Lite svinn far man rakna med,
eller?
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Infor alliansens stora omlaggning av reglerna for sjukpenning
2008, hordes manga varningens ord. Av stress och press skulle
antalet suicid och sjalvmordsforsék oka. Blev det sa?

Text: Johan Frisk | Bild: Melin & Josefine Ahs Lagerberg |
Prenumerera | Artikel i SocialPolitik nr 2 2014

Forsta gangen Annika blev utbrand 1ag hon mest i s&dngen. Nar
hon forsdokte resa sig blev hon illamdende och kréktes. Hon var
en hogpresterande kvinna som hade jonglerat allt fler bollar
allt fortare och for att minska stressen gav hon sig ut 1
lopsparet. Nar hon skadade knaét staéngdes den ventilen och
Annika rasade.

Annika blev liggande i flera ar. Till slut fick hon kontakt
med psykiatrin, hon bérjade ga pa promenader och inledde en
arbetstraning som projektanstalld. Hon skilde sig, efter ett
tag traffade hon Lennart och de flyttade ihop. Hon hade kommit
igang med l6pningen igen och kande sig allt battre, pa jobbet
tog hon pa sig allt mer och blev fast anstalld. Snart stod
vaggen dar.

Ocksa den har gangen reste hon sig, om &n langsamt. Hon hade
kontakt med psykiatrin. Lennart och Annika tranade
tillsammans, gick pa langa promenader, och han sag att det
fanns en gnista hos henne.

Kanske skulle det bli bra till slut.

Den 17 januari 2008 fick socialforsakringsminister Christina
Husmark Pehrsson ett brev undertecknat av en psykolog, en
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psykoterapeut och en lékare vid den psykiatriska oOppenvarden i
Arvika. Brevskrivarna ville informera ministern om vad
Forsakringskassans hardare linje innebar for deras patienter.
An dterstod ett halvdr tills de nya reglerna i
sjukforsakringen skulle borja galla. Men forandringarna hade
diskuterats 1 medierna och brevskrivarna hade markt en oro hos
sina patienter.

Med brevet foljde atta korta fallbeskrivningar. En kvinna,
kallad A, fick veta att Forsakringskassan inte godkande
underlaget for hennes sjukskrivning, varpa hon gick ut i
garaget och undersokte om slangen till dammsugaren passade
till avgasroret. En annan kvinna, C, svalde 50 tabletter for
att ta sitt 1liv. Hon var radd for att inte fa forléangd
sjukskrivning. Ytterligare en kvinna, F, svalde tabletter
efter att ha blivit misstrodd av Forsakringskassan.
Tillfalligheter gjorde att samtliga sjalvmordsforsok
misslyckades.

Brevet till ministern avslutades sa har: ”"Tanken bakom det nya
systemet har sakert varit god och det ar mycket mojligt att
det kommer att leda till nagot bra i langden. Vi kanner oss
dock tvungna att 1lata dig veta vad det tuffare
forhallningssattet lett till for ett antal individer, som
redan ar belastade av psykiatrisk sjukdom. Bifogar darfor ett
antal anonymiserade fallbeskrivningar. Det finns fler
exempel.”

Eva Grasberg, 1legitimerad psykoterapeut, var en av
brevskrivarna.

— Det var manga som var valdigt oroade for pratet som var
kring forandringarna, och en del hade redan hant. Men mycket
var kring oron, det pratades mycket om forandringar som skulle
bli, det var mycket i massmedia som skapade stor stress kring
detta, sager Eva Grasberg.

Ett par veckor senare skickade ministern ett svar dar hon
skrev:

"Jag hoppas att regeringens kommande forandringar av reglerna
kring sjukskrivningsprocessen, som trader i kraft 1 juli i ar,



féorbattrar situationen fo6r manga som idag inte far
tillrackligt med stdod for att ta sig tillbaka till
arbetslivet.”

Den forandring som ministern namner, och som de tre
brevskrivarnas patienter var oroliga for, var den sa kallade
rehabiliteringskedjan.

Trots att rehabiliteringskedjan var den storsta forandringen
av sjukforsakringen pa 15 ar genomfdrdes den i all hast. I
december 2007 gick regeringens promemoria ut pa remiss. Ett
halvar senare hade forandringarna genomfdorts. Tiden daremellan
var turbulent. Ett par dagar efter promemorian meddelade Inger
Efraimsson, Forsakringskassans ordforande, att hon inte langre
stod till regeringens forfogande. Pa flera orter anordnades
demonstrationer och namnunderskrifter samlades in i protest
mot forandringarna.

Tores Theorell, professor emiritus i psykosocial medicin,
varnade under en utfragning i socialfdrsakringsutskottet i maj
2008 for en oOkad risk for sjalvmord. Begreppet
"forsakringssjalvmord” myntades.

Jenny Fjell, lakare pa Sankt Gorans sjukhus i Stockholm, léaste
om forandringarna 1 Dagens Nyheter. Hon hade redan 2005, nar
debatten om bidragsfusk var intensiv, sett hur den Okade
misstron mot de sjukskrivna paverkade patienterna. Nu letade
hon upp regeringens forarbeten och laste.

— Jag blev chockad 6ver den attityd som fanns da, att det
behdovdes hardare piska och att det inte fanns ndgon forstdelse
for psykiskt sjuka, sager Jenny Fjell.

Jenny Fjell startade Resurs, ett natverk som skulle ta
tillvara de psykiskt sjukas intressen. Under ett mote med
socialforsakringsministern forde hon fram sina synpunkter.

— Det slutade inte med att man kande att man blev respektfullt
bemdtt eller att de tog till sig vad man sa. De fick
information om att det héar skulle fa valdigt negativa
konsekvenser. Men man avfardade alltsammans, det var som att
prata med en vagg, sager Jenny Fjell.



Flera remissinstanser varnade for att regeringens forslag
saknade en ordentlig analys av konsekvenserna.
Forsakringskassan gick sa 1langt att den avstyrkte att
forandringen skulle genomfdras sa snabbt.

Den 1 juli 2008 startade den nedrakning som var en del av de
nya reglerna. Efter 90 dagar skulle den sjukskrivnes
arbetsféormaga proévas mot samtliga arbeten hos arbetsgivaren.
Efter 180 dagar skulle arbetsfdérmagan prdévas mot hela
arbetsmarknaden. Den som bed6mdes ha en arbetsférmaga, om an
liten, hade inte langre ratt till sjukersattning eller
sjukpenning.

Susanne Ringskog Vagnhammar, psykiater och overlakare i Malmo,
var en av dem som sag hur patienterna reagerade pa den Okade
pressen.

— De blev samre, nedstamda och modlOosa. De skamdes for att de
hade en psykisk sjukdom och for att de inte hade nagot jobb.
Susanne Ringskog Vagnhammar tycker att tanken var god, men att
det gick for langt.

— Det var inte fel att man borjade ifragasatta, men man kunde
ha gatt mjukare fram, dd hade vi inte fatt de h&r negativa
effekterna.

Varfor blev det sa?

— Jag tror att den nya regeringen snabbt ville visa
handlingskraft, det var en ideologi som skulle genomféras pa
alla omraden.

— Manniskor forstar inte vad psykisk sjukdom &r. De tror att
man ska kunna ta sig 1 kragen. Den som sjalv inte varit
psykiskt sjuk, foérstar inte att det &r valdigt foérlamande,
sager hon.

Pa Forsakringskassan borjade handlaggarna marka av den oOkade
oron pa ett konkret satt, nar allt fler forsédkringstagare
hotade att ta livet av sig. Under 2008 framfordes 19 sadana
hot. Ett &r senare hade de dkat till 298. I december 2009, nar
riksdagen debatterade sjukforsakringsreglerna, reste sig en
man pa laktaren och skrek ”"Stoppa morden pa sjuka i Sverige!
Er politik driver folk till sjalvmord.”



Annika blev langsamt battre. Hon och Lennart gjorde upp
ambitidésa traningsprogram. Kontakten med psykiatern fortsatte
och hon borjade arbetstrana.

En dag fick Annika ett samtal fran Forsakringskassan. Hon
maste bérja jobba snart, annars skulle sjukforsakringen dras
in. Tva manader fick hon pa sig.

D& forsvann gnistan. Hon blev sangliggande igen. Ett par
veckor senare hade Annika en tid hos sin lakare, men orkade
inte. Lennart fick gd sjalv. Nar han kom hem pratade de en
stund, de hade planerat att trana men Annika orkade inte.
Innan Lennart gick bad hon honom att kontrollera att det fanns
somntabletter, utan att han forstod vidden av fragan.

Nar Lennart kom hem efter traningen hade Annika lagat mat.
Dérren till sovrummet var stangd, sa han antog att hon vilade.
Han &t maten och satte sig framfér tv:n en stund, sedan gick
han till sovrummet. Det var moérkt i rummet och han lade sig
forsiktigt bredvid henne 1 dubbelsangen.

Nar han strackte ut handen kande han att hennes kropp redan
var kall.

Hur mycket ar ett liv vart? Det finns ett samhallsekonomiskt
svar pa den fragan. Eller rattare sagt flera svar. Nar det
verkliga priset pa en ny lag eller en atgard ska beréaknas
anvands nagot som kallas vardet av ett statistiskt liv (VSL).
Om atgadrden berdknas spara liv, dras priset for de sparade
liven fran kostnaden.

VSL anvands huvudsakligen nar nya vagar ska byggas: okad
sakerhet ger raddade liv Men ocksa nar staten beslutar vilka
mediciner som ska inga i hodgkostnadsskyddet. Priset pa ett liv
ska spegla befolkningens vilja att betala for en generell
minskning av risken att do. Olika myndigheter satter olika
pris. Trafikverket satter ett hogre pris an Tandvards- och
lékemedelsformansverket, vilket innebdr att satsningar pa
vagprojekt blir 10nsammare an subventioner av lakemedel.

I en farsk rapport fran Trafikverket gors ett fortydligande.
Begreppet ”statistiskt liv” syftar pa en forlust av samhallets
valfard orsakad av att en anonym person, vilken som helst,



dor. Det séger inget om vardet pa individniva. Det véardet ar,
papekar Trafikverket, oandligt stort.

Hur mycket beraknas da ett liv vara vart? Allt mellan 10-100
miljoner kronor. Medelvardet ar 34 miljoner. Allt enligt en
rapport fran Myndigheten for samhallsskydd och beredskap.
Rapportforfattaren, Mikael Svensson, docent i nationalekonomi
vid Karlstads universitet, tror inte att det ar mojligt att
anvanda metoden vid en sa stor reform som en foérandring av
sjukforsakringssystemet.

— Den har typen av ekonomiska utvarderingar dar man forsoker
satta fordelar och kostnader i kronor och 6ren bygger pa att
det ar en valdigt konkret atgard, en ny vag eller nytt
lakemedel. Det anvands valdigt sallan foér den typen av
reformer.

Det ar svart att koppla forlusten av ett liv, och eventuella
halsovinster, till en omfattande reform. Faktorerna ar for
manga. P3d samma satt &r det svart att avgéra om ett sjalvmord
beror pd férandrade regler for sjukskrivning. Dessutom framgar
det inte av dodsorsaksstatistiken om en person har varit i
kontakt med FOorsakringskassan.

I borjan av 2010 berattade Uppdrag Granskning om Marie-Louise,
61 ar, som tog sitt liv efter att ha fatt besked om att hon
skulle mista sin sjukpeng. Runt den dbéda kroppen lag alla
papper fran Forsakringskassan. Gunnar Axén, ordfdrande 1
socialforsakringsutskottet, menade trots det, att det inte
gick att avgdra varfér hon tog sitt liv.

Klart ar att Forsakringskassans handlaggare har fatt ta emot
allt fler hot om sjalvmord. Hoten okade fran 298 ar 2009 till
runt 600 for vart och ett av de tva fdljande &ren. Okade
gjorde ocksa andelen av de 6vriga hoten och valdet som skedde
i samband med handlaggning av sjukpenning, sjukersattning
eller aktivitetsersattning. 2009 stod den har gruppen for 59
procent av allt hot och vald, tre ar senare hade andelen Okat
till 74 procent.

Annika skulle precis fylla 50 ar nar hon tog sitt liv. Nar jag



pratar med Lennart har han varit vid graven och gjort fint.
Ingen mer an Annika vet varfor hon gjorde sitt val, men
Lennart vet vad han sag efter beskedet fran Forsakringskassan.

— Jag sag hur livsgnistan foérsvann.

Lennart sager att den passivitet som praglade
FOorsakringskassan under Annikas foOrsta sjukskrivning inte
heller var bra, men de krav som den nya regeringen stallde pa
de sjukskrivna var for harda.

— Det &r sa cyniskt pa nagot satt. Som att ”"nu ska vi gbra det
har, det kan handa att det blir lite svinn men va da”.
Politiker verkar vara robotar ibland tycker jag.

Johan Frisk

Till minne av C

Vi hade bada tva i omgangar varit nere pa botten av det dar
svarta halet. Det som &r sa djupt att inte ens en liten
strimma ljus nar ner. Men vi hade kravlat oss upp igen. Bada
motiverade av vara alskade barn och hjalpta av omgivning och
profession da vi till slut bett om det. Men vi var ense om
vilken svar balansgang det varit. Med lite annorlunda
féorutsattningar hade vi bada helst avslutat vara liv, da det
gjort som mest ont. Darfor ingick vi en pakt. Slumpen och
tillfalligheterna skulle inte fa styra. Om vi nagon gang
narmade oss botten igen — vi borde ju kanna igen monstret nu,
téankte vi — sa skulle vi inte ga vidare med planerna utan att
stracka ut en hand till den andra, som da fick en chans att
fanga upp.

C hade redan som ung drabbats av bade en arbetsplatsolycka och
senare forslitningsskador. Byte av yrke gjorde att hon kunde
fortsatta arbeta nagra ar. Sen bodérjade 1langa
sjukskrivningsperioder och operationer med 1lang
rehabilitering. Forbattringen av operationerna holl inte 1 sig
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nagon langre tid. Hon kunde ha avstatt, men hon ville bli sa
bra att hon kunde arbeta igen, eller atminstone sa pass bra
att vardagen inte var sa svar.

En period da hon var nagot battre jobbade hon svart, nagot
annat jobb var svart att fa med den sjukdomshistoriken. Hon
ryckte in nagra timmar da hon orkade. Vilket var katastrofalt
for hennes halsa. Hon blev saémre och bdrjade overanvanda bade
smartstillande och alkohol for att dampa smartorna. Men hon
ville sa gérna kunna ge sina barn bara lite av allt det som
deras kompisar fick.

Det hela slutade med att hon blev av med ersattningen fran
Forsakringskassan, vilket var ett korrekt beslut.

Aren gick och hon fick efter ett tag tillbaka ersattningen.
Hon och jag var egentligen varandras motsatser men vi hade
mycket roligt ihop. Vi hjalpte varandra med praktiska saker
och vi delade erfarenheten av kroniska sjukdomar, smarta och
ett liv som inte blev som vi planerat. Aven om man har en
forstdende och stéttande omgivning kan de aldrig helt séatta
sig in 1 hur det ar att leva med en kropp som begransar och
inte 1lyder. Trottheten som kommer efter smartan,
koncentrationen som férsvinner, det oerhért plagsamma att neka
sina barn nagot for att man &r fattig, att sténdigt vara
beroende av andra eller en myndighet for att fa mat pa bordet.

Och alla dessa blanketter och den tid som gar till att
administrera sjukdomen.. FOorsakringskassan, arbetsfdrmedlingen,
rehab (om man har tur), bostadsbidrag, forsO6rjningsstod,
parkeringstillstand, fardtjanst, handikappersattning, AFA,
vardcentraler, sjukhus, sjukgymnaster, apotek,
hjalpmedelscentralen.. Det tar aldrig slut och kan, om det vill
sig illa, goOra en redan sjuk manniska sjukare.

Men vi holl ihop. Hjalpte varandra, tipsade om var och hur man
sokte ratt hjalp. Vi var bada driftiga fdére sjukdomarna, men
det var svart hitta ratt i djungeln av blanketter och regler.
Stéandig vark gor nagot med snabbheten i huvudet, pa oss var
det sa i alla fall. Humor blev vart vapen mot absurditeter i



vara liv, kan du inte fixa det sa kan du i alla fall skratta
at elandet.

Sa traffade min van en ny kdrlek och flyttade till en annan
stad. Dar hittade hon ett deltidsjobb som hon klarade av
ganska bra &nda. En ny stor operation planerades. Den skulle
forhoppningsvis underlatta livet. Men operationen gick snett.
Min van svavade mellan 1liv och dod i flera dagar.
Komplikationerna bara fortsatte. Hon var varre daran an
nagonsin tidigare. Det var nu 2009 och den nya
sjukforsakringen med hardare tag hade sjOsatts ett ar
tidigare.

Min van ar mycket svart sjuk nar vi ses, jag kanner knappt
igen henne. Hon &r sd illa medtagen att jag blir orolig. Anda
godkanner inte Forsakringskassan hennes sjukskrivning utan har
nekat ersattning gang pa gang.

Hon atervander till jobbet, hon har inget val. Resorna ar
langa och det sliter oerhdrt pa henne. Aterigen tar hon till
bade tabletter och alkohol for att sta ut. Somnar bed6vad pa
kvéallarna, slapar sig upp pa morgonen.

Det borjar bli ohallbart. Det blir brak hemma, férhallandet
tar stryk av lognerna som foéljer i missbrukets spar. Hon
ljuger aven for mig, berattar inte hur illa det ar. Jag tanker
att vi har ju pakten — om det blir akut kris ber hon om hjalp.
Sa kommer det dar samtalet dar hennes man berattar att hon ar
borta. Nagon vecka tidigare hade hon velat komma pa
spontanvisit. Tyvarr var vi bortbjudna, sa vi bestamde att
horas igen och boka en kommande helg. Jag missade hennes
forsék att nd mig, ar sa grymt medveten om det, men hon var
ocksa ganska bra pa att halla masken.

Tiden efteradt var jag helt vilse, ville inte ta in det, var
arg pa henne som svikit sina barn och resten av familjen — och
mig sjalv, var arg pa allt. Forst nu ar jag redo att skriva om
det. Har fortfarande en minnessak fran henne, i fonstret vid
mitt skrivbord, hon ar standigt narvarande.

Sjalvmord har sallan enkla orsaker, det ar ofta en komplex



problembild som leder fram till ett beslut. I vissa fall ar
det rena impulshandlingar. Med hjalp av hennes man, barn och
vanner la jag ett pussel av hennes sista tid. En bit har, en
bit dar. Den bild som framtrader &r en mycket plagad manniska,
bade kroppsligen och mentalt. Skammen oOver missbruket och for
den skada viktiga relationer tagit av det, spelade ocksa in.
Hon hade tappat kontrollen o6ver sitt liv som bara nagot ar
tidigare sag ljust ut. Ett sista sjukdomsbesked var nog det
som fick allt att brisera. Hon orkade verkligen inte mer.

Men jag tror ocksa att det &r "forsdkringskasseutlost”.
Bedomningarna ar bade godtyckliga och harda numera, trots att
lakare intygar att patienten inte bor arbeta kan en
handlaggare pa Forsakringskassan besluta nagot annat. Jag tror
ocksa hennes tidigare indragna ersattning spelade roll. Det ar
sa klart svart att bevisa, men min slutsats ar att om hon inte
behovt arbeta den sista tiden, nar hon var sa& sjuk, hade hon
formodligen inte hamnat i ett lika allvarligt missbruk. Hon
hade haft battre relationer till sina narmaste, haft lattare
att rehabilitera sig och slutligen — hon hade forhoppningsvis
kunnat hantera ytterligare ett sjukdomsbesked och pabérjat
behandlingen av sjukdomen.

Jag har forlatit henne for att hon brét pakten, hon hade inget
val. Men jag har inte forlatit de som foérsamrat
sjukférsakringen eller de som forsvarar ett system dar svart
sjuka nekas ersattning.

Jag ser det hela framfér mig — alla delar i min vans liv ar
dominobrickor, var och en for sig skulle de kunna std, men
puttar du pa den foérsta sa faller alla.

Din basta van



