HALL KoL PA TITLARNA!

Vem fr egentligen behandiy?
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VEM SKA MAN TRO PA?

Allt hogre krav stélls p& den offentliga varden i termer av tillsyn, integritet

och patientsikerhet. Samtidigt véxer alternativa vardbranscher fram utan
regleringar, tillsyn eller integritetskrav. Vi beridttar vara innersta kinslor, utan
att ens ta reda pa att alla former av sekretessregler saknas. En lukrativ marknad
vaxer fram utanfor tillsynsmyndigheternas kontroll. Sveriges Psykologférbund
ifragasitter varfor alternativa terapeuter har ritt att behandla méanniskor med
svara psykiska sjukdomar. Svensk lag forbjuder till exempel healing mot cancer
men motsvarande skydd finns inte fér patienter med svara sjilvskadebeteenden
eller depression.

Later du en lekman operera ditt ben eller behandla din diabetes? Nej det ar
inte troligt. Men det som ér sa sjalvklart nar det giller fysisk sjukdom galler
inte vid psykisk ohilsa. Vem som helst far idag behandla och stilla diagnos vid
psykisk sjukdom. Allmédnhetens skydd mot oetisk och ofta skadlig anvandning av
psykologisk kunskap ar mycket bristfillig. Patienter som utsitts for alternativa
behandlingar riskerar att inte fa den hjélp de behover. I vissa fall kan foljden bli
att patienten avlider, i andra fall kan resultatet vara ett livslangt lidande.

Att obehoriga personer utan kompetens behandlar och stéller diagnos vid
psykisk ohélsa kan fa svéra konsekvenser. Idag finns ingen instans dit vi kan
framféra klagomal. Morkertalet for felbehandlingar nar det géller psykiska
hilsotillstand kan darfor vara oerhort stort.

Psykologfoérbundet vill varna for kvacksalveri och de problem som det for
med sig. Dagligen drabbas manniskor till f6ljd av en otillracklig rattslig reglering
av psykologlegitimationen och psykologiska verksamhetsomraden. Vi hoppas
denna skrift kan belysa detta.

Lat inte vem som helst behandla psykiska sjukdomar. Hall koll pa titlarna!

Lars Ahlin, forbundsordforande Sveriges Psykologforbund
Stockholm, juni 2011



DET KAN GA RIKTIGT ILLA

Idag kan faktiskt vem som helst behandla manniskor som lider av allvarliga
psykiska sjukdomar. Féretag och enskilda behandlare erbjuder snabba 16sningar
pé allt fran &ngestsyndrom och depression till anorexi. Tyvarr rymmer
branschen en del rent hélsofarliga aktorer.

Att erbjuda sig att hjilpa ndgon med psykologiska metoder och tekniker
utan att sjélv ha tillracklig kompetens inom omradet ar idag tillatet i Sverige.
Den som soker hjélp har ofta ingen aning om vad det ar for skillnad pa en
legitimerad psykolog som stér under samhallets kontroll och de "behandlare”
som anvinder psykologiska metoder och i vissa fall bara har nagra veckors
utbildning i dmnet.

Om det gar fel och personer skadas kan de drabbade i princip inget gora.
Till skillnad fran de av Socialstyrelsen legitimerade psykologerna behéver inte
alternativa behandlare f6lja hilso- och sjukvardslagstiftningen. Lagen binder
psykologer att bedriva verksamhet som utgar frén vetenskap och beprévad
erfarenhet, fora journal och halla sig till tystnadsplikten. Om en psykolog inte
foljer detta och/eller om en patient upplever sig vara felbehandlad kan drendet
provas av Socialstyrelsen eller Halso- och sjukvardens ansvarsndmnd, HSAN.
Ytterst kan psykologens legitimation dras tillbaka, vilket i praktiken leder
till yrkesférbud.

Men for Jenny, Anders och Sofia - som anvénde sig av alternativa behandlare
- dterstar enbart att vanda sig till Konsumentverket for att klaga pa priset eller,
om det ror sig om ett brott, anmala till polisen.

Alternativa behandlare borde férbjudas att behandla depressioner och andra
svéara sjukdomar. I Sverige ér det forbjudet for lekmén att behandla allvarliga,
kroppsliga sjukdomar som cancer och diabetes. Ett liknande férbud bér
sjalvklart galla mot att behandla allvarliga, psykiska sjukdomar. m
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RADIOPSYKOLOGEN
TROR PA RATTSSAKERHET
FOR PATIENTEN

Malin Edlund &r legitimerad psykolog och har praktik i Stockholm. Kanske dr
hon mest kind som radiopsykolog for P1. Nar hon bestimde sig for att tacka ja
till att vara psykolog i radion tdnkte hon att det var bra om det blir mer 6ppet
vad psykologer gor. Och att psykisk hilsa och ohélsa borde debatteras mer, det
ar s& manga som lider i tysthet och inte vagar tala om saken.

Malin Edlund tycker ocksa att det ér viktigt att sakerstalla att hjalpsokande
far god hjalp samt att de har ndgonstans att vinda sig om behandlingen
ar tvivelaktig.

Varje vecka moter personal inom psykiatrin manniskor som farit illa, utan att
forsta att de har betalat for verkningslos och i vissa fall skadlig behandling. Flera
vander sig till Psykologforbundet som inget kan gora férutom att hanvisa till en
legitimerad psykolog.

Malin Edlund har pa uppdrag av Psykologférbundet erbjudit sig att
kommentera nagra av de fall som kommit forbundet tillhanda. Hur ser en
legitimerad psykolog pa den alternativa behandlingen i dessa fall?

Lés nagra av de drabbades berittelser. m



"Da tog han tag i mig
och sldpade in mig
i kdpcentret, sedan
l[amnade han mig dar
ensam en lang stund.
Jag fick panik och
visste inte vart jag
skulle ta vigen.”

JENNY 30

"JAG HADE SVARA ANGESTATTACKER och var radd hela tiden, bade
pa dagarna och pa nitterna. Jag tyckte inte om att
vara ensam hemma eftersom jag kdnde mig otrygg
men tyckte inte heller om att vara bland folk. Jag fick

dngest av att vara bland en massa ménniskor.

Av en kompis fick jag hora om nagra behandlare
som skulle vara duktiga pa att bota dngest, de sa att
de var "kbt-terapeuter”, senare fick jag veta att de inte
hade nagon legitimation. Jag gick dit och fick tréffa
en av dem, han sa att han skulle arbeta med mig, med
ndgon slags exponeringsmetod.

Vi gick ivig till ett stort varuhus och dar ville
han att vi skulle ga in. Jag var radd hela tiden och
bad honom att berétta varfor och att vi skulle ta det
forsiktigt, att det var for svart. Men han 6vertalade
mig att forsoka. Till slut gick jag med pa att férsoka.
Men nir jag vél kom fram till varuhuset dar jag skulle




“ova” fick jag sadan angest att jag vigrade ga in.

Dé tog han tag i mig och sldpade in mig, sedan
lamnade han mig dir ensam en lang stund. Jag fick
panik och visste inte vart jag skulle ta vagen. En
annan gang tvingade han mig att aka tunnelbana
ndr jag var livradd.

”Kbt-terapeuten” beréttade aldrig nagot sarskilt
for mig om angest eller hur man ska behandla det.
Efter det hér gick jag 6verhuvudtaget inte ut pa
flera ménader”

Jenny fick till slut hjilp av legitimerad psykolog,
en vin tog med henne till psykologens mottagning.
Psykologen berittar att Jenny till en bérjan var
fullkomligt skrackslagen. Jenny var livradd f6r henne
och vad hon skulle utsétta henne for. Psykologen fick
till slut 4ka hem till Jenny for att kunna genomfora
behandlingen, eftersom hon inte klarade av att ga ut.

Jenny har idag ett fungerande liv. Hon har
diagnostiserats for autism och ADHD. Tillsammans
med psykologen, frivilligt och gradvis, har hon lért sig
att hantera sin dngest, sina tvangstankar och sin fobi.
I samband med just dessa diagnoser dr det extra
viktigt att arbeta ytterst varsamt, skriver psykologen
i ett utlatande.

SA HAR SAGER MALIN

Att arbeta med exponering ér en bra och rekommenderad metod vid
paniksyndrom. Exponeringsbehandling ratt utford ger goda resultat. Men
telaktigt utford blir patienten istillet mer traumatiserad. Det verkar vara det
som har skett har, ett rent 6vergrepp.

Panikangest dr delvis en dngest som foder mer dngest och som behover
brytas. Men angest har alltid en orsak. I det hér fallet hade ju patienten tva
diagnoser i botten, ADHD och autism.

Nir vi professionella bedomare arbetar gor vi en utredning for att se vad
patientens problem handlar om. Ofta inkluderar den en likarbedomning, en
psykologbedomning och ett antal tester. Sedan samlas vi i ett team for att med
hjalp av olika kompetenser, forskning och erfarenhet se hur vi tror att vi bast
kan hjdlpa en patient.

Jenny maste ha fatt en felaktig diagnos och konsekvensen av en sadan hér
behandling kan i vérsta fall vara livshotande.

Minniskor kommer med en férvintan om att fa hjalp och de utgar fran att
terapeuterna dr kunniga och vet vad de gor. Hur ska en vanlig manniska kunna
veta vad som dr skillnad pa en kbt-terapeut och en legitimerad kbt-psykolog ?

Nagra behandlare skriver dessutom pé sina hemsidor att de ar legitimerade

fastdn de inte ar det. Jag vet foretag som jobbar med egenhdndigt tillverkade

tester, bland annat pa internet, dér folk far fylla i nagra fragor. Det dr

tullkomligt forkastligt att diagnostisera exempelvis ADHD pé det viset. m




“Jag betalade omkring
hundratusen kronor
och gick i terapi pa
foretaget under ett ar.
Sedan erbjod de mig

att fd mer terapi
i utbyte mot att jag
sjalv hjalpte till och

gav terapi till andra.”

ANDERS 38

”JAG MADDE SA DALIGT att jag inte ville leva ldngre. Jag
vantrivdes pa jobbet och sjukskrev mig ibland.

Jag hade inte kvar sa manga kompisar eftersom jag
inte orkade ga ut och festa eller ha kul. Allt kindes
meningslost och jag var mycket ensam.

Jag fick genom en tidningsannons veta att det fanns
ett foretag som jobbade med att hjdlpa méanniskor.

Jag gick in pa deras hemsida och sag att ddr fanns
ménga som tidigare varit deprimerade men som nu
mddde bra.

Jag betalade omkring hundratusen kronor och gick
i terapi pa foretaget under ett ar. Sedan erbjod de
mig att fa mer terapi i utbyte mot att jag sjalv hjélpte
till och gav terapi till andra. Jag ville inte forst men
eftersom jag fortfarande madde daligt gick jag med pé
det eftersom mina pengar var slut. Jag ville inte forlora
mina nya vanner och jag behovde sjalv mer terapi.



En dag kom chefen for foretaget och skrek att jag
inte var valkommen tillbaka. Han skrek att jag var en
idiot och att jag var ett "offer”. Att jag inte passade dar
pa foretaget.

Det hdr dr nu tvd ar sedan. Jag har matt psykiskt
daligt sedan dess och inte velat leva. Jag tycker att det
ar fruktansvart att det har foretaget kan fortsétta att
behandla manniskor pd det har sittet, utan att ndgon

stoppar det. Ingen av dem éar legitimerad psykolog eller

psykoterapeut. Jag har vint mig till Socialstyrelsen
men de sdger att de inget kan gora!

En ldkare har skrivit ut antidepressiv medicin
som hjilper mig lite grann. Jag vill inte ga till ndgon
psykolog, jag har forlorat hoppet. Kanske jag déndrar
mig nagon dag”

SA HAR SAGER MALIN

”Nér jag hor Anders berittelse tinker jag att den hér “chefsterapeuten”

maste fullstindigt ha gatt ur sin professionella roll och istdllet agerat med sina
egna kanslor i fokus, klienten blir utsatt for ett 6vergrepp. En professionell
behandlare far aldrig leva ut sina egna kénslor och skrika pa det har viset.
Som vin, barn eller make kan man ju kdnna sd som “chefsterapeuten” kdnner.
Men som professionell behandlare fir man inte agera sa, det 4r ocksa déarfor
vi har handledning.

Anders kidnde sig ocksa intvingad i rollen som alternativterapeut. Han
sdger att han var livradd for uppdraget men dnda gjorde det. Troligen ar
“chefsterapeutens” analys korrekt — Anders har en benidgenhet att bli ett offer
for omstandigheter och situationer. Han upplever att han inte har nagot val
och inget ansvar, han gor som folk sédger at honom. Troligen ér det just det
han skulle ha behovt hjdlp med. Att se att han har egen del i det som hénder,
fa stod i att vdxa, ta ansvar och bli en sjdlvstaindig manniska.

Anders beskriver att han kdnner sig ensam och att “terapeutforetagets”

kurser inte har kunnat I6sa detta at honom. Inga psykologer kan l6sa nagot
at ndgon. All psykoterapeutisk verksamhet syftar till att fa ménniskor
insiktsfulla nog, starka nog for att sjdlva kunna se hur de agerar tillsammans
med sina medménniskor. I det hér fallet skulle man ha kunnat fraga: Kan

du se hur du sjilv bidrar till att bli ensam? Hur du sjdlv “gor” dig ensam?

Kan du se hur du skulle kunna gora pa ndgot annat sitt?

Men istéllet blir Anders erbjuden att sjdlv arbeta som “terapeut”,
detta samtidigt som han sjdlv dr mitt uppe i ett arbete med att hantera
sin egen osjdlvstandighet.

Anders beskrivning av vad han har varit med om 4r en ménniskas
upplevelse av en extremt krankande behandling. Behandlingen har inte
heller lett till ndgon forbattring i Anders liv. Konsekvenserna av en sadan har
behandling kan bli att en person aldrig mer vill se en terapeut eller psykolog
och inte far adekvat behandling. Sa verkar det ju ha blivit i det har fallet.

Det kan i vérsta fall vara livshotande”. m




“Sofia har fatt veta av
behandlaren/vannen
att hon inte klarar att
arbeta mer. Detta for
att hon snart ska bli

nagot stort. Hon ska bli
en kandis inom nagot
konstnirligt yrke.”

SOFIA 99

SOFIA HAR UNDER manga ar gatt till sierskor och alternativa
behandlare. Nu har hon blivit ndra vin med en av
behandlarna. De umgas privat och samtalar om

det mesta.

Sofia tycker att behandlaren ar en fantastisk person
och ser upp till honom. Sa allt 4r egentligen bra
forutom att hon har fatt mycket svart att sova om
ndtterna. Sofia har ocksa svart att fa pengarna att racka
till, dels kostar behandlarna en del pengar, dels ar
hon sjukskriven eftersom hon bara klarar av att arbeta
25 procent.

Sofia har fitt veta av behandlaren/vdnnen att hon
inte klarar att arbeta mer. Detta fOr att hon snart ska
bli nagot “stort” Hon ska bli en kéndis inom nagot
konstnirligt yrke.

Pa grund av att Sofia har utvecklats sd fort” har nu
behandlaren slutat att ge Sofia terapi. Han sager att



Sofia maste “vila” fran behandlingar eftersom hon har
gjort sa “fantastiska framsteg”.

Sofia fér allt svarare att sova om nétterna och soker
till slut upp en ldkare péa vardcentralen. Han remitterar
Sofia till en psykolog.

Sofia ér forst mycket avvisande i kontakten med
psykologen men borjar sa smaningom att beratta.

Sofia ér langtidssjukskriven och psykologen
konstaterar att "behandlingarna” hos den alternativa
behandlaren tycks medfora att Sofia sover daligt om
nétterna. Inte heller klarar hon av att arbeta eftersom
“langtan” efter att bli kdnd tar s& mycket av hennes
tid och fokus i ansprak.

Psykologen konstaterar att behandlarnas "prognoser”

tycks ha stédrkt Sofias narcissistiska problematik.

SA HAR SAGER MALIN

Behandlaren bryter mot flera etiska koder. Dels ska man aldrig bli vin med en
person man har i behandling. Det 4r en av podngerna med att ga i terapi, just
att inget forvantas av klienten och att klienten ska slippa varda en relation. Dels
ska man aldrig ge prognoser. Det kan hdnda ibland, att man som terapeut, tror
att vissa saker kan intréffa i framtiden. Men en professionell hjalpare skulle
aldrig borja sia om framtiden. Att ligga 6ver forvintningar pa en klient kan bli
sjalvuppfyllande profetior, som i det har fallet nir klienten gar runt och vantar
pa att bli en “kindis”.

Kvinnan séger hér att terapeuten &r fantastisk. Det 4r inget konstigt, manga
manniskor kan uppleva det sa. Att bli sedd, omsluten och omhéndertagen kan

kdnnas som en nirmast andlig upplevelse. Men en professionell hjélpare skulle

lyfta fragan: "Ar det vanligt att du ger andra minniskor den hir betydelsen i ditt

liv? Hur péaverkar det dig? Vad far det f6r konsekvenser?

Klienten kan inte utvecklas i sig sjalv om hon eller han inte jobbar med den
bild hon har skapat av terapeuten. Klienten behover forsta vikten av sig egen
kraft, sin egen férmaga att fatta beslut, radda sig sjdlv och bli sjalvstyrande
och autentisk i sitt liv. Och da fungerar det inte att ha en terapeut i sitt liv
som &r fantastisk!

Det kan vara forforiskt for en terapeut att fa kinna sig behovd och fantastisk.
Sjalvklart ar psykologer méanniskor, men min uppgift som psykolog ar att
hélla mina egna kénslor i schack och som professionell behandlare har jag
regelbunden handledning.

De flesta ménniskor stravar efter intimitet och narhet men inte efter beroende.
Sofia vander sig faktiskt till sist till en annan behandlare, vilket tyder pa att hon
ar kluven och kinner att beroendet dr osunt. Konsekvensen av en sadan hér
behandling kan i vdrsta fall bli att klienten fastnar i ett medberoende till sin
“terapeut” och aldrig kommer ur det. I sa fall vixer inte klienten och lér sig att

sta pa egna ben, vilket dr sjilva malet med en terapeutisk behandling. m
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KVACKSALVARE | SKOLAN

Men fér man inte skylla sig sjalv d4, om man gar till
en icke-legitimerad behandlare? En vuxen manniska
har vl ett eget ansvar?

Som hjdlpsokande ér du i ett underlége, sérskilt
om du befinner dig i en kris. Kanske ar foraldrar till
barn med sérskilda behov, vdrst utsatta, i synnerhet
om de forutsitter att skolan faktiskt anvander sig av
legitimerade psykologer.

Simon, 9 dar

Simon é&r en liten, kédnslig kille som har latt for sig i skolan. Han tycker om att
ga i skolan och gillar sina kamrater, men blir ibland orolig nir han inte genast
forstar vad ldraren siger. Under en period var Simon sé stressad att han borjade
oroa sig for att svimma. Till slut blev Simon sa rddd for att svimma att han fick
svart att koncentrera sig, och borjade vilja vara hemma fran skolan.

Rektorn pa Simons skola skickade Simon till en ”bra barnpsykolog”, en
person som senare visade sig inte alls vara legitimerad psykolog. "Psykologen”
rekommenderade Simon att sétta igang och plugga engelska glosor varenda
gang han kinde svimningskénslor. Simons pappa sdger att sommarlovet blev
ett rent helvete for hela familjen.

Oro, angest och undran: ”Vad ir det for fel pa var son? Ska han verkligen
behova plugga glosor langa stunder under sommarlovet?”

Nar Simon kom tillbaka till skolan till hosten stéllde ”psykologen” diagnosen
“generaliserat angestsyndrom” och skrev ett intyg om detta som lastes upp for
alla ldrare pa skolan vid ett mote.

Simons foraldrar hade aldrig gett "psykologen” négot tillstind att berdtta om
behandlingen for personalgruppen och blev ocksé djupt upprorda nir de fick

veta att "psykologen” inte heller var psykolog, som de hade vilseletts att tro, utan
istallet en "kbt-coach”, som till helt nyligen arbetat pa skolan som fritidsledare.

En legitimerad psykolog arbetar alltid under sekretess, vilket innebar att
det ar forbjudet att fora vidare den har typen av kdnslig information utan en
foralders tillstand. Att gora detta édr ett brott som inte gar att dtgarda dd den s
kallade psykologen inte lyder under hélso- och sjukvardslagen.

Forutom att diagnosen var fel, brots sekretessen och en familjs sommarlov
blev en fruktansvird upplevelse for alla familjemedlemmar. Simon sjilv kunde
inte sova pa nitterna, fordldrarna satt stindigt och pratade och undrade varfér
deras son inte blev béttre, de hade ju blivit rekommenderade en riktigt “bra
barnpsykolog”. Kunde Simons sjukdom vara obotlig? Vad skulle man gora?

Simon traffade kort darpé en legitimerad psykolog och efter endast ett besok
upplevde han inga fler svimningskanslor. Inget generaliserat &ngestsyndrom

kunde diagnostiseras.”

L S T ’ ! - - S

Den psykiska ohdlsan bland barn och unga har under det senaste decenniet okat.
Detta har ocksa inneburit en marknad for personer med otillracklig psykologisk
kompetens att sélja bade utredningar och behandlingar riktade till barn. Skolan
ar en tydlig samhéllsinstitution som man - som féralder — behover kunna vinda
sig till med fortroende, dessutom bekostas verksamheten av skattemedel.

Att personer utan legitimation ska tillatas gora t ex neuropsykologiska eller
begévningsmassiga utredningar ér inte forsvarbart. Psykologisk utredning och
diagnostik kraver mycket goda kunskaper om barns utveckling och funktioner.

Sadana bedomningar fér ofta livsavgorande konsekvenser for barnens liv.

ojoyd>o03s!



BEVISAT FARLIGT
MED KVACKSALVARE

Psykologforbundet kréiver ett forbud mot att
behandla allvarliga psykiska sjukdomar f6r den som
saknar legitimation. I de situationer ddr psykologisk
kunskap, metoder och tekniker anvédnds finns alltid
en risk for skada.

Risken &r sérskilt tydligt i psykologiskt behandlings-
arbete med manniskor som har psykiska problem eller
som befinner sig i en livskris. Klienten befinner sig
i ett psykologiskt och ibland dven socialt underlage.
Behandlingen kan innebéra stora ingrepp i den hjalp-
sokandes liv.

Det finns gott om vetenskapligt stod for att
psykologisk behandling, felaktigt utférd kan vara
skadlig. En sammanstéllning av ett antal amerikanska
studier gjordes exempelvis av Scott O. Lilienfeld, 2007.*

* Psychological Treatments That Cause Harm, Perspectives on Psychological Science March 1, 2007 vol. 2 no.1 53-70

Diplomerad Coach

Fast Forward Inc.




OTILLRACKLIGT SKYDD | LAGEN

For att trygga patientens sikerhet i varden inférdes legitimation for psykologer
1978 i Sverige. Tanken var helt enkelt att allmédnheten skulle kunna avgéra vem
som hade tillracklig kunskap och utbildning inom psykologi. De legitimerade
psykologerna stilldes hirmed ocksa under samhillets tillsyn, vilket innebar
att HSAN och Socialstyrelsen kan préva psykologen om den inte bedriver
verksamhet utifran vetenskap och beprévad erfarenhet.

Men det visade sig att denna atgird inte rackte for att begransa utbudet av
psykologisk behandling fran personer med otillricklig kompetens. Titeln leg
psykolog hade skyddats med legitimationen. Men faktiskt kunde vem som helst
fortfarande titulera sig psykolog.

1994 infordes titelskydd for psykolog. Ingen far utge sig for att vara psykolog
utan att ha en legitimation nir det handlar om att undersoka, diagnostisera,
varda och behandla méanniskor.

Men den nuvarande lagstiftningen ar inte tillracklig for att skydda
manniskor. Det beror pé att lagstiftningen bara omfattar verksamhet inom
hélso- och sjukvérdens omrade. Allménheten maste kunna garanteras att en
psykolog dr just en legitimerad psykolog, oavsett om det handlar om vard och
behandling eller information, radgivning och konsultation. Detta bor gilla
overallt — inom néringsliv, skola, behandlingshem och foretagshilsovérd.

Inom dessa organisationer ar det vanligt forekommande att andra
yrkesgrupper “slinker igenom” det grovmaskiga skyddsnit som lagen utgor.
Har finner man allt ifrén sa kallade arbetspsykologer, socialpsykologer, kbt-
psykologer, stresspsykologer, utredningspsykologer till industripsykologer -
utan legitimation, och ddrmed utan statlig insyn och kontroll. Nagra av dessa
arbetar dessutom inom offentlig sektor — forskola, skola, rattsvasende, forsvar
och kriminalvard. Men de flesta arbetar inom privat sektor.

Titelskyddet méste utvidgas sa att allmdnheten kan vara siker pa att den
som utger sig for att vara psykolog faktiskt har en legitimation, oavsett om
vederborande arbetar individinriktat - alltsd undersoker, diagnostiserar, vardar
och behandlar manniskor, eller arbetar inom ett vidare falt.

Allt fler ménniskor i Sverige soker hjilp for psykisk ohilsa, samtidigt ar
det brist pa psykologer pa vardcentraler runt om i landet. Och dér det finns
psykologer kan véntetiderna till psykologen vara langa.

Anvandningen av alternativ medicin och alternativ terapeutisk behandling
okar, men tyvirr ar det hir en bransch som ocksa rymmer oseriosa och i vissa
fall rent hdlsofarliga aktorer. Att sko sig pa méanniskors psykiska ohilsa ar
ohederligt och otillborligt, ndgot som staten borde begrénsa.

STATLIG KONSUMENTUPPLYSNING — EN RATTIGHET

Psykologfoérbundet vill ha en statlig konsumentupplysning, dér det tydligt
framgar vad lagen sédger. Det ska framga vad som ar skillnaden pa en
legitimerad och en icke legitimerad behandlare, vilken kompetens en
legitimerad har, vilka réittigheter man har hos en legitimerad och hur rattslost
det &r hos en icke-legitimerad. Psykologforbundet anser att det handlar om liv
och hilsa och att det 4r mycket viktigt att en sddan hir oberoende information

finns samlad av staten, forslagsvis placerad under Socialstyrelsen.

VAD AR EN PSYKoLOg

En psykolog ir s




PSYKOLOGFORBUNDET KRAVER

= EN STATLIG KONSUMENTUPPLYSNING som beskriver vad
legitimationen innebdr, bade vad giller vilken
kompetens personen har och vilket ansvar.

= UTVIDGAT SKYDD FOR TITELN PSYKOLOG. Vi maste kunna
lita pa att den som utger sig for att vara psykolog
faktiskt har en legitimation, oavsett om det
handlar om vard och behandling eller information, o _ i
radgivning och konsultation. Det bor gilla dverallt g PSYKQSYNTESTERAPEUT
— oavsett var verksamheten bedrivs. ke Ma Bttre-Gruppen

= TILLSYNSANSVAR HOS SOCIALSTYRELSEN f6r hur
skyddade yrkestitlar anvands.

= LEGITIMATION SOM BEHORIGHETSKRAV for att
utova psykologyrket.

= ETT FORBUD FOR LEKMAN att behandla personer med
allvarliga psykiska sjukdomar. Jamfor med forbudet
for icke legitimerade att behandla vissa allvarliga
somatiska sjukdomar.

= ETT SKYDD FOR BARN OCH UNGDOMAR mot okvalificerade
utovare. Hoj aldergransen for ratten att utreda och
behandla barn till 18 ar.




HALLER DU KOLLEN®

Vill du vara séker pé att din psykolog verkligen har en legitimation?
Ring till Socialstyrelsen och fraga: 075-2473000

KAN JAG KLAGA?

En patient som inte 4r n6jd med den behandling hon eller han har fatt
av en legitimerad psykolog kan vinda sig till Socialstyrelsen och klaga.
Legitimerade psykologer som undersoker, virdar eller behandlar
ménniskor riknas alltid som hilso- och sjukvardspersonal och star
under sambhillets tillsyn.

AR JAG FORSAKRAD?

Alla legitimerade psykologer ska enligt lag ha en patientférsakring

som ticker ersittning for behandlingsskador enligt patientskadelagen.
En patient som anser sig ha ritt till sidan erséttning kan vanda sig till
det forsakringsbolag dér psykologen har tecknat sin patientforsikring.

KOMMER DET JAG SAGER UT?

En psykolog maste halla tystnadsplikten, vilket innebar att psykologen

inte fir beritta om patientens privata situation, behandling eller
sjukdom utan att patienten forst har godként detta. Tystnadsplikten
giller bade inom offentlig och privat vard, den psykolog som bryter
mot tystnadsplikten kan bli straffad.

L&s mer om psykologi pa

www.psykologiguiden.se PSYkOI ogiglt.ﬂden
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