Arbeids- og inkluderingsdepartementet
Postboks 8019 Dep.

0030 OSLO

sSYEOLOG
FREOMREMIM G

Oslo, 12. mars 2009
Var ref: 383/3900/09 AH/hs
Deres ref: 200806007-/BHT

Heoringssvar — Forslag til ny fremtidig arbeidsskadeforsikring —
organisering og yrkessykdommer

Det vises til departementets heringsbrev av 13.12.2008.

Norsk Psykologforening vil ikke kommentere forslaget i sin helhet. Vi har imidlertid vurdert
noen av heringsnotatets anbefalinger som vi i det folgende presenterer vare synspunkter pa.

Angiende forslag til opprettelse av arbeidsskadeenhet

Departementet vektlegger viktigheten av 4 ha en enhet som samler hoy juridisk og medisinsk
kompetanse for 4 ivareta et komplisert fagomrade og fungere som faglig premissleverander.
Dette er et viktig perspektiv, men departementet har lagt til grunn et for snevert
kompetansebehov nir man gjennomgédende snakker om behovet for juridisk og medisinsk
kompetanse. Departementet vektlegger selv nye utfordringer pa arbeidslivsarenaen i form av
okende fokus pd stress og psykiske pakjenninger. Tilstedevarelsen av psykiske plager og
symptomer vil ofte gke kompleksiteten i sakene en arbeidsskadeenhet ma forholde seg til. Et
ensidig fokus pa juridisk og medisinsk fagkompetanse i denne sammenhengen er ikke nok.
Psykologfaglig kompetanse er et nedvendig tilskudd for & sikre bredde og kvalitet nar
fagfeltet og skadelidte skal ivaretas i en slik enhet. Tall fra NAV viser at 13,9 % av
sykefraveer (3.kvartal 2008) skyldes psykiske lidelser, og at over 30 prosent av mottakere av
uferepensjon (31.12.2007) fir dette grunnet psykiske lidelser. Arbeidsulykker og
arbeidssykdommer innebzaerer utvilsom i mange tilfeller psykologfaglige aspekter som ma
ivaretas av ekspertise som gér utover det rent juridiske og medisinske.

Angiende valg av medisinsk sakkyndig:

Norsk Psykologforening stetter departementets vurderinger nar det gjelder bruk av den danske
ordningen som grunnlag for valg av sakkyndig. Samtidig er det problematisk at man ogsa her
utelukkende snakker om medisinsk sakkyndige, da mange skader kan ha sammenheng med
psykologiske prosesser og gi seg utslag i psykiske lidelser. Det ber derfor nar det gjelder valg
av sakkyndig ogsa vere mulig & oppnevne psykologer der skade har sammenheng med
psykologfaglige forhold eller psykiske lidelser.




Angiende yrkessykdomsliste med sikkerhetsventil:

Et system med lister med en sikkerhetsventil 1 form av muligheten til & legge til nye syk-
dommer synes & vere fornuftig. Imidlertid er igjen departementets bruk av ordet "medisinsk”
ekskluderende i forhold til det ekende antall mennesker som sliter med psykiske vansker. Det
ma vere en forutsetning at utvalg som skal godkjenne og revidere liste over yrkessykdommer
har bredere kompetanse enn rent medisinsk. Det ma med andre ord sikres psykologfaglig
kompetanse i et permanent radgivende arbeidssykdomsutvalg.
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