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av Finn Bengtsson (M)

Oversyn av patientsikerhetslagen

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om en Jversyn av missvisande auktorisationer och legitimationer inom
hilso- och sjukvarden.

Motivering

Patientsékerhetslagen (2010:659) sdger att den som tillhor hélso- och sjuk-
vardspersonalen ska utfora sitt arbete i enlighet med vetenskap och beprovad
erfarenhet. I den del av lagen som populért har kallats for kvacksalverilagen,
dr det forbjudet for personer utan ldkarlegitimation eller motsvarande att be-
handla sjukdomar som enligt smittskyddslagen dr samhéllsfarliga, cancer och
andra maligna tumorer, diabetes, epilepsi, sjukdomar eller komplikationer i
samband med graviditet och férlossning samt att prova ut kontaktlinser. Det
ar ocksé forbjudet att behandla barn, som inte fyllt dtta ar. Det som lagen inte
nédmner dr behandling av psykiska tillstdnd. Hér &r det fritt fram for vem som
helst att erbjuda behandling.

Lagstiftningen om kvacksalveri har ifragasatts frén utovare av alternativ
medicin som anser att det foreligger ett legitimt behov av sddan verksamhet. I
dess kolvatten har véxt fram en flora av kommersiella institut och kliniker
som har ett utbud av terapier, kurer och metoder for paverkan pa méanniskors
psykiska tillstdnd som inte dr grundade pé vetenskap eller beprovad erfaren-
het. De utdvas av personer utan ldkarlegitimation eller motsvarande och inger
starka farhdgor med tanke pa den risk méanniskor 16per att f4 forsenad diagnos
och ineffektiv behandling for sina besvar.

Om man exempelvis sdker en terapeut pa Internet kan man hitta ett bety-
dande antal olika, en del nyandliga, “kliniker” och utbildningsinstitut i Sve-
rige som erbjuder en méngd fantasifulla terapier och terapeututbildningar. I
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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 &r ganska dyr, kan man fa en titel
som later fortroendeingivande, till exempel licensierad, certifierad, diplome-
rad coach eller terapeut av nigot slag. En del kursgivare hidvdar att de har
kontakter inom sjukvarden eller universitetsviarlden 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.

Jag anser att det grundldggande problemet som man méste komma till rétta
med utgar fran att sa langt mojligt garantera sdkerheten for att manniskor med
symptom av sjélsligt lidande inte primért hamnar hos otillrdckligt medicinskt
kompetenta personer. Jag anser att den ordning som maste rada, helt i linje
med de grundldggande intentionerna i den nya patientsékerhetslagen i 6vrigt,
dr att minniskor med olika former av psykiska symptom forst frias fran att
kvalificera for en diagnos som innebdr medicinskt behandlingskrdvande psy-
kiatrisk sjukdom innan icke medicinskt legitimerade yrkesutovare tillats er-
bjuda sédana personer sina tjénster. En sddan ordning skulle sétta stor press
pa dem som saknar den av Socialstyrelsen legitimerade yrkeskompetens som
rimligen bor krédvas for att pa ett evidensbaserat och sdkert sitt diagnostisera
och behandla psykiatrisk sjukdom. Pressen skulle innebéra att de med otill-
racklig kompetens for att hantera medicinskt behandlingskrévande psykiatrisk
sjukdom inte “’behéller” manniskor med sadan allvarlig sjukdom inom ramen
for sin otillrackligt medicinskt belagda verksamhet, utan har bittre motiv dn
idag for att faktisk hjdlpa en person med sjilsligt lidande att forst fa just me-
dicinskt behandlingskrdvande psykiatrisk sjukdom utesluten av nagon med
den ritta kompetensen for detta. Val medicinskt behandlingskrdvande psykia-
trisk sjukdom forst &r utesluten, kan mojligheterna for att erbjuda annat stod
ansvarsfullt fa 6vervidgas. Men utan tydliga krav pa en séddan ordning i pati-
entsdkerhetslagen tror jag inte att de manga folksjukdomar som begreppet
medicinskt behandlingskravande psykiatrisk sjukdom innebér kan garanteras
den sékerhet mot forsdmringar av befintliga tillstand, eller till och med dods-
fall, som andra folksjukdomar har i och med att de senare till skillnad fran
psykiatriska sjukdomar omfattas av patientsidkerhetslagen pa denna punkt.

Motioner om en dversyn av kvacksalverilagen och missvisande yrkestitlar
har tidigare regelmissigt avslagits i riksdagen med allminna formuleringar
om att det inte finns anledning att gora en 6versyn av lagen. Under tiden fort-
satter manniskor att fara illa darfor att de inte far vard grundad pa vetenskap
och beprovad erfarenhet utan utsitter sig for ineffektiva behandlingar som de
fér betala stora pengar for. Jag finner det oacceptabelt att riksdagen ska fort-
sitta att blunda for detta problem. Det stir dessutom i kontrast mot de hoga
krav som riksdagen stiller pa att alla insatser inom hélso- och sjukvérden ska
vara evidensbaserade.
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Forslag

Mot bakgrund av ovanstéende anser jag att regeringen bor gora en dversyn av
missvisande auktorisationer och legitimationer inom hélso- och sjukvarden.
Detta bor riksdagen ge regeringen tillkénna.

Stockholm den 27 oktober 2010
Finn Bengtsson (M)



	Förslag till riksdagsbeslut
	Motivering
	Förslag

