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Kunskapsstyrning for hédlso- och sjukvarden
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Remissen: ”Nationellt kunskapsstod om forsikringsmedicin i hilso- och
sjukvéarden”

Svenska Psykiatriska Foreningen (SPF) upplever texten omfattande och svartillginglig samt
har motsdgelsefulla aspekter. Det verkar vara skrivet av flera olika personer som alla inte
arbetar inom hélsa- och sjukvard. Dérefter har ndgon satt ihop delarna men utan att lyckas
uppritthilla en rod trad. Dessutom skulle en kommunikator anlitas for att ta bort
krangliga bilder och dubbletter samt komplettera med bilder dér det behovs. SPF har
farhdgan att detta blir en pappersprodukt som inte &r till stod, framforallt inte ett kunskaps”-
stod. SPF ser inte riktigt var kunskapen kommer in i detta dokument.

Positivt dr att allt systematiskt arbete med forsdkringsmedicin for hilso- och sjukvarden dr
samlat i ett dokument. Det dr viirdefullt att behilla uppféljningsdelen framover. Det ligger
ett for stort fokus pd samverkan, krav, uppfoljning och ansvar. Texten behdver revideras for
att tydliggora processen for att gora detta genomforbart 1 verkligheten.

Det finns for stor tilltro till att systemen ska bira resan mot arbetsformaga och hélsa. Det
saknas ett forhdllningssétt dér patientens efterfragan och engagemang i insatser pa vig mot
hélsa och arbetsformaga, star i fokus. Dokumentet inger intryck att det &r hdlsosamt med
ménga och olika insatser, vilket i grunden &r kompensatoriska.

I det viktiga inledande kapitlet saknas text om individens resa mot dterhiimtning, och
hilsa, och vad som kan konstituera den resan.

Ytterligare; lakaren gor en “medicinsk beddmning” och inte en forsékringsmedicinsk
beddmning”. Om sjukdom pavisas, kan sjukskrivning anvindas som en del av vérd och
behandling, men ska dé alltid ingé 1 en behandlingsplan med fokus pa att aterta funktion- och
aktivitetsformaga.

Texten upplevs genomgédende att man har gjort ndgot komplicerat av nagot enkelt.

1. Léakaren gor medicinska beddmningar — inte forsdkringsmedicinska. Vi har en
socialforsdkring dér sjukforsidkringen ingér, vilket gor att vid ldkares intygande om att
jag pga sjukdom har paverkan pa funktionsférmagan och darfor inte har full funktion i
arbete, fir erséttning istillet for att bli av med jobbet om jag uteblir.

2. Medikaliseringen av vart samhaélle gor det svart att se skogen for alla trdd, som denna
text ar fylld av. Funktionella symtom dominerar primérvéarden och dven psykiatrin.
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Vid obalans i autonom reglering (funktionella symtom) dr sjukskrivning inte alltid en
hjélpsam atgérd. Fokus bor istdllet ligga pd avdramatisering, normalisering, skapa
trygghet och att 0va péd det man har svart for (tex hantera relationer, anvidnda kroppen,
variera mellan prestation och dterhdmtning).

3. Sjukskrivning dr en social atgird med konsekvenser for bade individ och samhille.
Individen blir bortplockad frin sitt sammanhang med risk att isoleras och dessutom
passiviseras.

4. Det stod som behdvs for lakaren pa samhillsniva ér tydliggdrande kring vad
sjukforsikringen ticker. Sjukforsikringen ticker sjukdom och inte normala reaktioner
pa stressorer. Normala livsomstandigheter handldggs av personen i samspel med det
sociala nétverket (anhdriga och arbetsgivare). Nér ldkaren vid en medicinsk
beddmning inte hittar grund for sjukskrivning och séger nej till patientens begéran, ar
det inte ovanligt att patienten listar om sig och kan fa en sjukskrivning fran annan
vérdgivare.

Detta borde vara ett observandum for forsakringskassan, dvs: nar omlistning sker =
det har gjorts en medicinsk beddmning som ej utmynnat i sjukskrivning.

5. Synen pa arbete som en stressor behdver omfokuseras till att arbete dr en salutogen
faktor. Det som &r stressande &r att inte kunna hantera omstindigheter i arbetsmiljon.
Det blir man inte alltid béttre av genom att plockas bort frén arbetsplatsen.

6. Ett storre krav bor stillas pa att arbetsgivare ska anpassa arbetsplats utifrdn individens
kognitiva och mentala/psykiatriska formaga. Vi har en svensk hushallsstandard {or
fysisk ergonomi, etablerad sedan 40-talet. Ddremot saknas foreskrifter och ansvar for
arbetsgivare att tillhandahalla en kognitiv och mentalt ergonomisk arbetsplats.
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