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Remiss: Nationellt kunskapsstéd om férsakringsmedicin i hélso-

och sjukvédrden

Sveriges Psykologforbund har beretts mojlighet att [amna synpunkter pa rubricerat
kunskapsstod fran Socialstyrelsen. Forbundets yttrande bygger i huvudsak pa
interremissvaret fran Natverket primarvardspsykologer.

Overgripande synpunkter
Psykologforbundet anser dvergripande att Nationellt kunskapsstod om
forsakringsmedicin dr ett mycket bra, tydligt och valarbetat dokument. Kunskapsstodet
tydliggor vikten av sjukskrivning som en del i behandlingen och trycker pa véardet av
genomtankta rehabiliteringsprocesser. Det klargor daven vikten av att ta hansyn till
individens psykologiska och sociala situation, vilket ofta utgor en vésentlig del i
individens maende. Enligt forbundet dr det ocksa bra att betona att en sjukskrivning ska
grundas i evidens och ha ett tydligt syfte. Precis som det star i kunskapsstodet ska
sjukskrivning ses som en aktiv atgdrd, med syfte att hjdlpa individen att dterfa hélsa och
kunna atergd i arbete. Ldnga sjukskrivningar &r tyvarr ofta inte hjalpsamma for
exempelvis individer med angestproblematik, utan snarare tvartom da de kan fungera
som ett flyktbeteende och darmed forsvara dtergang till arbete.

Enligt forbundet ar det mycket vardefullt att det d&ven framkommer hur viktig samverkan
ar for att gynna individens rehabilitering. Bade samverkan internt inom varden och
aven externt med andra aktorer. Det ar ocksa bra att arbetsgivarens ansvar kring att
erbjuda FHV (Foretagshélsovard) fortydligas. Arbetsgivarens ansvar i den har delen
skulle kunna skdrpas &n mer genom krav pa att saval ldkare som psykolog ska finnas att
tillga. Sa som fallet ar i nuldget kan arbetsgivaren valja att inte kdpa in tjansten kring just
sjukskrivning, vilket kan bli problematiskt for individen da behandlingen inte blir
sammanhallen.

Gallande delen om Férsdkringsmedicinsk utredning och bedomning
Psykologforbundet ser behov av fortydligande av att legitimerad psykolog beh6vs inom
flera delar av processen.
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Beddémning av sjukdomstillstdndet

o Medicinsk bedomning. | stycket om medicinsk bedomning: "Bedomning av

halsotillstdndet ska goras av lakare eller annan hélso- och sjukvadrdspersonal

med legitimation enligt 4 kap. 1 § patientsakerhetslagen (2010:659), PSL.”
Har ar psykologen en central funktion som maste involveras i arbetet och
darfor bor bendmnas pa samma sétt som lakare. Annan hélso- och
sjukvardspersonal med legitimation kan eventuellt ocksa vara aktuella for
individen, men dd lakare och psykolog sarskiljer sig fran samtlig ovrig
vardpersonal just i kompetens att diagnosticera och
differentialdiagnosticera, samt bedoma lamplig behandling for de

sjukdomstillstand som ofta ar i behov av sjukskrivningar, ar det viktigt att gora

den distinktionen.

o Medicinsk utredning. | kunskapsstodet star det foljande: “Innan den
medicinska bedomningen kan goras behover ldkaren genomfora en
medicinsk utredning med fokus pd att systematiskt utreda individens

hélsotillstand och stélla diagnos.” Har bor man dven bendmna psykolog da

denna har hogst kompetens inom psykopatologi och de
differentialdiagnostiska 6vervaganden som skall goras gallande individens

psykiska hdlsa. Mest efterstravansvart skulle vara att psykologen och lakaren

samarbetar och tar de delar respektive profession har hogst kompetens
inom - psykologen det psykiska mdendet och ldkaren det somatiska.

Kunskapsstodet trycker pa hur viktig den kliniska undersokningen ar for att

sakerstdlla ratt diagnos och minimera risken for att allvarliga
sjukdomstillstand missas. Just darfér bor psykolog vara den som gor de
psykiska utredningarna, differentialdiagnostiska 6vervaganden och den

medicinska bedomningen. God bedémning/utredning 6kar sannolikheten

for god behandling.

Gallande delen om Sjukskrivning och rehabilitering
Psykologforbundet ser behov av fortydligande av att legitimerad psykolog beh6vs inom
flera delar av processen.

Planering fér behandling- och rehabiliteringsinsatser

Forsdkringsmedicinsk bedomning. Har ar kunskapsstodet tydligt och bra
formulerat. Det dr lakare som har utbildning pd omrddet och darmed
kompetens att gora bedomningen. Att samarbeta med
rehabiliteringskoordinator, psykolog och annan vdrdpersonal som eventuellt
kan behovas i rehabiliteringsprocessen ar vardefullt dven i den
forsdkringsmedicinska bedomningen. Se nedan vilka delar psykolog behover
involveras och darmed fortydligas i kunskapsstodet.

Prognos. Psykolog har unik kompetens i att bedoma individens mdende, vad
som kommer att vara hjalpsamt i att forbdttra mdendet och dtergangen till
arbetet, samt hur prognosen for detta ser ut.
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e Funktionsnivd/arbetsférmdga. En av de delar som psykolog ar vél insatt i ar att se
pa individens funktionsnivd, hur den paverkas individens forutsattningar i
vardagen och hur den kan forbattras.

Atgdrder for dtergdng i arbete

o Psykologisk behandling. Att ge psykologisk behandling ar ofta avgorande atgard
for att individen skall kunna atergd i arbete. | kunskapsstodet namns KBT, vilket
ar bra - men det finns mycket annat en psykolog ocksa kan erbjuda som ar
hjalpsamt. Allt utifran individens behov.

Uppfdljning och utvirdering

e Utvdrdering. Att utvdrdera och folja upp sitt arbete ar en naturlig del av
psykologens yrkesutovande. | kunskapsstodet framgar det tydligt att [dkaren har
ansvaret for att folja upp planen for sjukskrivning och rehabilitering. Andra
legitimerade professioner har ansvar for att félja upp sina delar av insatserna.
Detta dr rimligt, men som ovan namnt kan det vara vart att dven har synliggora
psykologens roll vid till exempel sékerstallande av den medicinska
bedomningen, att diagnosen ar ratt.

Gallande delen om Ledning och styrning
Psykologforbundet anser att skrivningen att "Sakerstélla att verksamheten pa kort och
lang sikt har tillgang till medarbetare med rétt kompetens och att det finns tillrackligt
med tid att utfora det forsakringsmedicinska arbetet” dar bra och tydligt. Det ar ocksa
bra att tydliggora vardgivarens ansvar kring rutiner och processer samt gallande
kontinuerligt utvarderingsarbete.

Manga verksamhetschefer inom primarvarden saknar tillrackliga kunskaper om
psykologers expertis och specifika kompetensomrdde. Med hénsyn till detta dr det
extra viktigt att ansvaret att sakerstalla ratt kompetens tydliggors i styrande dokument
som foreliggande kunskapsstod. Alltfor manga vardcentraler i Sverige saknar tillgang till
psykolog och darmed det otroligt viktiga bidraget till individers mojlighet att
rehabiliteras ater till arbete.

Sveriges Psykologforbund

Ulrika Edwinson Per Johansson
Forbundsdirektor Utredare
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