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Medikalisering av fattigdomen
— ohalsa ur ett primarvardsperspektiv

Forsorjningsproblem hénvisas till sjukvarden, framst till oss i primér-
varden —manga patienter kommer inte for att bli botade utan for att
bli sjukskrivna. Jag vet inte hur vildkare ska gdra, men vi behdver
hjélp genom en férnuftig reformering av socialférsakringssystemet.
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Il Enligt Varldshalsoorganisationen ar
hilsa »ett tillstand av fullt fysiskt, psy-
kiskt och socialt vélbefinnande och inte
blott frdnvaro av sjukdom«. Vem befin-
ner sig stindigt i ett sddant lyckorus?
Salunda skulle alla vi som ibland kdnner
oro for ekonomin, familjen eller ensam-
heten lida av ohilsa. Med den definitio-
nen blir det inte l4tt att fa ned ohélsotalet.

Frénsett denna vida definition finns
det starka ekonomiska krafter som sam-
verkar till det hdga ohélsotalet: En mén-
niska som knappt har rad med det nod-
vandigaste kan 14tt komma att ma daligt.
Utfaller den lilla inkomsten oregelbun-
det, vilket ibland géller A-kassan under
sommaren, kan bidragstagaren kidnna
sig sjuk.

Erséttningen kan vara forenad med
villkor, dvs det forutsitts att klienten
uppfyller en rad krav for att fa den. Krav
som inte alltid &r fornuftiga. Det kan
upplevas starkt krinkande. En socialbi-
dragstagare far i princip inte dga nagot
av virde. Det kan rdcka med att en mén-
niska befarar att hamna i den situationen
for att kdnna sig sjuk. Jag vill pésta att
det i langden &r béttre for hélsan att g pa
sjukerséttning &n pé socialbidrag.

Storre valfrihet med sjukerséttning

En patient som uppbér sjukerséttning
kan dga en formdgenhet. Patienten har
stor valfrihet och kan t ex dka pa semes-
ter, vilket inte ar tillatet med A-kassa.
Sjukpensioniren kan till och med bosit-
ta sig utomlands, vilket kan vara 16nsamt
eftersom det i regel ar billigare att leva
soder over. Sjukersittningen kan man
uppbdéra livet ut, men antalet dagar med
A-kassa dr begrinsat.

Néar A-kassan tar slut tar aktivitets-
stodet vid. Det kan innebéra stindiga by-
ten av arbetsplatser. Detta och att kanske
aldrig komma ifraga for anstéllning, och
dirmed sténdigt kénna sig ratad, &r star-
ka stressfaktorer. Ménga vet kanske fran
bdrjan att de aldrig kommer att fa ndgon
anstillning pa 6ppna marknaden, kanske
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pé grund av alder och sméirre krampor,
eller att de genom olyckliga omstindig-
heter fatt »daligt rykte« bland arbets-
givare.

Kommunens ekonomi &r inte lysan-
de, och socialforvaltningen driver pa for
att slippa betala ut socialbidrag.

Klienten ar tacksam, for sjukersétt-
ningen &r béttre.

Doktorn ldser ett forsorjningsproblem
Det finns ingenting som gor patienten s
tacksam som nér doktorn 19ser ett for-
sorjningsproblem. Det finns heller inget
som s till den grad vécker patientens
negativa kinslor som nir doktorn inte
lyckas agera till patientens fordel i detta
avseende. Doktorn kanske har dgnat till-
rackligt mycket tid i patientkontakten
for att se sambandet med skulderna pa
huset, svérigheten att ta sig till arbetet
utan extra bil, det olonsamma i att skaf-
fa kommunal omsorg till tre barn etc.

Doktorn kanske inte formar intyga
mer dn samvetet bjuder, han/hon kanske
borde ha fullt upp med att dgna sig at
medicinskt atgdrdbara problem, lindra
och trosta. Den beskrivna verkligheten i
patientens fall kanske inte haller for att
sjukbidrag ska kunna utverkas, i alla fall
inte i en lagkonjunktur som den vi hade
1992-1995, d& Riksforsdkringsverket
drog at tumskruvarna. Sddant kan viacka
hat hos patienten ...

Som nu &r fallet gor de flesta lakare
sitt basta for att kld ndden i medicinska
termer, vilket med radande socialpolitik
ofta &r battre for patientens hilsa och i
hogsta grad gynnar doktorns patientlis-
ta, vilket i sin tur kan vara avgdrande for
doktorns ekonomi. Patienten blir néjda-
re och mindre benigen att vinda sig till
patientndmnden och Halso- och sjukvér-
dens ansvarsndmnd.

Ger inga politiska poéng

Det tycks vara svart att samla politiska
podng pa att forsoka vidta fornuftiga at-
girder mot nyfattigdomen. Fattigdom
vill man inte tala om, i alla fall inte inf6r
valet. Helst inte annars heller. Man 14t-
sas som om den typen av problem inte
existerar. Om en medborgare inte pa ett

rimligt enkelt sdtt kan forsorja sig pa en
krympande arbetsmarknad far han van-
da sig till sjukvéarden, och det &r svart for
den enskilde doktorn att siga nej. Det ar
sakert svart for forsakringskassetjdnste-
mannen ocksa.

Forsorjningsproblem hinvisas séle-
des till sjukvarden. Det stéller till en hel
del oreda:

1. Det ar ett dyrt, godtyckligt och orétt-
vist sétt att fordela inkomster pa.

2. Den sjukskrivne maste bevisa sin ar-
betsoférméga och far saledes inte
visa att han kan arbeta. Det kanske
han kan &dven om han inte kan fa an-
stillning pad O6ppna marknaden. Det
innebdr en samhéllsekonomisk for-
lust.

3. Sedan har vi sjukdomar i klassisk be-
mirkelse. Sjukdomar som &r objek-
tivt verifierbara, medicinskt behand-
lingsbara och kanske till och med for-
kortar livet. Ménniskor som har sada-
na sjukdomar féar svarare att komma
till nédr det giller att tillskansa sig
diverse formaner, alltifran sjukersatt-
ning till 16nebidragstjanster, frdn
rontgenundersokningar till tid hos
doktorn. Dessa méinniskor kan ha
svarare att sta pa sig.

Medikalisering av fattigdomen

Av det ovan beskrivna forstdr man
kanske att medikaliseringen av fattigdo-
men stéller till en hel del bekymmer for
oss ldkare som arbetar i primarvérden.
Det ar ju huvudsakligen till oss som de
langtidssjukskrivna hanvisas. Vi ar ut-
bildade for att forsoka bota sjukdom,
men manga patienter kommer inte for att
bli botade, utan for att bli sjukskrivna.
Nér de vil blivit sjukskrivna saknar de
incitament att bli friska eftersom de da
riskerar att bli av med sin inkomst.

Enligt Sveriges ldkarforbunds etiska
regler har vi skyldighet att behandla alla
likvardigt. Ska vi da sjukskriva alla som
vill det, eller ingen, eller kanske alla till
hélften? Méanga patienter som har allvar-
liga diagnoser vill inte bli sjukskrivna
eftersom de har ett arbete som de trivs
med. Andra far mer eller mindre illa av
vantrivsel pa arbetet eller av ekonomis-
ka problem. Vissa pékallar sitt behov av
hjélp mer effektivt 4n andra.

Jag ér inte ménniska att ge nigot en-
tydigt svar p& hur vi likare ska gora.
Men som jag ser det behover vi hjélp ge-
nom en fornuftig reformering av social-
forsékringssystemet.o
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