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Sjukfall i samhallets trygghetssystem

Inledning

Med anledning av den av Socialdepartementet initierade pagaende utredningen
av 7atgirder for att 6ka drivkrafter och mojligheter till egen férsérjning f6r
personer som far forsorjningsstéd” 8) avser denna artikel belysa vikten av att
fokus for utredningens uppdrag riktas savil mot det omgivande samhillets fo1-
hallningssitt till gruppen som mot individerna i gruppen som siadan. Det av-
sedda dr sannolikt att fokus frimst riktas pa hur samhillsinsatserna till gruppen
(personer som emottar forsorjningsstdd) skall utformas. Detta ricker inte. Om
fokus inte uttalat riktas mot att uppmirksamma hilsotillstindet hos de enskilda
personer som ingar i gruppen — fragan stills inte — utsitts personer som redan
befinner sig i ett utsatt lige for ytterligare risk att inte bli ritt uppfattade och be-
démda. Dirtill uppstar risk att de 4tgdrder som sitts in, tinkta som vdlmenade,
i genomfoérandet blir riskabelt missriktade och verkningslosa.

Bakgrund

Enheten for Stéd och foérsérjning och Arbetsmarknadsenheten i Trands kom-
mun tog 2016 initiativet att sjilva driva en forsikringsmedicinsk utredning av
utvalda personer, som pa grund av komplex problematik uppburit férsérjnings-
stod under en lang tid.

Personerna, som erbjods att delta i utredningen, saknade SGI, sjukpenning-
grundad inkomst, betingat av ling tid utan delaktighet i arbete f6r egen f6rs6tj-
ning. Ritten till forsorjningsstod stiller krav pa deltagande i insatser via AF och/
eller kommunen. Da en person anger sjukdom som hinder fér deltagande i insat-
ser blir individen hdnvisad till sjukvarden och beroende av aterkommande likar-
kontakt for sjukintyg, som styrker nedsatt arbetsférmaga pa grund av sjukdom.

Man var inom enheterna sedan linge vil bekanta med Riksférsikringsver-
kets sjukhus i Trands, som fram till nedliggningen i januari 2000 haft som
huvuduppgift att pa remiss fran landets lokala Forsikringskassekontor utreda
bakgrund och medicinsk orsak hos personer med nedsatt arbetsférmaga.

Vid planeringen av den kommande utredningsprogrammet valde enheterna
att anvinda en utredningsmetodik - STRUT®, som tidigare hade tillimpats vid
Riksférsidkringsverkets sjukhus i Tranas.

Under genomférandet av utredningsprogrammet f6ljdes arbetet med f6lje-
forskning fran Linkopings universitet.

H#EMS star for Forsikringsmedicinsk samverkan och STRUT® stir f6r Struk-
turerad rehabiliteringsutredning,
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Metod

Metodiken, STRUT®, har redovisats och utvirderats av Forsikringskassan.
(1) Som en del i metodiken ingar att personer aktuella f6r utredning besvarar
ett sjdlvskattningsinstrument, SCI-93, Stress and Crisis Inventory (2), avseende
upplevda symtom/funktionsnedsittningar. Under utredningar vid Riksforsik-
ringsverkets sjukhus i Trands hade 1534 utrednings-patienter, utan bortfall, be-
svarat skattningsformuldrets 35 punkter. Resultatet redovisades i en artikel i
Socialmedicinsk Tidskrift. (3) Kraftigt férhéjda skattningsvirden av symtom
dokumenterades hos patientgruppen, medelvirde 60,5 (SD 29.4) medan nor-
malgruppen, personer i arbete, skattade medelvirde 18,7 (SD 11.9). Patientgrup-
pens hoga skattningsvirden tolkades som uttryck f6r en dysfunktionell stress-
reaktion — autonom dysfunktion.

Resultat

Programmet #FMS-STRUT har pagitt sedan 2016 inom enheterna i Trands
kommun. Vid sammanstillning av genomférda och avslutade fall framtrider
bland annat foljande resultat. Utredningspersonernas (n=42) skattningar av
symtom/funktionsnedsittningar var som medelvirde 57,5 (SD 30,9). Jimfort
med skattningen i gruppen normalt arbetsf6ra personer 18,7 (SD 11,9) var detta
signifikant hogre.

Utredningspersonernas symtomskattningar, medelvirde 57,5 (SD 30,9) var
iniva med skattningarna i patientgruppen frain RFV:s sjukhus, 60,5 (SD 25,9).

Diskussion

Utredningspersonerna har beskrivit ohdlsa en lingre tid med funktionsnedsatt-
ningar och aktivitetsbegrinsningar. De har angivit brist pd energi, stérd sémn,
virk och smirta, nedsatt koncentration som dominerande och vanliga symtom.

Utredningspersonernas hoga skattning av funktionsnedsittningar uppfattas
ha sin grund i en manifestation av autonom dysfunktion. Detta som uttryck
tor en bio-psyko-social 6verbelastningsreaktion, en stressreaktion, som avviker
fran det normala och som har en kronisk varaktighet. Ackumulerade psykoso-
ciala belastningar — ACE, adverse childhood experiences (5, 6, 7) har i motet
med individens sarbarhet utlést en dverbelastningsreaktion, stressreaktion, av
patologisk karaktir och dignitet i individens centrala nervsystem.

De dokumenterade funktionsnedsittningarna med atfoljande begrinsningar
av f6rmaga, aktivitet och delaktighet avviker fran det normala. Denna avvikelse
beddms vara av sjukdomsval6r och dirmed behdva en bendmning, en diagnos.
Utan namn, diagnos, finns inte — existerar inte — overbelastningsreaktionen,
stresstillstandet, som sjukdom i medicinens och doktorns verklighet. Ddrmed
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kan tillstindet inte finnas som en av samhillet kind och accepterad sjukdom.
Personen stills dirmed utanfor sina medborgerliga rittigheter. Personen stills
infér krav och férvintningar, som dr normala for en frisk person. Utan erbju-
dande om st6d utifran sina funktionsnedsittningar, aktivitetsbegrinsningar pa
grund av sjukdom, stills personen utanfér samhillets vilfirds- och trygghets-
system, som erbjuds andra medborgare.

I den nu pdgdende dialogen pa hogsta politiska niva i Sverige riktas fokus mot
atgirder, som “att identifiera dtgdrder som bidrar till att personer snabbare nar
arbetsmarknaden, underlittar integrationen for utrikes fédda kvinnor och min
samt bryter segregationen och lingvarigt bistindsmottagande”. (8).

Med detta uttalade syfte foljer tyvirr en risk. Tanken leds till att fokus riktas
mot dtgirder, som omgivande aktorer kan vidta, mer dn att uppmirksamma sjuk-
domstillstaind hos enskilda personer, som uppbir férsérjningsstéd. Denna méjli-
ga omstindighet, risk, kan medfora en snedvridning av bedémningar av enskilda
personers resurser till aktivitet och férvirvsarbete. Det blir inte uppmirksammat
och dokumenterat, att personen lider av sjukdom — en bio-psyko-social Gverbe-
lastningsreaktion — som avviker frin det normala och som har en kronisk var-
aktighet. Det foreligger ett medicinskt tillstind, som forklarar uppkomsten och
nidrvaron av funktionsnedsittningar som 6kad uttréttbarhet, fysiskt och mentalt.
Dirav foljer begrinsad uthallighet, férdndrat stimningslige och begrinsad kon-
centration i en kaskad av funktionsnedsittningar, som medfér begrinsade resur-
ser och férmaga att motsvara kraven i ett arbete for egen f6rsérjning.

Verksamheten inom Enheten f6r St6d och f6rsérjning och Arbetsmarknads-
enheten i Trands ger utsatta personer forutsittningar till 7tz sammanhang, ritt
inriktning, ratt stod och ratt forsorjning i samhillets vilfdrds- och trygghetssystem.
Detta forstirker malgruppens rittssdkerhet i samhallet.

Relevanta diagnoser enligt ICD 10 kan vara:

*  (G90.8 Sensitisering av nervsystemet. (Andra specificerade sjukdomar i
autonoma nervsystemet)

*  (G90.8+F45.3 Autonom dysfunktion. (Somatoform autonom dysfunk-
tion)

*  (G90.8 + F43.2 Anpassningsutmattning (Anpassningsstorning)

*  (G90.8 + F45.4 Somatoformt smirttillstind. (Kroniskt somatoformt
smirtsyndrom)

*  (G90.8+F43.8 Utmattningssyndrom (Andra specificerade reaktioner pa
SVAr stress)

Orvar Nystrim
Leg lik. Konsultlikare, Trands kommun.
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Sokvig: SCI 93/Sjukfall_5.4_i samhillets trygghetssystem
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