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Rehabiliteringsradets slutbetankande (SOU 2011:15)

Psykologforbundet har fatt méjlighet att limna synpunkter 6ver rubricerade
betinkande.

Sammanfattning

Psykologforbundet stiller sig bakom utredningens forslag att rehabiliteringsgarantin
tills vidare ska omfatta personer med lindrig eller medelsvar dngest, depression eller
stressyndrom och/eller ospecifik smirta i rygg, axlar och nacke.

Forbundet dr positivt till utredningens forslag till inrattande av dels ett
rehabiliteringsregister, dels ett kunskapscenter f6r rehabiliteringsgarantin. Férbundet
delar utredningens uppfattning att det krivs utvirdering av evidensbaserade
rehabiliteringsinsatser och att det krivs ytterligare forskning inom omradet, inte minst
tor implementering av andra evidensbaserade behandlingar 4n de som idag finns
angivna i rehabiliteringsgarantin. Psykologtérbundet anser det ocksa viktigt att vid
utvirderingarna ta hansyn till behandlarkompetensen.

Férbundet vill podngtera att det primirt dr av allra stOrsta vikt att snabbt tillgingliggora
den kunskap och kompetens som redan finns genom att patienter de facto far tillgang
till behandling. For omradet littare psykisk ohilsa betyder det till exempel att fler
psykologer maste anstillas och/eller kontrakteras via avtal med vardgivare. Dessutom
maste kompetensen h6jas och patienterna ges méjlighet till patientsiker psykologisk
utredning, diagnostik och behandling.

Fortfarande édr psykisk ohilsa den vanligaste orsaken till lang sjukskrivning, Lang
sjukfranvaro beror dock inte endast pa individens ohilsa och vardens insatser utan dven
pa arbetsmiljén. Som utredningen tar upp sa krivs det ett ndrmare samarbete mellan
sjukvarden, foretagshilsovarden och arbetsplatsen f6r att minska och férhindra
sjukfranvaron. Detta dr nagot som ligger utanfor utredningens uppdrag men det ar
viktigt att dnnu en ging fortydliga detta.

Aterging i arbete

KI har fatt i uppdrag att utvirdera rehabiliteringsgarantin och géra jimforelser mellan
individer som omfattats av garantin med individer som inte omfattats av den. Baserat
pa det resultatet foreslar utredningen att insatser ska sattas in tidigt, helst inom tva
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manaders sjukfranvaro, men forst nér sjukfranvaro uppstatt. Dessutom foéreslar man att
rehabiliteringsgarantin noga bor 6vervigas for individer med sjukfranvaro over tva
manader.

Det ir viktigt att definiera vilka ramar som giller for att rehabiliteringsgarantin ska
trida ikraft men ramarna far inte blir sa sniva att sjukvirden inte prioriterar de som
faller utanfér ramarna. Att insatser ska sittas in tidigt dr vikigt att papeka men att
sjukfranvaro maste uppstatt bor inte vara ett kriterium. Att garantin bor 6vervigas for
dem som varit sjukskrivna mer dn tva manader bor inte heller vara ett krav.

Utredningen foreslar att behandlingen inom garantin endast bor genomforas vid
enheter specialiserade pa rehabilitering med fokus pa dterging i arbete. Aven det
forslaget dr baserat utifran resultaten av Kl:s delutvirdering. Slutrapporten ar klar i
augusti 2011. Det ar Psykologférbundets uppfattning att lindrig eller medelsvir angest,
depression eller stressyndrom i forsta hand ska behandlas inom primirvarden. Att
basen for rehabiliteringen bor vara forsta linjens vard ar viktigt for att behandling ska
kunna starta i ett tidigt skede. I det avseendet dr det viktigt att primarvirden ges
tillrackliga resurser for att kunna ge adekvat och rekommenderad rehabilitering,

Primérvirden och vardvalsreformen — dags f6r en gemensam definition av
grunduppdraget

Forbundet instimmer i att patienters mojlighet till god rehabilitering har forsvagats
efter vardvalsreformen. En grundliggande orsak till detta dr att ersattningssystemen i
mangt och mycket har fokuserat pa kvantitet istéllet f6r kvalitet. Férbundet kan
konstatera att tillgangen till psykologer pa vardcentralerna har sjunkit sedan 2009 da
vardvalsreformen 1 primérvarden infordes. Tillgangen till psykologer dr ocksa mycket
ojimnt férdelat éver landet. ' For att sikerstilla att alla patienter ges lika vard pa lika
villkor oavsett var i landet man bor anser forbundet att primérvardens grunduppdrag
maste tydliggdrs och preciserar, i synnerhet nir det galler vilka insatser som patienterna
ska ha tillgang till samt kompetenskraven péd personal som ska tillhandahalla dessa
insatser. Regeringen uttalade i propositionen i samband med inférandet av
vardvalsreformen att landstingens arbete med att skapa en gemensam definition av
primirvardens grunduppdrag skall foljas upp. Mot bakgrund av rehabiliteringsradets
forslag anser vi att behovet av en nationell 6versyn ar hogst aktuell.

Diagnosspecifika férslag rorande littare psykisk ohilsa

Forbundet stiller sig bakom utredningens diagnosspecifika forslag. Férbundet vill
sarskilt understryka vikten av att vintetiderna for psykologisk behandling férkortas
jamfort med dagens situation samt att patienter ska screenas med avseende pa psykisk
ohilsa. En férutsittning for att detta ska kunna ske pa ett bra sitt dr att det finns
kompetent personal samt att det finns tillgang till psykologer i primirvirden. Det krivs
ocksi att man mojliggor att fler psykologer specialiserar sig inom
primirvardpsykologi/rehabilitering. De senaste aren har satsningar gjorts for att utoka

I Totalkartliggning av tillgdngen till psykolog p4 virdcentraler, genomférd av Psykologférbundet 2009 och 2011.
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baskompetensen. Detta har skett genom att flera olika yrkesgrupper har fatt
grundliggande utbildningar i framfor allt KBT. For att tillf6rsidkra patienterna en god
och patientsaker vard nir det galler utredning, diagnostik och behandling inom det
psykologiska omradet krivs det enligt Psykologférbundet en bittre tillgang till
psykologer och satsning pa specialistutbildning f6r psykologer som arbetar inom
omradet.

For att forbittra och siakerstilla vardkvaliteten vid littare psykisk ohilsa behéver
bedémning infér behandling inom rehabiliteringsgarantin genomforas av legitimerad
psykolog. Enligt Socialstyrelsens uppfoljning av de behandlingsserier som ersattes enligt
rehabiliteringsgarantin ar 2009 hade psykolog deltagit i bedomningen av behandlingens
limplighet i 63 % av fallen (Socialstyrelsens uppféljning och bedémning av
landstingens insatser inom ramen for rehabiliteringsgarantin, 2010). Denna siffra anser
vi dr for lag. Ett rimligt mal ar att psykologisk behandling foregas av
psykologbedémning i samtliga fall. Patientgrupperna inom kategorin "littare psykisk
ohilsa" ir heterogena. Dirfor dr det av sdrskild vikt att en noggrann bedémning gors,
sa att behandlingen kan optimeras. Beddmningen bor bland annat fokusera pa
diagnosticering, kartliggning av patientens resurser, arbetslivsaspekter och sociala
aspekter, samsjuklighet samt bedomning av patientens mojligheter att tillgodogora sig
psykologisk behandling. Vi anser att psykologer idr den yrkesgrupp som ar bist limpad
att bedéma interaktioner mellan samtidiga psykiska besvir (6msesidigt
vidmakthallande) och hur dessa kan behandlas, samt analysera grupp- och
organisationsfaktorer i den specifika arbetssituationen som paverkar mojligheterna for
lyckad atergang till arbete. Psykologen kan ocksd, i nira samarbete med sjukskrivande
likare, bedoma behovet av insatser fran andra professioner (som sjukgymnast och
arbetsterapeut) i rehabiliteringsprocessen.

I de fall dir primdrvarden bedémer att de inte har resurser att hjilpa vissa patienter (ex.
vid lingre sjukskrivningar, vid komplicerande samsjuklighet, svarare psykiatrisk eller
psykosocial problematik), eller i de fall dir andra insatser behovs efter en genomférd
primarvardsbehandling, ska patienter remitteras till specialistvird f6r bedémning eller
eventuellt fortsatt behandling.

Kompetens

Enligt utredningen maste kompetensen kvalitetssikras men det dr oklart vad man
menar med det. Det dr fortfarande sa att det dr oklart hur kompetensen hos vardgivaren
kring en korrekt inledande bedémning och diagnostik ska se ut och lyfts inte fram i
tillrdcklig utstrickning. Patientsidker psykologisk utredning, diagnostik och behandling
kraver fordjupade kunskaper 6ver det psykologiska spektrumet for att kunna identifiera
och hantera avvikelser 1 behandlingarna. Det krivs kunskaper i differentialdiagnostik
och kunskap f6r att hantera komplikationer och samtidiga sjukdomstillstind som kan
uppenbara sig 1 behandlingen.

Forbundet anser att kompetenskraven for att fa utféra psykologisk behandling enligt
rehabiliteringsgarantin fortfarande dr f6r lagt stillda. Forbundet anser inte att personer
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med kortare utbildning i en behandlingsmetod besitter sadana kunskaper som krivs for
att bedriva patientsiker psykologisk diagnostik och behandling. Till exempel anger man
fortfarande steg 1-utbildning som kompetenskrav. Trots att det idag inte finns nagon
reglerad steg-1 utbildning eller grundliggande psykoterapiutbildning och de
utbildningar som finns pa marknaden varierar kraftigt nir det giller kvalitet, innehall
och omfattning. Socialstyrelsens uppfoljning och bedémning av rehabiliteringsgarantin
visar att hela 34 procent av behandlingarna utférdes av personal med endast
grundliggande kbt-utbildning. Endast 39 procent av behandlingarna utférdes av
legitimerad psykolog. Dessa borde vara betydligt fler andelsmassigt.

Avslutningsvis vill Psykologférbundet ocksa forespraka mer av statliga ekonomiska
incitament av den typ som rehabiliteringsgarantin dr ett uttryck f6r. For att sikra
psykologkompetensen som bade virnar patientsidkerheten och tillvaratar potentialen i
en mycket stor mansklig och ekonomiskt l6nsam investering kommer det att kravas
omfattande satsningar pa en helt annan niva dn dagens bade avseende ekonomi,
langsiktighet och nationella krav.
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