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Effektiv och sdker psykiatrisk vard

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om icke legitimerade personers utdvning av psykiatrisk vérd.

Bakgrund

I riksdagens socialutskotts betdnkande 2010/11:SoU9 avslogs bland annat
motion So574 med motivationen att ” de fragor som tas upp i motionerna ...
och So0574 (M) berdrs i betinkandet Kompetens och ansvar (SOU 2010:65).
Remissbehandlingen har nyligen avslutats. Enligt utskottet bor beredningen
av betdnkandet inte foregripas. Motionerna avstyrks.” Riksdagen antog senare
utskottets forslag till beslut.

Motiven for detta avslagsyrkande fortjdnar emellertid en ndrmare analys
vad géller motion 2010/11:S0574. Regeringen beslutade i april 2009 att till-
kalla en sérskild utredare for att utreda ett antal fragor som ror behorighetsre-
gleringen inom hilso- och sjukvdrden samt vissa frdgor inom socialtjdnsten
(2009 ars behorighetsutredning, S 2009:02). Utredningen redovisade sitt be-
ténkande Kompetens och ansvar (SOU 2010:65) i oktober 2010. I betdnkan-
det foreslas bland annat att a) inga ytterligare grupper ska regleras inom
hilso- och sjukvarden utdver dagens 21 legitimationsyrken och b) Socialsty-
relsen far 1 uppdrag att se 6ver vilka somatiska sjukdomar som det bor vara
forbjudet att behandla for den som inte &r hélso- och sjukvardspersonal, om
aldersgransen for att behandla barn bor dndras och mdjligheterna att behandla
gravida.

Kommentar: Utredaren foreslar inga nya legitimationsgrunder och en dver-
syn under vissa premisser endast for kroppssjukvard infor eventuellt forbud
riktat mot oserids verksamhet. Psykiatrin och psykologin &r alltsd fortsatt
fredat territorium for icke-legitimerad verksamhet stélld utanfor fortlopande
tillsyn och kontroll av Socialstyrelsen.
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Ur den digra utredningens beténkande star bland annat att 1dsa (del 2, sidan
360): ”En forutsittning for registrering i ett nationellt register for utdvare av
alternativa behandlingsformer méste vara att man genomgatt viss basmedi-
cinsk utbildning. Detta krav pé utbildning syftar framst till att sékerstélla att
de utdvare som finns i registret har en minsta, gemensam, grundldggande
allmidnmedicinsk kunskapsbas. Aven om alternativ- och komplementirmedi-
cin omfattar ménga olika verksamheter finns det en gemensam ndmnare for
verksamheten. Det handlar om yrkesmaissigt utforda hilso- och sjukvérdande
atgérder i form av undersokningar och behandlingar av patienter i syfte att
forebygga, bota eller lindra. Gemensamt dr ddrmed ocksd att yrkesutovarna
har behov av grundldggande kunskaper om ménniskokroppen och dess olika
organ, om sjukdomsldra och regelverket inom hilso- och sjukvérden. Sadan
kunskap é&r viktig for sjdlva utforandet av behandlingen, men kanske framfor-
allt for att en utovare ska veta om han eller hon ska ta sig an en viss patient
eller inte, dvs. om patienten i stillet ska hdnvisas till hidlso- och sjukvéarden.”

Kommentar: Det foreligger alltsé hos utredningen en sund forestéllning om
att basal medicinsk utbildning och kunskap é&r efterstrivansvérd i alla "yrkes-
missigt utforda hélso- och sjukvardande atgérder i form av undersékningar
och behandlingar av patienter i syfte att forebygga, bota eller lindra”. Under-
ligt d& att detta forhéllande inte lyfts fram nér det géller hantering av sjélens
vilbefinnande vid allskons olika psykiatriska symptom som drabbar méansk-
ligheten.

Vidare aterfinns under 18.4.2 rubriken En tydligare lagstiftning (del 2, si-
dan 375) i samma dvervdgande och slutsatser frdn utredningen att: "Reglerna
i 5 kap. Patientsékerhetslagen (2010:659) ror i strikt mening inte hélso- och
sjukvérdspersonalen och det finns darfor, enligt var mening, for tydlighetens
skull skél att flytta dessa fran den lagen, nadgot som dven Patientsidkerhetsut-
redningen 6vervidgde. Regeringen har 6verldmnat drenden till oss som pekar
pa svérigheter med att i samma lagstiftning bade ha bestimmelser som be-
handlar hilso- och sjukvardspersonal och regler som inte berdér dessa. Det
framkommer att det dr svart att forsta att verksamhet enligt 5 kap. Patientsa-
kerhetslagen inte &r hélso- och sjukvard. Dessa problem papekades ocksa av
lagridet, men regeringen ansag inte att de var sd stora att det motiverade en
dndring av lagforslaget, vilket sedan antogs av riksdagen. Vi anser att man
bor skapa en sérskild lagstiftning for det hiar omradet. Skidlen ar flera. An-
viandningen av alternativa behandlingsformer 6kar. De behandlare som ar
verksamma har genom sina yrkesforbund forsokt bidra till 6kad seriositet
genom krav pd medlemskap, klagomojligheter m.m. Och framfor allt, en
sddan reglering kan bidra till att gora det tydligt for allménheten vad som
utgor hilso- och sjukvérd och vad som inte ar det.”

Kommentar: Kanske ar det sa att krav pa effektivitet och sékerhet for icke-
legitimerad psykiatrisk/psykologisk verksamhet bor regleras i annan lagstift-
ning an i den tidigare sa kallade kvacksalverilagstiftningen, numer 5 kap.
patientsdkerhetslagen?

Under Géllande regler och tidigare forslag till fordndringar i avsnitt 15.2.6
(del 2, sidan 215 f.) konstaterar utredningen under rubriken Socialstyrelsens
rapport med anledning av ett uppdrag att utreda vissa fragor rérande psykolo-
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gisk och psykoterapeutisk verksamhet att “riksdagen bifoll 1998 ett av soci-
alutskottet framlagt betdnkande (1997/98:SoU22 Yrkesverksamhet pé hélso-
och sjukvardens omréde) i vilket utskottet behandlat yrkanden med begéiran
dels om en samlad effektiv tillsynslagstiftning inom psykologins omréde, dels
om ett utvidgat skydd mot kvacksalveri inom psykologisk och psykoterapeu-
tisk verksamhet. Utskottet menade att regeringen borde aterkomma till riks-
dagen med en redovisning i denna fraga. Detta tillkdnnagavs regeringen (rskr.
1997/98:290). Regeringen uppdrog i december 1999 at Socialstyrelsen att
utreda de angivna fragestdllningarna. Socialstyrelsens uppdrag innebar bl.a.
att myndigheten skulle utreda om det finns behov av att begrdnsa ritten for
den som inte &r hilso- och sjukvérdspersonal att behandla vissa allvarliga
psykiska storningar eller anvénda vissa psykologiska metoder. Om ett sddant
behov ansags foreligga skulle myndigheten ge forslag pa hur en lagstiftning
till skydd mot hélsofarligt kvacksalveri inom psykologisk och psykoterapeu-
tisk verksamhet borde utformas. Socialstyrelsen konstaterade i sin rapport att
det ar svart att formulera en entydig forbudsdefinition och att kunskaper om
forekomst och art av hilsofarliga behandlingar ar bristféllig. Socialstyrelsens
bedomning var darfor att det i nuldget inte fanns tillrdckligt underlag for att
foresla ytterligare begriansning i rdtten att vidta hélso- och sjukvérdande at-
gérder. I rapporten papekade Socialstyrelsen att detta inte innebar att det var
tillatet att bedriva hélsofarliga behandlingar pa det psykologiska och psykote-
rapeutiska omréadet. Det finns generella bestimmelser som forbjuder behand-
ling av patient som leder till skada som inte 4r ringa eller framkallar fara for
sddan skada. Socialstyrelsen pekade pa att allménheten borde fa stdrre kun-
skap om olika yrkesgruppers specialkunskaper och om skillnader mellan att
vinda sig till hdlso- och sjukvéardspersonal och att vinda sig till ndgon som
inte dr det. I rapporten foreslogs bl.a. ocksa att man borde se dver om det
konsumentrittsliga skyddet kunde forbdttras nir det géllde mojligheten att
klaga pa en erhallen tjdnst som inte hallit utlovad kvalitet. Rapporten behand-
lades av regeringen i proposition 2004/05:1 under utgiftsomrade 9 (sidan 45).
Regeringen forklarade sig mot bakgrund av slutsatserna i Socialstyrelsens
rapport inte ha for avsikt att vidta nagra ytterligare atgérder.

Excplicit for psykiatrisk sjukdom och behandling anforde utredningen f6l-
jande under rubriken Ett forbud mot behandling av psykiska sjukdomar (del
2, sidan 383 f.): Socialstyrelsen konstaterade i sin rapport till regeringen béade
att det dr svart att formulera en entydig forbudsdefinition och att kunskaper
om forekomst och art av hélsofarliga behandlingar ar bristfalliga. Vi har un-
der utredningens géng inte haft mojlighet att genomfora ndgon egen under-
sokning av forekomsten av hilsofarliga behandlingar inom det hdr omradet.
Nagra vetenskapliga studier eller undersokningar av forekomsten av behand-
ling av psykiska sjukdomar utanfor hélso- och sjukvarden, och risker och
skador med sédana behandlingar, har sévitt vi kunnat utréna inte genomforts.
De 6vriga uppgifter vi tagit del av har inte visat pa ndgon stor omfattning av
problem vid behandling av psykiska hélsotillstdind utanfér den etablerade
hilso- och sjukvarden. Tva vetenskapliga rad tillfragades av Socialstyrelsen
(referens S 2001/11151/HS sidorna 31-32; motiondrernas anmirkning) om
behovet av att infora begransningar i rétten att behandla vissa allvarliga psy-
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kiska storningar eller anvidnda vissa psykologiska metoder. Radet i psykiatri
angav en kinsla av att antalet personer som farit illa av icke legitimerade
psykologers utrednings- och behandlingsmetoder dr relativt fa i forhallande
till den mycket stora verksamhet det handlar om. Nér det géller behandling av
sjukdomstillstdnd och storningar finns exempel pa enstaka ménniskor som
farit illa. Att lagreglera dessa verksamheter innebér att man omedelbart ham-
nar i stora svarigheter. Darfor dr det ldmpligare att avstd. Rédet i psykologi
sag svarigheter med att formulera en sadan bestimmelse. Riskerna med att
personer med psykisk sjukdom fér behandling utanfor hélso- och sjukvéarden
framfors i ménga sammanhang. Négra studier har dock inte genomforts som
visar vilka metoder som kan anses skadliga eller vilka tillstind som bor for-
behéllas hélso- och sjukvardspersonal. Ett forbud nédr det géller psykiska
sjukdomar bor inte goras mer omfattande dn vad som kan anses nddvandigt
med hénsyn till patientsikerheten. Méanniskors rétt att i storsta mojliga ut-
strackning sjilva vilja av vem och pé vilket sdtt de vill fa behandling méste
respekteras. De uppgifter som finns om allvarliga risker med behandling av
psykiska sjukdomar utanfor hélso- och sjukvarden &r inte sérskilt omfattande.
Det innebér ocksd stora svarigheter att ange och precisera vilka psykiska
sjukdomar som skulle omfattas av ett behandlingsforbud. Vi foreslar darfor
inte nagot forbud mot behandling av psykiska sjukdomar.

Betidnkandet Kompetens och ansvar (SOU 2010:65) remitterades till en rad
instanser. Remisstiden 16pte ut den 1 mars 2011. En rad kritiska synpunkter
frén psykiatri och beteendevetenskapliga remissinstanser ifrdgasatte bristen
pa vilja till lagreglering av det psykologiska/psykiatriska omradet. Detta &r
mycket begripligt, och vi vill som motionérer darfor framfora f6ljande moti-
vering till att riksdagen ger regeringen tillkénna de tvd yrkanden som denna
nya motion pa samma tema innebar.

Motivering

Lagstiftning om kvacksalveri har i alla tider ifrdgasatts fran utdvare av alter-
nativ medicin som anser att det foreligger ett legitimt behov av sadan verk-
samhet. I manga fall, dér s& sker under ordnade former och i ndra samarbete
med den etablerade medicinska verksamheten, moter detta inget hinder. Men
under senare tid har det vixt fram en flora av alltfler kommersiella institut
och “kliniker” med ett utbud av terapier, kurer och metoder for paverkan
fraimst pa4 méanniskors psykiska tillstind som inte dr grundade pé vetenskap
eller beprovad erfarenhet, och inte heller har ndgon ambition eller vilja att
samarbeta med desamma. I vissa fall dr deras verksambhet till och med &ppet
kritisk till det som pa vetenskaplig grund anses vara de bésta och sdkraste
psykiatriska och psykologiska metoderna att tillimpa idag. De alternativa
atgdrderna utdvas saledes av personer utan ldkar- eller psykologlegitimation
eller motsvarande och inger starka farhagor med tanke pa den risk méanniskor
Ioper att fa forsenad diagnos och ineffektiv behandling for sina eventuellt
allvarliga psykiska besvir.



Fel! Okidnt namn pa

Om man exempelvis soker en terapeut pa internet kan man hitta ett bety-
dande antal olika, en del nyandliga, ’kliniker” och utbildningsinstitut i Sve-
rige som erbjuder en mingd fantasifulla terapier och terapeututbildningar. I
tidningarna annonseras till exempel om certifieringskurser for sorgebearbet-
ning. Pa fem dagar kan man bli utbildad for att hjélpa ménniskor i sorg.

Efter en kort utbildningskurs, som ofta dr ganska dyr, kan man fa en titel
som later fortroendeingivande, till exempel licensierad, certifierad, diplome-
rad coach eller terapeut av ndgot slag. En del kursgivare hévdar att de har
kontakter inom sjukvarden eller universitetsvdrlden och att de anlitas av
landsting eller forsékringskassa. Det finns vittnesmal om hur ménniskor som
genomgatt personlighetsutvecklingskurser eller som varit medlemmar i aukto-
ritdra eller manipulativa rorelser matt psykiskt daligt av den paverkan de
utsatts for i den hér typen av utbildning.

Vi anser att det grundldggande problemet som man méste komma till ritta
med utgér fran att s langt mojligt garantera sidkerheten for att méanniskor med
symptom av sjélsligt lidande inte primért hamnar hos otillrickligt medicinskt
kompetenta personer. Vi anser att den ordning som maste rada &r att minni-
skor med olika former av psykiska symptom forst frias fran att kvalificera for
en diagnos som innebér medicinskt behandlingskrdvande psykiatrisk sjukdom
innan icke medicinskt legitimerade yrkesutovare tillats erbjuda sddana perso-
ner sina tjénster. En sddan ordning skulle sitta stor press pd dem som saknar
den av Socialstyrelsen legitimerade yrkeskompetens som rimligen bor krivas
for att pa ett evidensbaserat och sékert sitt diagnostisera och behandla psykia-
trisk sjukdom. Pressen skulle innebéra att de med otillricklig kompetens for
att hantera medicinskt behandlingskrdvande psykiatrisk sjukdom inte “behal-
ler” ménniskor med sadan allvarlig sjukdom inom ramen for sin otillrackligt
medicinskt belagda verksamhet, utan har béttre motiv dn idag for att faktisk
hjdlpa en person med sjélsligt lidande att forst fa just medicinskt behand-
lingskrdvande psykiatrisk sjukdom utesluten av ndgon med den ritta kompe-
tensen for detta. Nar vél medicinskt behandlingskrdvande psykiatrisk sjuk-
dom fOrst &r utesluten, kan mdjligheterna for att erbjuda annat stod ansvars-
fullt f& Gvervdgas. Men utan tydliga krav péd en sddan ordning i lagen tror vi
inte att patienter som lider av ndgon av de manga folksjukdomar som begrep-
pet medicinskt behandlingskrdvande psykiatrisk sjukdom innebédr kan garant-
eras den sidkerhet mot forsdmringar av befintliga tillstand, eller till och med
dodsfall, som andra folksjukdomar har i och med att de senare till skillnad
fran psykiatriska sjukdomar omfattas av patientsdkerhetslagen pé denna
punkt.

Tidigare motioner i riksdagen om en Oversyn av kvacksalverilagen och
missvisande yrkestitlar har regelméssigt avslagits med allménna formulering-
ar om att det inte finns anledning att gora en sddan 6versyn. Nér nu motion
2010/11:S0547 blivit avslagen under forra riksmétet med motivationen i
betdnkande 2010/11:SoU9 med hénvisning till utredningsbetiankandet Kom-
petens och ansvar (SOU 2010:65) s& maste tvd centrala frigor stillas: a) Ar
det inte konstigt att utredningen hénvisar till beddmningar gjorda 1997/98
respektive 2001, dér tva personer pa Socialstyrelsen i det senare fallet inte
hade nagon kénsla” av att det forelag nagot omfattande problem med oserids
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psykologisk/psykiatrisk verksamhet ur patientsdkerhetssynpunkt, for att avsta
fran att agera i frigan 2011? b) Ar det tillfredsstillande att Socialstyrelsen i
denna fraga bade 1997/98 och 2001 konstaterar att kunskapen pa omradet om
hilsoriskerna med utovande av icke-legitimerad psykiatri/psykologi i princip
saknades d&, och kanske dven nu 2011?

Om inte utskottet foljer denna problematik misstidnker vi att ménniskor
fortsétter att fara illa dérfor att de inte fir vérd grundad pd vetenskap och
beprovad erfarenhet utan utsitter sig for ineffektiva behandlingar som de féar
betala stora pengar for. Det star dessutom i kontrast mot de hoga krav som vi
anser oss ha rdtt att stélla pd att insatser inom hélso- och sjukvarden ska vara
rimligt evidensbaserade. Dérfor anser vi att en strukturerad Oversyn Over
effektiviteten av och riskerna forknippade med att icke-legitimerade personer
tillats utéva psykiatrisk/psykologisk terapi pa svenska medborgare bor utre-
das. Om Oversynen visar att verksamheten innebér risker samt bristande sjuk-
vardseffektivitet bor lagreglering inféras som forbjuder icke-legitimerade
personer att utova sadan terapi.

Stockholm den 27 september 2011

Finn Bengtsson (M)
Eva Lohman (M) Gunilla Nordgren (M)
Linda Arvidsson Wemmert (M)
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