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Forsakringskasseutlost stupor
vid Aspergers syndrom

De strangare reglerna for sjukersiattning drabbar psy-
kiatrins patienter hart. Artikelforfattarnaillustrerar
detta med ett fall fran den kliniska verkligheten. De
faster samtidigt lasarnas uppmérksambhet pa att indivi-
der med neuropsykiatriska handikapp kan ga iniallvar-
liga stuporosa tillstand vid stress.

n 30-arig man hade sedan tio ar

kontakt med en psykiatrisk

O6ppenvardsmottagning for ater-

kommande depressioner. Han
hade efter avslutad skolgang haft svart
attklara ett arbete, han var avvikande,
passade inte in, passade inte tider, tog
illa vid sig av motgangar och blev ned-
stimd och inbunden och gick sjukskri-
ven ilanga perioder. Antidepressiva
medel och angestlindrande mediciner
hade en viss men otillracklig effekt.
Kognitiv psykoterapi kunde han inte ta
till sig utan aterfoll hela tiden vid stress
och pafrestningar i passivinbundenhet
och forlamande depressivitet.

Sa smaningom misstédnkte behandlarna
att mannens kénslighet fér krav och
motgangar kunde bero pa ett neuropsy-
kiatriskt handikapp, ett utvecklings-
relaterat kognitivt funktionshinder.
Intervjuer med fordldrarna bekréiftade
att han sedan tidiga uppvaxtar haft
svart att tolka mellanménskligt sam-
spel, haft stora problem att planera sina
dagar och varit beroende av strikta per-
sonliga rutiner.

Psykologutredning visade en god all-
ménbildning och en begavning 6ver ge-
nomsnittet. Hans relativt stora intel-
lektuella resurser kontrasterade mot
hans oférmaga i 6msesidiga relationer
och hans oférméga att uttrycka emotio-
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nella tillstand. Han var mycket stress-
kénslig, hade ett monomant intresse for
datorer och anméarkningsvart svart att
planerasin vardagliga tillvaro. Under
testningen, liksom vid andra besok pa
mottagningen, tedde han sig motoriskt
stel men gjorde stereotypa rorelser med
hinderna.

Sammantaget konstaterades att pa-
tientens depressioner upp-
stod pa basen av en autism-
spektrumstorning, mer spe-
cifikt Aspergers syndrom.

Patienten fick nu kogni-
tivt stod av arbetsterapeut,
han anmaildes till kommu-
nens LSS-enhet och kontak-
ten med psykiatrin kom- '
pletterades med psykopeda- |
gogiska samtal pa habilite-
ringen. En boendestédjare
fran kommunen ledsagade
honom till en dagligverk-
samhet, diar han med tillta-
gande intresse och engage-
mang deltog uppat 15 tim-
mar per vecka. Han klarade
sig nu utan antidepressiva
medel, &ven om han vid
motgangar och bekymmer
kunde rasa ner i depression
ochbliliggande avskdrmad i
nagra dagar eller en vecka.

De langa sjukskrivningspe-
rioderna hade under tiden
ersatts av en sjukersattning,
som nu skulle ga ut den
1juli, om han inte efter an-
sokan och lakarutlatande
fick ersdttningen forldngd.
Patienten hade vid besok
under varen varit hoppfull
om att kunna utéka sin tid
pa LSS-verksamheten, vil-

ket jag (HN) nimnde i mitt utlatande.
Som kollegan Magnus Geirsson ut-
trycker detien intervjuiLT 43/2010
(sidan 2623) vill man ju férmedla hopp
till patienter. Vi har ingen kristallkula
och kunde inte doma patienten som helt
arbetsoférmdégen under de 35 ar som
han dnnu har till alderspension. Men
Forsdkringskassan hénvisade till regel-
verket och till »underlagetc, alltsa likar-
utlatandet, med dess spekulation om en
eventuell 6kad sysselsdttningsformaga
iframtiden, och avslog hans ansékan
om fortsatt sjukersidttning. Han 6ver-
ldmnades till Arbetsféormedlingens in-
troduktionsprogram for utférsidkrade.

For var patient blev detta en svar mot-
gang, han tog siginte ldngre till dag-
verksamheten, han kom knappt ur
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Patienten motsatte sig inte sjukhusinldggning och lat sig
sovas for ECT. (Personerna pa bilden &r inte desamma
som beskrivs i artikeln.)
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»Nar patienten efter utforsak-
ringen ledsagades till Arbets-
formedlingen for en tremana-
ders arbetslivsintroduktion,
var han i sa uppenbart daligt
skick att arbetsformedlaren
omedelbart avskrev drendet.«

singen, blev ndrmast okontaktbar. For-
dldrarna, boendestodjaren, habiliter-
ingen, alla var férvanade och upprorda.
Niar haniaugustiledsagades till Ar-
betsférmedlingen fér en tremanaders
arbetslivsintroduktion var hanisaup-
penbart daligt skick att arbetsférmed-
laren omedelbart avskrev drendet och i
sin korta rapport till Férsakringskas-
san meddelade att man inte funnit na-
gon som helst arbetsférmaga hos »den
arbetssokande«.

Somisa mangaandra fall avlang-
variga och komplicerade psykiatriska
tillstand var vi alltsa tillbaka pa ruta
noll. Mannen var nu beréttigad till
sjukpenning igen med vanligt sjukin-
tyg. Han kunde till och med ansdka pa
nytt om sjukersittning med stéd avett
nyttlikarutlatande. »Det maste vara
ett nytt«, sade sjukkassehandliggaren,
for det som skrevs i varas, med kom-
plettering i somras, var »forverkat«.

| oktober kommer sa patienten pa ater-
besdk, han behver bade sjukintyg och
ldkarutlatande om sitt hélsotillstand.
Han leds in till bescksstolen av en upp-
given mor. Han dr dramatiskt forsam-
rad sedanivaras. Han ser ovardad och
avmagrad ut, stricker inte fram handen
till hdlsning, ger ingen 6gonkontakt, far
inte ett ord 6ver sina ldppar, visar inga
affekter, har ingen mimik och ingen
spontanmotorik och blir kvari samma
lite obekvima stéllning i besoksstolen
140 minuter. Men han verkar hora och
uppfatta d&tminstone nagra fragor och
kan nicka ett jakande svar eller rycka
paaxlarna. Han reagerar inte avvirjan-
de paberoring, och han later sig inte
»modelleras« som vid kataton stupor.

Jag konstaterar att patienten befinner
sigistupor, ett tillstand som dr ovanligt
men inte okdntilitteraturen om au-
tismstorningar [1, 2]. Han kommer inte
att ta sig ur detta utan sjukhusvard. Pa
min fraga om inldggning pa sjukhus ger
han inget svar, inte en min rgjer hans
instédllning, fast han aldrig varit inlagd
pa sjukhus forr. Jag sdger till mamman
att tillstAndet nog maste brytas genom
sjukhusinldggning, antagligen elbehand-
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ling (ECT) [3], men att de kan fundera
padetett par dagar.

Tre dagar senare ringer mamman
och undrar hur det blir med sjukhusin-
laggningen, for ndgon forandring av so-
nens tillstand har inte skett. Fast han
mest ligger i singen verkar han ha svart
att sova. »I natt har haniallafall bytt
klader, for férsta gangen pa sju veckor.«
Savianhaller om och far en plats for
patienten pa en psykiatrisk vardavdel-
ning. Eftersom tillstandet dr allvarligt
och patienten inte kan ge nagot sam-
tycke till inldggningen, skriver jag ett
vardintyg med forslag om tvangsvard.
Under vardintygets rubrik »Patienten
lider av allvarlig psykisk storning p gr a:«
skriver jag »avslagen ansékan om fort-
satt sjukersittning«.

Var patient ar tyvarr inte ensam i denna
situation. Pa de psykiatriska mottag-
ningarna har arbetsbérdan 6kat och ar-
betsférhallandena férédndrats i och med
de nya forsdkringsreglerna. Enligt en
tidningsnotis lovar den nytilltriadde so-
cialforsdkringsministern Ulf Kristers-
son att »vinda pa varje sten« for att se
vilka oonskade verkningar som sjukfor-
sdkringsreformen har haft. Han lar inte
behova letaldnge. Ingen av de svart
angestfyllda och deprimerade eller for-
virrade patienter som vi foljt genom ut-
forsdkringsprocessen har hittills, ty-
varr, kommit i arbete, men manga har,
som denna patient, férsdmrats pa vigen.

Pa detta fall kan man ocksa ldgga pa-
tientsdkerhetsaspekter. En allvarlig
forsimring av en patients tillstand hade

juintréaffat. Hade detta skettisamarbe-
tet mellan 6ppen och sluten vard, eller i
grinslandet mellan socialtjinst och
psykiatri, sa hade det varit ett fall for
avvikelserapport och kanske lex Maria-
anmaélan. Men Socialstyrelsen har
inget tillsynsansvar 6ver Forsakrings-
kassan, som ir en suverdn myndighet
och samtidigt en sé betydelsefull med-
aktorisjukvarden.

Slutligen, hur gick det sedan? Jo, pa-
tienten motsatte siginte inldggning
och fann sigiatt sévas for ECT. Redan
efter ett par elbehandlingar borjade
han forsoka kommunicera lite, katato-
nin sldppte sitt grepp, han kunde med-
dela sig skriftligt men inte muntligt.
Efter ytterligare behandlingar blev
han successivt ledigare i mimik och
motorik, han gav 6gonkontakt, borjade
prata och le, borsta tinderna, byta kla-
der, knappa pa en dator.

Sa prognosen for den stressutlosta
stuporn ir god, men med en annan poli-
tik hade den helt kunnat undvikas.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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APROPA! Sjukskrivningar

Intensivvardad patient uppmanas
installa sig for arbetsprovning

yligen papekade en
N kollega det orimliga

iatt man som be-
handlande ldkare inte
langre kan forutséatta att
en patient blir sjukskri-
ven, och den negativa ef-
fekt detta kan innebéra
for behandling och pa-
tient-ldkarrelation.

Jag instammer helt i detta
och skulle mot bakgrun-
den av ett upplevt fall, vil-
ket dessutom inte tycks

varaunikt, vilja framfora
ytterligare synpunkter.
Det ror sig om en patient
som befinner sigiett all-
varligt och oroande till-
stdnd och som intensiv-
vardas, men som trots
detta pa ett nirmast
bryskt sitt uppmanas in-
stilla sig for arbetsprov-
ning. Attutsiattaenyt-
terst skor och synnerligen
oroad patient for ytterli-
gare oro och obehag kan,
genom att behandlingsre-

sultat och prognos riske-
rar att forsamras, nir-
mast jimforas med miss-
handel och borde kanske
anmalas som sadan.

Hur ser Lakarférbundet
och Socialstyrelsen pa
detta, och hurreagerar de
som forr kallades fortro-
endeldkare?
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