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Svenska Psykiatriska Foreningens (SPF) synpunkter pa

”Metoder for bedomning av arbetsformagan inom sjukforsiakringen - slutrapport”
till Likarforbundet

SPF tackar for mojligheten att till Lakarforbundet(LF) komma med synpunkter pa
slutrapporten inom det projektarbete som Forsdkringskassan(FK) i samverkan med
Arbetsformedlingen, Socialstyrelsen och hilso- och sjukvérden, under drygt tva ar bedrivit
utifran regeringsuppdrag att utveckla metoder for bedomning av arbetsférmagan inom
sjukforsikringen. Forsoksverksamheten med det nya beddmningsverktyget aktivitets-
formageutredning (AFU) planeras utvecklas vidare och forsoken vidgas till fler landsting.

SPF fokuserar huvudsakligen pé de psykiatriska aspekterna av rapporten.

SPF instimmer i LFs allmdnna synpunkter att behandlande/sjukskrivande ldkares roll tydligt
ska skiljas fran den forsdkringsjuridiska rollen. Vi anser att det dr viktigt att kriterier for vilka
patienter som ska genomgé bedomningen klargdrs.

Modellen AFU innefattar en del dir patienten sjélv rapporterar om sin forméaga. Hiar menar vi
att det dr viktigt att vara medveten om att personer med psykiska sjukdomar kan ha stora
svarigheter att sjdlv virdera sin funktionsniva. Det forekommer bade 6ver- och
undervirderingar vilket noga méste beaktas. Det dr ocksa vanligt att personer med psykisk
sjukdom och personer med kognitiv funktionsnedsittning, av denna eller annan orsak, har
svart att uttrycka sig sa nyanserat som behovs for att informationen ska bli relevant.

I den delen som handlar om ”’standardiserat undersdkningsformat” finns psykiatrisk intervju
omndmnt. Det framgar inte vilket intervjuinstrument som anvénds. Vi vill padpeka vikten av
att den som gor en sadan intervju har hog psykiatrisk kompetens, gérna en
specialistkompetent psykiater.

Modellen omfattar en rubrik som bendmns “Férmageprofil”. En av kategorierna ar “affektiv
funktion”. Det dr oklart vad som menas med detta begrepp. Vi uppfattar inte begreppet som
valkant och tydligt. Det dr ocksa viktigt att vara vidl medveten om att det dr vanligt med olika
former av kommunikationssvarigheter som inte alltid &r sd uppenbara for en otrdnad
intervjuare. Personer med psykiatrisk problematik och kognitiva funktionsnedsittningar, av
denna eller annan orsak, kan ibland te sig ytligt vélfungerande och halla med om det mesta en
intervjuare sdger. Spraksvarigheter som hinder i kommunikationen dr uppmarksammat och
kan ge liknande begrdnsningar i intervjusituationer.

Vi instdmmer 1 att det 4r mycket viktigt att noga f6lja upp hur anvindandet av sk
”deskriptorer” upplevts av patienterna.
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Om “deskriptorer” ska anvindas for att skapa en “formageprofil” maste dessa naturligtvis
utvdrderas mycket noga. Det finns risk att en falsk kdnsla av sdkerhet annars infinner sig.

I rapporten framgar att ett “forsiktighetsbaserat forhallningssétt” bér komma till uttryck. Vi
menar att det dr ytterst angeldget att personer med psykiatrisk problematik inte utsitts for
omfattande forsdkringsmedicinsk utredning annat dn nir det dr val motiverat.

I rapporten skrivs det i 4.1 om prognoser/volymer. I detta stycke ndmns ater AFUs

psykiatriska intervju som enligt referens (57) & MINI och SCID-P. Vi vill ater papeka vikten
av en hog psykiatrisk kompetens nir dessa instrument anvéands.
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