Arbetet kommer att ske i
samarbete med Lédkarfor-
bundet och berdrda delfor-
eningar. En arbetsgrupp kan
férhoppningsuvis tillséttas
redan i juni efter Lékarfor-
bundets fullméktigemdte
dar dven sjukskrivningsfra-
gan dr aktuell.

sar stora brister nér det géller ansvars-
fordelningen och samordningen mellan
de olika aktorerna sasom forsdakrings-
kassan, arbetsgivaren, arbetsmarknads-
myndigheter och kommunerna. Behand-
lande ldkare upplever idag negativ be-
lastning i sitt arbete beroende pé otydlig
ansvarsfordelning och dalig samordning
mellan myndigheter.

Argument for och emot

Pé Distriktslédkarforeningens fullmékti-
gemote holls en bra och engagerad de-
batt kring sjukskrivningsproblematiken.
Det férekom debattinligg savil for som
emot att forsakringskassan skall ta 6ver
beddomningen av arbetsféormagan efter
tre manader. Méanga var tveksamma till
om forsdkringskassan har forutséttning-
ar och kompetens att géra denna bedém-
ning. I de fall ldkaren fortsatt skall bedo-
ma patientens arbetsforméga maste mer
tid avsittas for att utfarda intyg och del-
ta i eventuella rehabiliteringsmdten.

Tre manader ar en lang tid att vara
sjukskriven, och det behovs tidiga insat-
ser for att motverka en langtidssjuk-
skrivning. Kunskap om den sjukskriv-
nes arbetsplats och arbetssituation &r
viktig. Hér ar det av stor betydelse att
tydliggora foretagshilsovardens roll. Si-
tuationen for de arbetsldsa ér svarare da
det giller bedomning av eventuell ar-
betsformaga, och hir behovs sannolikt
sdrskilda regler och atgdrder.

Arbetsgrupp planeras
Distriktsldkarforeningens styrelse kom-
mer att fortsétta att arbeta for att lakaren
skall fa battre forutséttningar for att ut-
farda ett bra underlag fér bedomning av
arbetsformagan. Arbetet kommer att ske
i samarbete med Lakarforbundet och ak-
tuella delféreningar. En arbetsgrupp kan
forhoppningsvis tillsittas redan i juni ef-
ter Lakarforbundets fullméaktigemote dar
dven sjukskrivningsfragan ar aktuell. ¢
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Stigmatisering av personer
med psykisk sjukdom
ett forsummat problem

Stigmatisering av personer med psykisk sjukdom &r snarast ett 6kan-
de problem i Sverige, trots alla goda intentioner. Stigma drabbar sa-
val patienterna och deras anhdriga som varden och dess personal-
grupper. Att bryta detta stigma utpekas i en amerikansk rapport som
en prioriterad uppgift. Fér svenskt vidkommande bdr ett nationellt
handlingsprogram mot stigmatisering formuleras.
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(Lars Werko framhaller i ett debattin-
lagg i Lakartidningen [1] att vi i Sverige
borde inspireras av en nyligen presente-

rad rapport » The President’s New Free-
dom Commission for Mental Health«
[2], vilken har som utgangspunkt att till-
frisknande/aterhdmtning fran psykisk
sjukdom dr en verklig mojlighet. Han
betonar att denna optimistiska hallning
maste vara betydligt mera tilltalande och
framgéngsrik &n den svenska diskussio-
nen om organisation och samordning.

Tre hinder for framgang
I den amerikanska rapporten identifieras
tre hinder for framgang. Det forsta som
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Debatt

ndmns &r stigma, det andra ar begréns-
ningar i tillgdngen till behandling, och
det tredje det splittrade vardutbudet. I de
konkreta rekommendationerna nimns
som forsta mal atgarder mot stigma, sui-
cidprevention samt att den psykiska hal-
san maste ges samma vikt som den so-
matiska hélsan.

Definition av stigma
I rapporten definieras stigma enligt f6l-
jande:

»Stigma kan hénforas till en samling
av negativa attityder och uppfattningar
som leder till att den breda allménheten
kinner ridsla, avstandstagande, undvi-
ker och diskriminerar personer med psy-
kisk sjukdom. Stigma &r utbrett i véster-
landet. Stigma leder till att andra perso-
ner undviker att leva, umgds och arbeta
samt dn mindre att anstilla personer med
psykiska sjukdomar — och da sérskilt
svara sjukdomar sasom schizofreni.
Detta leder till lag sjdlvaktning, isole-
ring och hopploshet. Det avskricker
vardbehovande personer frdn att soka
vard. Stigma leder till att personer med
psykisk ohélsa tar till sig de allmédnna at-
tityderna och blir pinsamt berdrda
och/eller fylls av skamkénslor sa att de
ofta doljer symtom och avstar fran att
soka behandling.«

Denna definition kan enligt var me-
ning dven anvéndas i Sverige. Har har vi
sdrskilt under hosten 2003 ocksé upplevt
hur stigma forstarkts genom mediernas
utpekande och nedliatande uttalanden
om héndelser som involverat personer
med psykisk sjukdom. Personer med
psykisk sjukdom har méarkt 6kade fordo-
mar och negativa attityder det senaste
aret. Aven personal inom kommun och
psykiatrin vittnar om hur det paverkat
deras patienter pé ett negativt sétt.

Stigma uppmérksammas internationellt
Det dr inte bara i USA som stigma under
det senaste artiondet getts stor uppmark-
samhet. En omfattande forskning be-
drivs forutom i USA dven i bl a Kanada,
Australien och Tyskland. World Psychi-
atric Association har ett sirskilt program
for att reducera stigma (se www.open-
thedoors.com) med aktiviteter i ett fler-
tal nationer.

I september 2003 holls en vilbesokt
tredagars viarldskongress i Kanada om
forskning kring stigma, men utan delta-
gare fran Sverige och 6vriga Norden. I
en rad rapporter fran pagaende projekt
beskrivs att stigma utgor ett avgoérande
hinder i behandlingsarbetet med psykis-
ka sjukdomar. I en studie 6ver »Hinder
for aterhdmtning« utford av National
Mental Health Association (NMHA)
identifieras stigma som det storsta hind-
ret for aterhdmtning vid schizofreni.
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Mer empowerment-inrikta-
de arbetsséatt, dar personer
med psykisk sjukdom ges
mdjlighet och stdd att aktivt
ta och fa ansvar fér sin livs-
situation, har visat sig mins-
ka stigmats effekter.

Mot denna bakgrund &dr de blygsamma
aktiviteterna kring stigma i Sverige
desto mer forvanansvérda. Den »psyke-
kampanj« som bedrevs ar 1999 var dock
ett forsok att gora nagot.

Stigma ett tidigt identifierat problem
Stigma diskuterades livligt redan under
1960- och 1970-talen. Stora forhopp-
ningar knoéts till att avvecklingen av
mentalsjukhusen skulle minska stigma-
tiseringen. Vard vid vanliga sjukhus och
i 6ppen vard i ndra samarbete med sam-
hillets normalinstitutioner forviantades
reducera alla 6verdrivna och felaktiga
uppfattningar om psykiskt sjuka perso-
ner. Utvecklingen har emellertid blivit
en besvikelse. Problemet kvarstar i allt
vasentligt oforandrat.

Andra former av stigma

Stigma begransar sig inte enbart till per-
sonen med psykisk sjukdom. Anhoriga
utsitts ocksa. Aven de samhillsorgan
och personalgrupper som svarar for vard
av och stdd till psykiskt sjuka far ofta
hora forringande kommentarer.

Pa nationell niva har insatser for de
psykiskt sjuka varit prioriterade, men i
praktisk handling inom kommuner och
landsting har gruppen nedprioriterats.
Inte sa sdllan behandlas psykiskt sjuka
diskriminerande inom somatisk vard, de
blir inte tillrdckligt undersokta och fér
inte den hjélp de behdver, vilket for-
stirks om missbruk foreligger.

Ett annat exempel pa strukturellt stig-
ma &r att en oproportionerligt liten andel
av den medicinska forskningen dgnas at
den psykiska ohélsan.

Vad kan man géra?

Det kravs insatser pa bred front. I be-
handlingsarbetet ar det viktigt att identi-
fiera och aktivt motverka stigmatisering.
Psykiatrin och socialtjdnsten méste utar-
beta strategier for att motverka stigmati-
seringen och dess effekt pa individen.
Mer empowerment-inriktade arbetssitt,
dar personer med psykisk sjukdom ges

mdjlighet och stod att aktivt ta och fa
ansvar for sin livssituation, har visat sig
minska stigmats effekter.

Allminhetens medvetenhet om vad
psykisk sjukdom handlar om méaste dka.
Dir ér informationsarbete forstas cen-
tralt, men dnnu viktigare dr kanske mass-
mediernas roll. Det dr nddvéandigt att fin-
na konstruktiva samarbetsformer for
saklig och nyanserad information.

Nationellt handlingsprogram

Ett stort politiskt ansvar ligger i att mot-
verka strukturellt stigma och att i ekono-
miska prioriteringar se till att virdomré-
det fér resurser motsvarande den psykis-
ka ohélsans omfattning i samhallet. Den
svenska forskning som paborjats roran-
de stigma ar gladjande och maste erhal-
la forsatt ekonomiskt stod. Var férhopp-
ning ar att psykiatrisamordnaren och re-
geringen tar ett initiativ for att starta ett
arbete mot stigma. Flera myndigheter
och organisationer maste ta ansvar for
situationen och forenas i gemensamma
krafttag kring ett nationellt handlings-
program mot stigmatisering.

Aterhamtning som centralt begrepp
Det kanske viktigaste dr dock att, som
den amerikanska kommissionen gor,
lyfta fram tillfrisknande/aterhaimtning
(»recovery«) som det vergripande ma-
let for det psykiatriska vardomréadet.
Detta gér kommissionen med hénvis-
ning till de framgangar som uppnatts i
forskning, nya teknologier och behand-
lingsmojligheter och med en forskjut-
ning av insatserna till virdkonsumenters
och familjers villkor. Dérigenom ges
varje individ med psykisk sjukdom ett
hopp om aterhdmtning dven om denna
inte alltid innebér totalt tillfrisknande.
Detta skapar en optimistisk och positiv
instillning till hela virdomradet som di-
rekt motverkar alla de negativa associa-
tioner som ligger till grund for stigma.

%
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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