verksamhet som avses i 1 § far inte

1. behandla sadana smittsamma sjukdomar som enligt smittskyddslagen
(1988:1472) &r anmélningspliktiga sjukdomar,

2. behandla cancer och andra elakartade svulster, diabetes, epilepsi eller sjukliga
tillstand i samband med havandeskap eller forlossning,

3. undersoka eller behandla annan under allmén beddvning eller under lokal
beddvning genom injektion av bedévningsmedel eller under hypnos,

4. behandla annan med anvandande av radiologiska metoder,

5. utan personlig undersdkning av den som sokt honom eller henne lamna
skriftliga rad eller anvisningar for behandling, eller

6. prova ut eller tillhandahalla kontaktlinser.

3§ Den som utdvar verksamhet som avses i 1 § far inte undersoka eller
behandla barn under &tta ar.
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Bilaga 3

Hej Michael, Aterkommer harmed efter kontakt med berdrda kollegor med
anledning av ditt mail nedan angaende 5 kap. 1 § respektive 7 kap. 23 § i
patientsakerhetslagen (2010:659). Véanligen ha i atanke att regeringen eller
Regeringskansliet inte har i uppgift att tolka eller tala om for rattstillampande
myndigheter hur lagstiftningen ska tillampas, utdver vad regeringen har anfort i
proposition till riksdagen. Aterkopplingen nedan utgér séledes fran forarbetan till
forarbeten till lagstiftning.

Vanliga halsningar,
Marten KiviKanslirad

Enheten for folkhélsa och sjukvard
Socialdepartementet
Regeringskansliet

103 33 Stockholm

+46-(0)8-405 46 65

+46-(0)72-523 34 76
marten.kivi@regeringskansliet.se
WWW.regeringen.se ------------------

5 kap. 1 8: Bestammelserna i 5 kap. patientsékerhetslagen stammar
ursprungligen fran lagen (1960:409) om forbud i vissa fall mot verksamhet pa
halso- och sjukvardens omrade och huvudsakligen fran 4 kap. lagen (1998:531)
om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade, LYHS. De andringar
som motsvarande bestammelser i 5 kap patientsakerhetslagen genomgatt har
ingen betydelse for den fraga som stallts.

Forarbetena till LYHS, prop. (1997/98:109) Yrkesverksamhet pa halso- och
sjukvardens omrade aterfinns pa: http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-
Lagar/Forslag/Propositioner-och-skrivelser/Yrkesverksamhet-pa-halso--och-
_GL03109/ Regeringen skriver (s. 103): "Patientsdkerheten ar en vésentlig
utgangspunkt vid regeringens stallningstagande. Skyddet for patienten maste
emellertid vagas mot bl.a. ndrings- och yrkesfriheten. Dessa réttigheter har ett
starkt och numera grundlagsreglerat skydd. Inskrankningar i rattigheterna far
dock ske om vasentliga allmanna intressen kraver det. Ett sadant intresse &r
halso- och sjukvarden. (...)

En annan vasentlig utgangspunkt ar den enskildes frihet att valja
behandlingsform. Det ar viktigt att fran samhéllets sida visa respekt for
manniskors dnskan att sjalv valja vardgivare och behandlingsmetod. Denna
frihet maste i sin tur vagas mot intresset av att uppratthalla ett gott skydd for den
enskildes sakerhet i varden."

| forfattningskommentaren till bestimmelserna 4 kap. 1 § LYHS (som motsvarar
5 kap. 1 § forsta stycket patientsakerhetslagen) anger regeringen foljande (s.
156): ”1 § Bestammelserna i detta kapitel géller den som yrkesmassigt
undersoker annans halsotillstand eller behandlar annan for sjukdom eller darmed
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jamforligt tillstdnd genom att vidta eller foreskriva atgarder i forebyggande,
botande eller lindrande syfte. Bestdmmelserna galler dock inte den som enligt 1
kap. 4 § tillhor halso- och sjukvardspersonalen.” Regeringen skriver (s. 156):
“Paragrafen har sin motsvarighet i 1 § kvacksalverilagen. Har beskrivs nar
bestdammelserna i kapitlet ar tillampliga. I 1 § forsta stycket kvacksalverilagen
anges att en forutsattning for att lagen skall vara tillamplig &r att nagon utfor
undersokning, behandling etc. mot ersattning. | férslaget har detta begrepp
andrats till att gélla den som yrkesmassigt vidtar undersdkning, behandling etc.

(...)

Utgangspunkten &r att det ar tillatet for var och en att vara yrkesverksam pa
halso- och sjukvardens omrade och i samband darmed tillampa t.ex.
alternativmedicinska behandlingsmetoder. Denna frihet begrénsas av
bestammelserna i detta kapitel.” Ovan bestammelse ringar alltsa in vilka
personer och vilken typ av verksamhet som de efterfoljande bestdmmelserna
riktar sig mot.

Vidare skriver regeringen att for personer som utévar yrkesverksamhet pa hélso-
och sjukvardens omrade utan att vara halso- och sjukvardspersonal begransas
verksamheten framst av forbuden i 4 kap. 2 8. 4 kap 2 § LYHS (som i sak
motsvarar 5 kap. 1 § andra stycket patientsédkerhetslagen) 16d (s. 156-157):

"2 § Den som utévar verksamhet som avses i 1 § far inte

1. behandla sadana smittsamma sjukdomar som enligt smittskyddslagen
(1988:1472) &r anmélningspliktiga sjukdomar,

2. behandla cancer och andra elakartade svulster, diabetes, epilepsi eller
sjukliga tillstand i samband med havandeskap eller forlossning,

3. undersoka eller behandla annan under allman bedovning eller lokal
beddvning genom injektion av beddvningsmedel eller under hypnos,

4.  behandla annan med anvandande av radiologiska metoder,

5. utan personlig undersokning av den som sokt honom eller henne l&mna
skriftliga rad eller anvisningar for behandling, eller

6. prova ut eller tillhandahalla kontaktlinser.”

Det ar alltsa dessa specifika atgarder som enligt bestammelsen ar forbjudna for
annan an halso- och sjukvardspersonal att yrkesmassigt utfora. Punkten 2 som
fragan handlar om har har av lagstiftaren begransats till "behandla” medan
daremot punkten 3 d&ven omfattar “undersoka”. ------------------

7 kap. 23 &:

Paragrafen motsvarar i sak 6 kap. 12 § LYHS, med den &ndringen att
Inspektionen for vard och omsorg (1VO) ska vara skyldig att agera dven mot
personer som inte tillhor halso- och sjukvardspersonalen och som bedriver
verksamhet som avses i 5 kap. Forarbetena till patientsakerhetslagen, prop.
2009/10:210 Patientsakerhet och tillsyn aterfinns pa:
http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Forslag/Propositioner-och-
skrivelser/Patientsakerhet-och-tillsyn_GX03210/

Av propositionen framgar (s. 142-143): Enligt forarbetena &r det dvergripande
syftet med patientsakerhetslagen att rikta fokus mot vardgivarnas ansvar for
patientsakerheten. 1VO:s tillsynsansvar omfattar dock dven hélso- och
sjukvardpersonalens yrkesutdvning. Om 1\VVO upptécker att en enskild



10 (10)

yrkesutOvare inte fullgor sina skyldigheter enligt patientsokerhetslagen eller
annan forfattning ska myndigheten vidta atgarder. VO har stor frihet att sjalv
avgora vilka dessa atgarder bor vara. Olika végar star tillbuds om det ror sig om
legitimerad eller icke-legitimerad personal. Generellt bér dock gélla att ett
ingripande kan inskranka sig till en papekande om att vardpersonalens handling
inte stdammer 6verens med gallande lagstiftning. Det kan handla om att VO har
en kontakt med arbetsgivaren om att vardpersonalen behéver rad och stod och att
det ska finnas riktlinjer for arbetet sa att den enskilde far méjlighet att uppfylla
de krav som stalls.

Har den enskilde begatt ett brott i sin yrkesutévning som kan foranleda
fangelsestraff ska IVO anmala yrkesut6varen till atal. Yrkesutovare som inte
tillhor halso- och sjukvardspersonalen star inte under IVO:s tillsyn. Det kan &anda
finnas omstandigheter som gor att myndigheten far kdnnedom om
missforhallanden inom verksamhet som inte star under dess tillsyn. Det ar da
enligt regeringens mening rimligt att I\VO vidtar atgarder for att vinna rattelse
och, for det fall att nagon har begatt en straffbelagd handling, gor anmalan till
atal, ------=-mmmmmmmmen
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