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Sveriges Psykologforbund har beretts mojlighet att lamna synpunkter pa rubricerat
betankande fran Socialdepartementet.

Overgripande kommentarer
Psykologforbundet staller sig helt bakom utredningens uppdrag att foresla atgarder for en
mer effektiv och andamalsenlig sjukskrivningsprocess. Det dr nodvandigt att analysera och
atgarda orsakerna till att halso- och sjukvarden och Forsakringskassans handlaggare ibland
gor olika bedémningar av arbetsformagan. Manga patienter riskerar i dag att hamna mellan
stolarna pa grund av detta. Lika viktigt ar att analysera vilken betydelse samarbete mellan
professioner i hdlso- och sjukvarden har for sjukskrivningsprocessen — och att féresla hur
samarbetet kan utvecklas for en forbattrad process som satter patienten i centrum.

Forbundet har dock nagra dvergripande synpunkter pa betankandet vi vill skicka med
regeringen i den fortsatta beredningen:

e Det ar mycket bra att det tydliggors att psykisk ohdlsa medfor sarskilda utmaningar
och att brister i bedomning av funktionsniva blir sarskilt tydliga nar det kommer till
psykiskt maende. Efter exempelvis aterkommande depressioner kan det kvarsta
dolda latta kognitiva nedsattningar som ar svara att upptacka men som har stor
betydelse for atergangen i arbete. Detta ar betydelsefullt med tanke pa att diagnoser
inom psykisk ohalsa — framfor allt stressrelaterade akommor — dr dominerande nar
det kommer till langtidssjukskrivningar. Vi menar att den profession som har hogst
kompetens pa att beddma saval psykopatologi som funktionsniva ar psykologen.
Darfor ar det helt avgorande for en effektiv sjukskrivningsprocess att sakra att
psykolog alltid finns att tillgad bade i bedémning och behandling av patienter som lider
av psykisk ohalsa och dar arbetsférmagebeddmningar ska goras. Det géller inte minst
i primadrvarden men dven i 6vriga delar av halso- och sjukvarden dar man hanterar
sjukskrivningar i samband med psykisk ohalsa. Pa grund av stor psykologbrist i
primarvarden pa manga hall i landet ar dessvarre vantetiden for att fa traffa en
legitimerad psykolog pa vardcentral lang (om mdjligheten 6éverhuvudtaget finns).

Psykologférbundet ser mot denna bakgrund behov av rad olika insatser for att sakra
tillgangen pa psykologer och ddarmed starka bedémningen av funktionsformaga vid
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psykisk ohalsa i sjukskrivningsprocessen. En sjdlvklar insats ar att regeringen via SKR
och myndigheter satter press pa regionerna att i forfragningsunderlagen till sina
respektive vardvalsmodeller stdlla ordentliga krav pa vardgivarna att ta ansvar for
den psykiska ohalsan och anstélla psykologer i paritet med behoven hos listade
invanare. En annan insats regeringen bor 6vervaga ar om det, precis som det finns
forsakringsmedicinska radgivare, bor anstallas psykologer pa Forsakringskassan i
rollen som radgivare. Dessa psykologer skulle utgora en viktig stodfunktion som
handldaggarna kan vanda sig till for att battre kunna forsta och tillgodogora sig
informationen i lakarintygen som funktionsbedémning vid psykisk ohalsa.

Enligt psykologforbundet ligger nyckeln till en effektiv och andamalsenlig
sjukskrivningsprocessen framst i valfungerande team och interprofessionell
samverkan. Den storsta bristen med utredningen ar att analysen aldrig pa riktigt tar
utgangspunkt i teamets roll. Utredningen har visserligen rubriker i betdankandet som
"Valfungerande samverkan for atergang i arbete” och allmanna resonemang om att
samarbete mellan olika professioner inom halso- och sjukvard ar viktiga. | praktiken
ar det emellertid begransat fokus pa samverkan och andra professioner an lakare.
Dels gors exempelvis en mycket smal beskrivning av psykologen och vad psykologer
gor (se 4.3.4). Den avslutande meningen ”Psykologer kan dven stodja lakaren i att
gora bedémningar av exempelvis kognitiva funktioner och nedsattningar” ger en helt
annan bild av verkligheten an den vi beskrivit i punkten ovan. Dels ar det skralt med
innehall som skulle tyda pa nagot samarbete annat dn att andra professioner bistar
de med underlag som lakaren bestéller. | betankandet understryks flera ganger att
lakaren ar den enda som kan bedéma och sammanvaga sjukskrivningsbehovet — och
det framstar som att andra yrkesgrupper inte kan gora en oberoende professionell
vardering av patienten. Nagon narmare forklaring till dessa stéllningstaganden ges
inte. Utredningen forklarar inte heller pa vilket satt just lakaren skulle ha kompetens
att vdga samman exempelvis psykologens och arbetsterapeutens utredningar.
Daremot framhaller utredningen paradoxalt nog att lakare ofta finner det svart att
gora sammanvagda bedomningar av sjukskrivningsbehoven, vilket starkt talar for en
reformerad sjukskrivningsprocess dar andra professioner involveras pa ett helt annat
satt dn i dag.

Forslagen i betankandet ar i huvudsak inte forfattningsandringar utan har mer
karaktaren av utvecklingsuppdrag till statliga myndigheter med inriktningen att
forenkla sjukskrivningsprocessen och 6ka kunskaperna inom forsakringsmedicin.
Enligt forbundet ar forslagen rimliga men samtidigt svarbedomda med avseende pa
vad de egentligen kommer att leda till och eventuella konsekvenser. Férbundet vill
ocksa understryka vikten av att man i de fortsatta utvecklingsprojekten involverar
alla professioner som ar involverade i sjukskrivningsprocessen.
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Synpunkter pa forslagen
Nedan ar forbundets detaljsynpunkter pa nagra av forslagen.

5.1 Tydlighet i uppdrag och information om sjukskrivning och sjukférséikringen
Psykologférbundet instédmmer i vikten av att olika aktorer ar medvetna om varandras roller
och ansvar liksom att samtliga involverande att har kunskap om sjukférsakringen och
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Har har rehabiliteringskoordinatorerna en
sarskilt viktig roll som koordinerande stod till bade patienter och medarbetare i
sjukskrivningsarbetet pa vardenheten och som kunskapsbarare i forsakringsmedicinska
fragor. Bade psykologer och rehabiliteringskoordinatorer &r kompetenser som borde vara
obligatoriska i forfragningsunderlagen till regionernas vardval.

5.2 Effektiv och dndamadlsenlig informations- och intygshantering
Psykologférbundet stdller sig positivt till utredningens forslag att Forsakringskassan, i samrad
med Socialstyrelsen, bér utreda hur intygen kan forenklas i forvantat korta sjukskrivningar.
Det ar en rimlig ambition att resurser ska kunna dgnas at mer komplexa arenden.

5.3 Vilfungerande samarbete for dtergang i arbete
Utredningen framhaller i betdnkandet att samarbete mellan olika professioner inom halso-
och sjukvard ar viktiga i sjukskrivningsprocessen. Trots detta landar utredningen i att “Det
mest avgorande ar att sdkra ldkares kompetens och forutsattningar i arbetet med
sjukskrivningar”, vilket i sammanhanget blir en marklig och narmast absurd konklusion.

Psykologforbundet menar att samarbetet mellan professioner ar A och O — inte minst nar
det handlar om psykisk ohélsa. Vi menar ocksa att den som har hogst kompetens pa att
beddma saval psykopatologi som funktionsniva hos dessa patienter ar psykologen.
Férbundets forslag ar darfor att dven att alltid sdkra: 1) att psykolog finns att tillga bade i
beddmning och i behandling av psykiskt maende. Det galler inte minst i primarvarden men
dven i ovriga delar av hélso- och sjukvarden dar man hanterar sjukskrivningar i samband med
psykisk ohélsa. 2) att psykologers kompetens och férutsattningar i arbetet med
sjukskrivningar ar pa plats. Ett satt att sdkra tillgangen pa psykologer i primarvarden ar att
tillse att psykolog blir obligatorisk kompetens i forfragningsunderlagen till regionerna
vardval.

Forbundet delar utredningens bedémning om att bedémningsteam inte behoévs
regelmassigt. Vid psykisk ohalsa bor dock psykolog géra den medicinska bedémningen och
pa sa satt bidra till Iakarens forsakringsmedicinska bedémning. Enligt var mening ar det
ocksa bra att vardet av de koordinerande insatserna i sjukskrivningsprocessen poadngteras.

5.4 Sdikrad forsikringsmedicinsk kompetens och kunskap
Psykologférbundet delar utredningens syn om att ”Atgarder behover goras for att sikra den
kompetens och det stod medarbetarna behdver”. Enligt forbundet kan exempelvis forslaget
om ett nationellt kompetenscentrum bidra till 6kad forsakringsmedicinsk kunskap i
sjukskrivningsprocessen.

3/5



En brist i forslaget ar emellertid att lakare ar enda professionen som omnamns for att sakra
den forsakringsmedicinska kompetensen. Utredningen féreslar bland annat att
forsakringsmedicin bor inforas som tillaggsspecialitet for lakare. Forbundet har inga
invandningar mot detta i sig, men vill understryka att dven psykologer och inte minst
specialistpsykologer ar viktiga barare av forsakringsmedicinsk kompetens i primarvarden
liksom i andra delar av hdlso- och sjukvarden. For patientgrupper med psykiska besvar har
psykologen definitivt en nyckelroll. Psykologer har hog kompetens inom psykopatologi och i
beddmning av funktionsniva liksom god insikt i vad som framjar psykisk halsa. Att
komplettera denna kompetens hos psykologer med kainnedom om forsakringsmedicin skulle
medfora en profession som ar ytterst behjalplig i sjukskrivningsarenden.

5.5 Rditt organisatoriska foérutsdttningar for hélso- och sjukvdrdens professioner
Under detta avsnitt i betdankandet skriver utredningen bland annat att "Halso- och
sjukvardens professioner behdver ratt organisatoriska forutsattningar for att klara av sina
uppdrag och samarbeta i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Lakarnas
grundférutsattningar behover sakras.”

Psykologférbundet delar analysen om behovet av ratt organisation men vill understryka att
aven psykologers och andra berérda professioners grundférutsattningar behoéver sakras.
Liksom lakare ar psykologer och flertalet andra professioner en forutsattning fér god och
nara vard — och for att sdkerstalla goda bedémningar i sjukskrivningar som ror psykisk ohélsa
behovs tillgang till psykolog inom inte minst primarvarden.

5.6 Samarbete for ett éindamadlsenligt sjukskrivningssystem
Psykologférbundet stdller sig bakom inriktningen om att starka samarbetet for en mer
andamalsenlig sjukskrivningsprocess. Som férbundet konstaterat ligger emellertid stort
fokus i betankandet pa ldkare och deras forutsattningar i sjukskrivningsprocesser. Men for
att uppna ett system dar sjukskrivning anvands i sitt ratta syfte — som en del i vard och
behandling — behdver vi veta nar sjukskrivning ar gynnsamt for individen. Har ar
psykologprofessionen en mycket viktig resurs, da psykologen har kompetens saval inom
diagnostisk bedomning, vardering av funktionsniva, som i behandling. Det ar val kdnt for en
psykolog att sjukskrivning kan fungera som ett flykt- och/eller undvikandebeteende fér en
person med exempelvis angestproblematik. Pa liknande satt ar en langre sjukskrivning oftast
inte fordelaktigt for patienter med krisreaktioner, somnstorning och/eller depression. Lakare
har inte alltid kunskapen kring hur en sjukskrivning kan vara kontraindicerad vid dessa
tillstand.
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Psykologer har ocksa god kompetens kring individanpassning, vilket gér samarbetet mellan
lakare och psykolog extra vardefullt. Eftersom psykisk ohalsa star for majoriteten av langre
sjukskrivningar vill forbundet darfor understryka vikten av att psykologer finns tillgangliga
inom primarvarden liksom inom andra delar av halso- och sjukvarden dar sjukskrivningar
hanteras i samband med psykisk ohalsa — och att den langsiktiga kompetensforsérjningen
behover sakras aven gallande psykologer.

Sveriges Psykologférbund

Ulrika Edwinson Per Johansson
Forbundsdirektor Utredare
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