Sjuka pa fel satt

Kan vi lita pa en socialférsdkring som inte litar pa oss? Kan
vi acceptera att psykisk ohdlsa leder till fattigdom?
Eller att kvinnor drabbas sa hart?
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Idag ar drygt 1 500 fler sjukskrivna an nar "rehabkedjan”
infordes 2008. Den psykiska ohalsan dkar snabbast och experter
varnar for att de snava tidsgranserna stressar de psykiskt
sjuka.

— Sannolikt har Sverige hardast krav inom OECD-landerna for
att fa sjukersattning beviljad, sa Kjell Rautio,
valfardsutredare pa LO, i sitt inlagg pa ett véalbesokt
heldagsseminarium i Stockholm i november Sjuk pa fel satt?

— Fortroendet for sjukforsakringen har minskat kraftigt,
havdade Kjell Rautio. Kan vi lita pad en socialfdérsakring som
inte litar pa oss?

Snart har 75 000 utforsakrats efter den bortre tidsgransen.
Langtidssjuka skickas pa rundgang mellan F6rsakringskassan,
Arbetsformedlingen, "andra forsorjningskallor” och
socialkontoren.

Under aren 1997-2002 kom det som kallats
"sjukskrivningsexplosionen”. Det saknas serios akademisk
forskning om att den skulle bero pa en attitydfdérandring hos
det svenska folket. Eller som en del politiker uttryckte sig:
bristande arbetsvilja.

80—-85 procent av sjuktalen kan forklaras med att
sjukskrivningarna blev langre. Det handlade alltsa inte om att
fler sjukskrev sig. Alltsa var det inte ndgon "epidemi”.

Kjell Rautio ser andra anledningar till Okningen. Systemet for
rehabilitering kraschade. Politiska beslut betydde minskade
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resurser. Skarpa politiska direktiv att renodla ansvariga
myndigheters uppdrag. Stuprdérsténkandet aterkom och minskade
mojligheter till samverkan och helhetssyn. Men i debatten
moraliserar man och individer skuldbelaggs fast det &r fraga
om samhallsforandringar.

Det ar framst bland kvinnor som den psykiska ohalsan okar,
tillagger Kjell Rautio. Och alltfler wunga kvinnor blir
sjukskrivna pa grund av ohalsa, orsakad av stress. Mest okar
korttidsfranvaron.

— P3 kvinnodominerade arbetsplatser moter de anst&dllda Okande
krav, osakrare anstdllningar, samtidigt som de far mindre makt
over sin arbetssituation. Det betyder o0kad anspanning som 1
ett andra steg leder till okad psykisk ohalsa. Om vi lagger
till den fortfarande ojamlika konsfordelningen av det obetalda
hushallsarbetet vaxer bilden av en allt mer sjukdomsalstrande
klass- och koénsmaktsordning fram.

Det har lett till att de flesta som blivit av med sin
ersattning fran sjukforsdkringen ar kvinnor. De fors nu Over
”i aldrig tidigare skadad omfattning” till Arbetsfdérmedlingen,
enligt Kjell Rautio:

— P& Arbetsformedlingen 1langtidsparkeras de, forst som
arbetslosa och sedan som deltagare i nagot
arbetsmarknadsprogram av 1ag kvalitet.

— Samtidigt som allt fler kastas ut fran sjukforsadkringen och
den psykiska ohalsan o6kar drar regeringen ner pa
féretagshalsovarden och det forebyggande arbetsmiljoarbetet.

Kjell Brostrém har arbetat i manga ar inom brukarrérelsen och
kanner val till situationen for manniskor med psykisk ohalsa.
Han medverkar i en arbetsgrupp inom Nationell Samling for
Psykisk Halsa.
Nar han jamfor psykiskt sjuka med befolkningen i ovrigt blir
bilden tydlig:

= Vasentligt lagre inkomster
 Hogre levnadsomkostnader
» Lagre utbildning



- Svarare att fa arbete
= Stor risk att fastna i ett livslangt beroende av bidrag
 Lever 1 ensamhet och isolering

— Det finns ett tydligt samband mellan psykiska ohalsa och
dalig ekonomi. Markligt, sager Kjell Brostrom, att sa lite har
gjorts for att forbattra situationen.

Vid tva tillfallen har Socialstyrelsen i sina Sociala
rapporter tydligt lyft fram att personer med psykiska
funktionsnedsattningar &r den fattigaste gruppen i vart
samhalle. Och att i de fall personer med psykisk ohalsa lyckas
fa ett arbete, tjanar de inte ens halften av det som galler
for befolkningen i genomsnitt.

— Man kan fraga sig varfér vara politiker bara konstaterar
faktum, utan att gora nagot at saken, sager Kjell Brostrom.
Regelverket fungerar daligt for personer med psykisk ohalsa.
Systemet tar ingen hansyn till gruppen personer med psykiska
funktionshinder.

Manga klarar inte de krav som socialtjansten stadller. Manga
sjuka lever ett liv pd& marginalen. Aven dessa manniskor vill
gbra nagot av sitt liv och manga vill komma i arbete som alla
andra.

Det som nu oroar Kjell Brostrom ar att arbetslosheten okar
bland unga manniskor med psykisk ohalsa.

— Vi maste forsdoka fa vara politiker att forstd sambandet
mellan ekonomi och psykisk ohalsa. Dalig ekonomi &r en
riskfaktor for okad psykisk ohalsa och forsamrar mojligheterna
till aterhamtning. I detta avseende har
socialforsakringsreformen direkt motverkat sitt syfte, sager
Kjell Brostrom.

Det finns en forestallning om att psykiskt sjuka manniskor
inte langtar efter och inte ar formogna att ha vanner och
social samvaro.

— Helt fel, sager Alain Topor, psykolog och chef for
Forsknings- och Utvecklingsenheten Psykiatri Soddra 1
Stockholm, dessutom docent vid Stockholms universitet.



Ocksa manniskor med psykisk ohdlsa langtar efter sociala
kontakter och vill gdora nagot av sitt liv. En studie vid Yale-
universitetet 1 USA visar att manniskor med psykisk
funktionsnedsattning som fick en viss summa extra pengar att
rora sig med fick ett battre liv: battre livskvalitet, farre
sjukdomssymtom och hégre sjalvkansla.

Idén &r inte ny: Pa olika hall i véarlden har organisationer
testat att ge fattiga manniskor pengar direkt i handen, vilket
gett gott resultat och battre livsvillkor.

I Sverige leder Alain Topor ett utvecklingsprojekt Pengar,
vanner och psykiska problem som drivs av Landstinget Blekinge,
tva kommuner: Karlskrona och Ronneby och brukarfdéreningar.
Deltagare i projektet ar personer med socialpsykiatrisk
kontakt. Dessa far ett kontant bidrag pa 500 kronor for att
unna sig sadant som de inte annars kan gbéra, ga pa bio, skaffa
nya klader, traffa vanner och slakt, eller nagot annat som de
onskar. Ingen behover redovisa vad pengarna har anvants till.

"Det ar val bra att ha folk som man kan traffa. Det ar klart
att man ska bjuda pa 61 och mjélk och kex och allt méjligt,
det gér sa att jag far mindre pengar sjdlv att ha. Jag borde
vara snalare och inte sa sndll, det vore battre. Men jag har
svart att vara snal, jag tycker att jag vill bjuda. Vi har
ratt kul tillsammans.”

Ur Pengar, vanner och psykiska problem.

Ett urval av de som deltar i projektet intervjuas vid tre
tillfallen: D3 studien startar, efter sju manader och efter 15
manader efter studiens start — alltsd sex manader efter att
insatsen har upph6ért. Da ska deltagarna jamforas med en
kontrollgrupp.

Alain Topor sager sig inte ha nagra sarskilda fdérvantningar pa
utfallet i undersokningen. Men han funderar oOver vad som
skulle handa om 500 kronor har matbar effekt pa
forsokspersonernas valbefinnande.

— Vilka politiska konsekvenser far det ifall vi kan visa att
en femhundring kan ha samma effekt som mediciner, sager Alain



Topor och lagger till:
— Utan de biverkningar som medicinering innebar.
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