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Motion till riksdagen
2017/18:1891

av Finn Bengtsson och Jessika Roswall (biada M)

Oseri10s verksamhet inom psykiatrin

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att i patientsdkerhetslagen
sdkerstélla att utovande av psykiatrisk vird garanteras patienter till skydd mot oserids
verksamhet inom omradet, och detta tillkinnager riksdagen for regeringen.

Bakgrund

Lagstiftning om kvacksalveri har i alla tider ifrdgasatts av utdvare som anser att det
foreligger ett legitimt behov av sadan verksamhet. I ménga fall, dir sa sker under
ordnade former och i nidra samarbete med den etablerade medicinska verksamheten,
moter detta inget hinder.

Men pa grund av att den sedan lng tid vedertagna s kallade kvacksalverilagen
(numer reglerad i patientsédkerhetslagen) av outgrundlig anledning undantagit psykiatrin
fran krav pa serios medicinsk kompetens, sa har det 6ver dren véxt fram en flora av
alltfler kommersiella institut och kliniker med ett utbud av terapier, kurer och metoder
for paverkan framst pa méanniskors psykiska tillstaind som inte dr grundade péd vetenskap
eller beprovad erfarenhet, och inte heller har nagon ambition eller vilja att samarbeta
med desamma.

I vissa fall ar deras verksambhet till och med 6ppet kritisk till det som pé vetenskaplig
grund anses vara de bésta och sikraste psykiatriska och psykologiska metoderna att
tillimpa idag. De alternativa atgidrderna utdvas séledes av personer utan ldkar- eller
psykologlegitimation eller motsvarande och inger starka farhdgor med tanke pa den risk
manniskor 16per att fa forsenad diagnos och ineffektiv behandling for sina eventuellt
allvarliga psykiska besvir.

Om man exempelvis soker en terapeut pé internet kan man hitta ett betydande antal
olika, en del nyandliga, kliniker och utbildningsinstitut i Sverige som erbjuder en
mangd fantasifulla terapier och terapeututbildningar.

I tidningarna annonseras till exempel om certifieringskurser for sorgebearbetning. Pa
fem dagar kan man bli utbildad for att hjdlpa ménniskor i sorg. Efter en kort
utbildningskurs, som ofta dr ganska dyr, kan man fa en titel som later
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fortroendeingivande, till exempel licensierad, certifierad, diplomerad coach eller
terapeut av ndgot slag. En del kursgivare hdvdar att de har kontakter inom sjukvarden
eller universitetsvirlden och att de anlitas av landsting eller forsékringskassa. Det finns
vittnesmdl om hur ménniskor som genomgatt personlighetsutvecklingskurser eller som
varit medlemmar i auktoritéra eller manipulativa rorelser matt psykiskt daligt av den
paverkan de utsatts for 1 den hér typen av utbildning.

Motivering

Vi anser att det grundldggande problemet som man méste komma till ratta med utgar
frén att sa 1dngt majligt garantera sidkerheten for att mianniskor med symptom av
sjélsligt lidande inte primért hamnar hos otillrdckligt medicinskt kompetenta personer.

Vi anser att den ordning som méste rada dr att ménniskor med olika former av
psykiska symptom forst frias fran att kvalificera sig for en diagnos som innebér
medicinskt behandlingskridvande psykiatrisk sjukdom innan icke-medicinskt
legitimerade yrkesutdvare tillats erbjuda sadana personer sina tjénster.

En sédan ordning skulle sdtta stor press pad dem som saknar den av Socialstyrelsen
legitimerade yrkeskompetens som rimligen bor kravas for att pa ett evidensbaserat och
sakert sétt diagnostisera och behandla psykiatrisk sjukdom. Pressen skulle innebéra att
de med otillricklig kompetens for att hantera medicinskt behandlingskravande
psykiatrisk sjukdom inte behéller ménniskor med sadan allvarlig sjukdom inom ramen
for sin otillrackligt medicinskt belagda verksamhet, utan har béttre motiv én idag for att
faktiskt hjdlpa en person med sjélsligt lidande att forst fa just medicinskt
behandlingskrdvande psykiatrisk sjukdom utesluten av ndgon med den rétta
kompetensen for detta.

Nar vil medicinskt behandlingskridvande psykiatrisk sjukdom forst dr utesluten, kan
mojligheterna att erbjuda annat stod ansvarsfullt fa Gvervéigas. Men utan tydliga krav pa
en sadan ordning 1 lagen tror vi inte att patienter som lider av ndgon av de manga
folksjukdomar som begreppet medicinskt behandlingskrdavande psykiatrisk sjukdom
innebdr kan mycket béttre garanteras den sékerhet 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 nuvarande
patientsdkerhetslagen pé denna punkt.

Om inte situationen dndras misstinker vi att manniskor fortsétter att fara illa darfor
att de inte far vard grundad pé vetenskap och beprovad erfarenhet utan utsétter sig for
ineffektiva behandlingar som de far betala stora pengar for. Det star dessutom i kontrast
mot de hoga krav som vi anser oss ha rétt att stélla pd att insatser inom hélso- och
sjukvérden ska vara rimligt evidensbaserade.

Under en lang rad av ar har vi med motioner pé detta tema forsokt fa utskottet att
paverka regeringen i denna riktning. Tyvérr har denna typ av motioner med, enligt vér
mening, ytterst svag motivering varje gdng avslagits. Vi vicker dérfor ater en motion pa
detta viktiga patientsdkerhetsomrade, och som bakgrund for detta vill vi hdnvisa till
avslagsmotivering fran utskottet 2014/15 med foljande lydelse:

Psykisk ohélsa &r en av var tids stora utmaningar. Utskottet anser att det behovs

langsiktiga satsningar pa frimjande av psykisk hilsa och forebyggande arbete och

vard for psykisk ohédlsa som kan ge hallbara forbattringar for framtiden. Hélso- och

sjukvérden behover forstarkas sa att det blir lattare att {4 tidig hjdlp med psykisk
ohilsa sdsom angest och depression. Det dr angeldget att berdrda aktdrer samverkar

2



M1919

for att mota den 6kande psykiska ohélsan i befolkningen med kunskap och
utvecklade arbetssatt. Utskottet ser mycket positivt pa att regeringen och SKL slutit
en ny éverenskommelse om stdd till riktade insatser inom omradet psykisk ohdlsa
for 2015, baserad pé de dvergripande malen 1 PRIO-planen 2012-2016. Det krévs
langsiktighet i arbetet med att stdrka psykiatrin och for att motverka psykisk ohilsa.
Utskottet ser darfor positivt pa det nya malet i 6verenskommelsen om att det vid
arets utgang ska finnas en plan for hur resultatet av det arbete som bedrivits 2012—
2015 ska vidmakthéllas och bli en del av en langsiktig struktur. Utskottet anser
vidare att en samordnad och behovsanpassad kunskapsstyrning &r av vikt for att na
malen 1 PRIO-arbetet. Det dr positivt att arbetet med att utveckla webbplatsen
Kunskapsguiden fortsdtter under 2015. Mot bakgrund av pagaende arbete anser
utskottet att det inte dr nodvandigt for riksdagen att ta nagra initiativ med anledning
av motionerna.

Som tydligt framgér av utskottets motivation for avslag 2014/15 sa har 6verhuvudtaget
inte patientsidkerhetsaspekten, som dr den biarande fragan for den aktuella
fragestéllningen i vart fall, berorts med ett ord. Istéllet hdnvisas till ett nog sa
fortjanstfullt arbete som gors for psykiatrins fromma av bade staten och
sjukvardshuvudminnen. Men detta utesluter pa inget sitt att patientsdkerheten for
psykiatriska tillstind behover skérpas 1, forslagsvis, patientsdkerhetslagen. Vi dr
medvetna om att utskottet annu inte har haft mgjlighet att ta stdllning till en likalydande
motion fran forra riksmotet 2016/17. Vi véljer dock att 14gga denna motion igen 1 ar for
att visa drendets betydelse. Vi vill att utskottet stodjer riksdagen i att fatta ett sddant
beslut, och att detta dirmed ges regeringen tillkdnna.

Finn Bengtsson (M) Jessika Roswall (M)



