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~orord

Alla mianniskor har ett behov av en ekonomisk trygghet och ska ges

samma forutsittningar s langt det ir moijligt. Det leder till sjalvstandighet,
okad delaktighet i samhillet och bidrar till en bittre psykisk och fysisk
hilsa. Att ha en tryggad och forutsagbar ekonomi ar viktigt nar man pa
grund av en funktionsnedsittning inte fullt ut kan klara sin f6rsorjning.

Denna rapport visar att personer som lever med en psykisk funktions-
nedsittning, i allminhet har en betydligt ligre disponibel inkomst och
samtidigt hogre levnadskostnader in befolkningen i 6vrigt. De har ocksa
lagre utbildning och svérare att f arbete. De som har ett arbete tjinar
mindre an hilften av genomsnittet. Manga dr hinvisade till ekonomiskt
bistdnd, och risken ir stor att fastna i ett livslangt bidragsberoende.
Resultaten rimmar illa med de politiska malen om egenmaktsutveckling,
jamlikhet och delaktighet och avstindet mellan ideal och verklighet ar

i detta sammanhang stort. Var férhoppning ar att rapporten Minuskontot
ska bidra till en diskussion om vigen vidare utifrdn hur vi tillsammans
kan dstadkomma ett samhille som ger manniskor skiliga levnadsvillkor
och lika majligheter oavsett psykiskt funktionssitt.

Frigor om psykisk ohilsa och ekonomi dr ndgot som beror vildigt

manga manniskor. Det handlar inte om andra utan om dig och mig och
det sambhille vi lever i.

LA ) y A7 ﬁm/ﬁf/
Carl Alfvag Anki Sandberg

Generaldirektor Samordnare
Handisam Nationell samverkan for psykisk hilsa
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B Sammanfattning

I denna rapport granskas kunskapsliget nir det giller ekonomiska villkor
for personer med psykisk funktionsnedsittning i Sverige. Rapporten gar
igenom data och analyser frén bland annat Statistiska centralbyran,
Socialstyrelsen, Folkhilsoinstitutet och Arbetsformedlingen, samt rele-
vanta vetenskapliga artiklar i amnet.

En overgripande slutsats ar att kunskapsliget ar fragmentariskt. Det
finns statistiska uppgifter, men underlaget ir ofta bristfilligt och av-
gransningen av malgruppen skiljer sig 4t mellan olika undersdkningar,
vilket forsvarar jamforelser.

Trots detta idr bilden som framtriader i de olika undersokningarna
samstammig i flera viktiga avseenden:

e Personer med psykisk funktionsnedsittning har i genomsnitt
visentligt ldgre disponibla inkomster in befolkningen som helhet.

e Nir det giller inkomster fran arbete — f6r dem som har ett arbete
— ar skillnaden dnnu storre jamfort med andra arbetstagare.

* Andelen med liga inkomster ir betydligt storre an i andra grupper i
samhillet.

* Bland personer med psykisk funktionsnedsittning ir det farre som
har arbetsinkomster och fler som dr beroende av ekonomiskt bistdnd
in i befolkningen som helhet.

e Bland personer med psykisk funktionsnedsittning i form av stora
besvir av dngslan, oro eller dngest 4r det en signifikant lagre andel dn
i befolkningen som helhet som klarar en storre ovintad utgift, och
det ir betydligt vanligare att ha upplevt en ekonomisk kris som inne-
burit att man inte haft rdd att betala hyran eller andra rikningar.

e Det finns ett starkt samband mellan psykisk ohilsa och ensamhet, och
ensamhet bidrar i sig till forsimrad ekonomi. Dessutom ir sociala
nitverk ofta avgorande for mojligheterna att £ jobb. Ensamhet och
isolering ar betydligt vanligare bland personer med psykisk funk-
tionsnedsittning an i befolkningen i 6vrigt.

e Villkoren skiljer sig 4t mellan olika kommuner. Anhérigstod for
annat an anhoriga till aldre finns bara i vissa kommuner och i vilken
utstrackning man fér betala for viktiga servicetjanster, till exempel
ledsagare i samband med sociala aktiviteter, varierar mellan olika
kommuner.

Sammantaget kan sigas att rapporten visar att personer med psykisk
funktionsnedsittning utgor en diskriminerad och utsatt grupp i samhallet.
De politiska malen om egenmaktsutveckling, jamlikhet och delaktighet
ir 1angtifrdn realiserade, och avstindet mellan ideal och verklighet ar
stort.



1. Inledning

For manniskor som lever med ndgon form av psykisk funktionsnedsatt-
ning tillhor ekonomiska bekymmer ofta vardagen. Arbetsléshet, utan-
forskap och laga inkomster, ménga gdnger i kombination med hogre
levnadsomkostnader, gor det svart att f4 ekonomin att g& ihop. Och

en svag ekonomi kan i sin tur paverka bade den psykiska hilsan och
mojligheterna att delta i sociala aktiviteter, skaffa vinner och ha en
meningsfull fritid. Inte sillan kan situationen upplevas som en ond cir-
kel, dir psykisk ohilsa leder till svag ekonomi, vilket i sin tur riskerar att
leda till ytterligare forsamrad psykisk hilsa.

Men trots att ekonomin ofta utgor en viktig del av problembilden
s& ar kunskaperna om livsvillkoren f6r manniskor med psykiska funk-
tionsnedsittningar bristfilliga. Statistik finns pé olika delomridden, men
helhetsbilden saknas.

Denna rapport syftar till att kartligga kunskapsliget nir det giller
de ekonomiska villkoren for personer med psykisk funktionsnedsitt-
ning. Att denna grupp har en ekonomiskt besvirlig situation ar i sig
inget nytt. Redan 1997 konstaterades att personer med psykiska funk-
tionshinder hade simre ekonomi an befolkningen som helhet, och att
de i jamforelse med andra grupper med funktionshinder, vad som da
kallades handikappgrupper, tillhérde dem med storst utgifter for sitt
handikapp (Kihlstrom, 1997). Dessa resultat utgick fran data ur SCB:s
undersokning av levnadsférhéllanden (ULF) ar 1988/1989.

En senare ULF-studie, frdn 1996/1997, konstaterade att personer
med psykiska funktionshinder var den grupp bland personer med funk-
tionshinder som hade hogst andel ekonomiskt bistdnd och lagst disponibel
inkomst (Socialstyrelsen, 2002; Socialstyrelsen, 2010b). Fragan ir om
situationen har blivit bittre sedan dess.

I denna rapport granskas data och analyser fran bland annat Statistiska
centralbyrén, Socialstyrelsen, Folkhilsoinstitutet och Arbetsférmedlingen,
samt relevanta vetenskapliga artiklar i amnet.

Det finns dock en rad metodproblem som forsvarar kartlaggningen.
Bland annat skiljer sig avgriansningarna av mélgruppen at mellan olika
undersokningar, och det saknas en gemensam och enhetlig begrepps-
apparat. Det finns ocksa skl att misstinka att ménga av de allra mest
utsatta faller utanfor undersokningarna, och att situationen i verkligheten
kan vara virre dn vad resultaten visar.

Att forsoka ge en samlad beskrivning av liget blir dirmed lite grand
som att lagga pussel med bitar som inte riktigt passar ihop. Men trots
att kunskapsliget ir fragmentariskt s ir bilden som framtrider i de
olika undersokningarna samstimmig i flera viktiga avseenden, och slut-
satsen att personer med psykisk funktionsnedsittning fortfarande ir en
ekonomiskt mycket utsatt grupp i samhaillet visar sig vara vil
motiverad.



Begrepp och metod

Rapporten syftar till att beskriva kunskapslaget kring ekonomiska vill-
kor for personer med psykisk funktionsnedsittning. Till denna grupp
brukar riknas exempelvis personer med neuropsykiatriska diagnoser
som ADHD och autismspektrumtillstind, liksom personer med psykos-
sjukdomar, bipolir sjukdom och andra former av psykisk ohilsa.

Ett problem ir att begreppen inte anvinds pa ett enhetligt sitt, och
att avgransningarna skiljer sig 4t mellan olika undersokningar. I nigra
undersokningar anvinds exempelvis termen "psykiskt funktionshinder”
istallet for "psykisk funktionsnedsittning”. I andra ar det nirmaste psykisk
funktionsnedsittning som géir att komma som att personen ifriga svarat
att de har "svdra besvir” av "4dngslan, oro eller angest”.

Socialstyrelsen arbetar med att forsoka f3 till stind en enhetlig an-
vindning av termerna "funktionshinder” respektive "funktionsnedsittning”
och rekommenderar foljande distinktion:

En funktionsnedsittning ir en "nedsittning av den fysiska, psykiska
eller intellektuella funktionsformagan” som kan vara medfodd eller
uppsta till f6ljd av skada eller sjukdom, medan ett funktionshinder ar
en "begrinsning som en funktionsnedsittning innebir for en person i
relation till omgivningen” (Socialstyrelsen, 2010b). Ett psykiskt funk-
tionshinder ar, med denna definition, ingenting man har. Hindret finns
snarare utanfor individen.

Socialstyrelsens rekommendation stimmer dock inte alltid 6verens
med en tidigare etablerad anviandning', vilket man bor hélla i minnet
d4 ildre undersokningar tolkas.

Eftersom begreppsapparaten skiljer sig 4t mellan olika undersok-
ningar ir det svért att veta exakt i vilken utstrickning de undersokta
grupperna sammanfaller, vilket forsvarar jaimforelser och dvergripande
slutsatser. For framtiden skulle det vara énskvirt med en mer enhetlig
begreppsapparat, men det gir inte att i efterhand utvinna annan infor-
mation ur materialet ian den som stoppats in vid undersoknings-
tillfallet. Aven om denna rapport primért intresserar sig for personer
med psykisk funktionsnedsittning dr vi hanvisade till de avgransningar
som gjorts i de tillgingliga undersokningarna.

Overgripande slutsatser kan dock dras i den mén olika undersokningar
tydligt pekar i samma riktning.

Personer med psykisk funktionsnedsittning utgor ocksa en heterogen
grupp som rymmer flera olika diagnoser. Det ir sannolikt att den eko-
nomiska situationen ser olika ut for personer med olika diagnoser och
att resultat nir det giller ekonomiska férhallanden for personer med
funktionsnedsittning 4r beroende av hur gruppen definieras.
Socialstyrelsen (2010b) menar att en bred definition sannolikt innebir
att de ekonomiska skillnaderna blir mindre. Med en sniv avgransning till

enstaka diagnoser riskerar man 4 andra sidan problem med tillforlitlighet
eftersom det blir for f3 svarande (Handisam, 2012).

1 www.socialstyrelsen.se/fragorochsvar/funktionsnedsattningochfunktio



Ett annat metodologiskt problem ar bortfall pa grund av att inter-
vjupersonerna har varit svira att nd eller inte har svarat fullstindigt pa
de enkiter som delats ut. Enligt Socialstyrelsen (2010b) ir situationen
troligen virre in vad statistiken visar, eftersom bortfallet sannolikt &r
storst bland de allra mest utsatta.



B 2 Hur ser den ekonomiska
situationen ut?

2.1. Tillganglig statistik

SCB: Hushallens ekonomi

Statistiska centralbyrén genomfor varje &r flera olika undersokningar
som bidrar med information om de ekonomiska villkoren for personer
med psykiskt funktionsnedsittning. En dr undersokningen om hushéllens
ekonomi, HEK, som beskriver bland annat disponibla inkomster, in-
komststruktur och boendeutgifter i befolkningen.

Fram till &r 2009 stilldes dven fragor om psykiska funktionshinder i
HEK. Forst har man frigat om personen har ndgon funktionsnedsattning
och om denna nedsittning utgor ett hinder i vardagen. Om s ir fallet
fragas vilken funktionsnedsittning det galler. De tre alternativ som ar
relevanta for denna rapports syfte ar:

* autism, Asperbergers syndrom eller autismliknande tillstdnd

e ADHD/Damp
e psykiskt funktionshinder, dngest eller tvangstillstand.

Socialstyrelsen genomférde ar 2010 en specialbearbetning av data ur
HEK-undersokningarna 2005 och 2006, dir den ekonomiska situationen
for personer med funktionshinder — psykiska eller fysiska — granskades.
Sammanlagt (bada studierna inkluderade) uppgav 2 696 personer mellan
20-64 ar att de hade nigon form av funktionsnedsittning som utgjorde
ett hinder i vardagen. Av dessa svarade 232 personer att de hade ett
psykiskt funktionshinder. Det totala urvalet i undersokningarna bestod
av 28 795 personer. Resultaten frdn Socialstyrelsens granskning ingar i
analysen nedan.

I arbetet med denna rapport har vi aven granskat data ur HEK-under-
sokningen fran 2009. I denna angav 95 personer mellan 20-64 ar att de
har ett psykiskt funktionshinder?.

SCB: Undersokning av levnadsforhallanden
SCB gor dven den sa kallade undersokningen av levnadsférhéllanden,
ULF/SILC3, varje ar. Mellan 12 000 och 13 000 personer frén 16 ar och
uppat intervjuas om bland annat boende, ekonomi, hilsa, utbildnings-
niva, sociala relationer och sysselsittning. De intervjuade fr exempelvis
svara pa om de skulle klara en ovintad utgift pad 8 000 kronor utan att
lana eller be om hjilp eller om de nigon gdng kommit efter med hyran.
Bland bakgrundsvariablerna ingér bland annat fragor om olika halso-

7 I denna grupp ingdr de som svarat ja pa nagot av de tre alternativen ovan.

3 Sedan 2008 har den gemensamma europeiska undersokningen EU-SILC, Statistics on Income and Living
Conditions, integrerats med ULF-undersokningarna som genomforts i Sverige sedan 1975. Darfor anvdnds ofta
forkortningen ULF/SILC.



aspekter och vad personer upplever som hindrande i sin vardag. Det gér
inte enkelt att utlasa vilka personer som har svarat pa enkiten som har
en psykisk funktionsnedsittning eller sjukdom. Sa det nirmaste som gar
att komma gruppen ir att ta svaren frdn de som har svarat att "Ja, svéra
besvir” pa frigan "Har du besvir av dngslan, oro eller dngest?”. Under-
sokningen gor inga ansprak pé att ha en definition av psykisk funktions-
nedsittning.

Vi har hir granskat data ur den senaste ULF/SILC-undersokningen,
vilken genomfordes 2011 och publicerades i mars 2013.

Folkhilsoinstitutets nationella folkhalsoenkit

SCB genomfor ocksd, pa uppdrag av Statens folkhalsoinstitut, FHI, en
arlig nationell studie som omfattar cirka 20 000 personer mellan16 och
84 4r. De intervjuade far besvara 75 olika frigor om sin hilsa, sitt fysiska
och psykiska vilbefinnande, motion, alkoholvanor och sé vidare. Bland
dessa ingér ett par frigor om ekonomiska férhallanden, bland annat om
man skulle klara en plotslig utgift pa 15 000 kronor och om man négon
gidng under det senaste dret upplevt en ekonomisk kris i form av att
man haft svart att klara [6pande utgifter f6r mat, hyra rikningar eller
liknande. Dessutom ingdr uppgifter om disponibel inkomst som himtats
ur inkomst- och formogenhetsregistret.

Gruppen som gar att f fram frén undersokningen ir densamma i
denna undersokning som i ULF/SILC, det vill siga personer som uppger
att de har svara besvir av dngslan, oro eller dngest.

De resultat som redovisas hir bygger pa en specialbearbetning av
data ur undersokningarna fran 2005 till 2012 som gjorts av SCB pé
uppdrag av Handisam. Siffrorna har slagits samman for tre &r i taget.

Resultaten frdn denna analys har inte tidigare publicerats.

Socialstyrelsen

Det finns en rad rapporter frin Socialstyrelsen som belyser den ekono-
miska situationen hos personer med psykisk funktionsnedsittning, bland
annat rapporten Alltjdmt ojcmlikt som fokuserar pa personer med funk-
tionsnedsattningar, vilka har insatser enligt antingen Socialtjanstlagen,
SoL, eller Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade, LSS.

Rapporten grundar sig pé registerdata frin 2007 samt en enkit frén
2009. Resultatet fran enkiten bor tolkas med viss forsiktighet dé svars-
frekvensen var 13g. I studien ingick 57 500 personer mellan 20 och 64 r.

Rapporten syftar till att beskriva situationen i relation till tva politiska
mal — jamlikhet och delaktighet — och den konstaterar att den eko-
nomiska situationen for personer med funktionsnedsittning inte har
studerats i tillracklig utstrackning.

En alldeles farsk rapport frdn Socialstyrelsen, Att ha schizofreni och
vara utrikesfodd (2013), belyser levnadsforhillandena for personer med
schizofreni.

[ undersokningen ingér niastan 9 000 personer som vardats for for-
sta gdngen pa svenska sjukhus for schizofreni eller schizofreniliknande



tillstdnd under perioden 2002-2007. Bland de undersokta indikatorerna
finns bade hilsorelaterade och ekonomiska faktorer, sisom inkomster
och andel som forvirvsarbetar respektive lever pa olika former av stod
frdn samhillet.

Rapporten fokuserar pé personer fodda utanfor Sverige, men efter-
som dven svenskfodda ingdr i urvalet gir det att utvinna mer generell
information ur materialet. I rapporten redovisas resultatet uppdelat pa
ursprungsregioner och kon. Hir har vi riknat samman resultaten till
en enda kategori. I manga fall skiljer sig dock resultaten &t mellan olika
grupper — exempelvis ar utlandsfédda med schizofreni i storre utstrack-
ning in svenskfodda beroende av forsorjningsstod. Den som ér intresserad
av dessa skillnader hianvisas till originalrapporten.

Landstinget Blekinge

Landstinget i Blekinge genomforde 2008-2010 en studie som omfattade
drygt 200 personer med psykisk funktionsnedsittning och insatser fran
den kommunala psykiatrin i Blekinge. Syftet var att undersoka synen
pa tillvaron samt identifiera vilka behov som dessa personer sjilva upp-
levde sig ha for att kunna leva ett liv som alla andra. Undersokningen
omfattar dven fragor kring den ekonomiska situationen, sdsom inkomster
och ekonomiska marginaler.

Pagaende forskning

Vid Stockholms universitet bedrivs forskning kring sambandet mellan
ekonomiska villkor och psykisk ohilsa, bland annat av Alain Topor. I
en studie (Mattsson M, Forsell Y, Topor A, Cullberg J., 2008) visas hur
ekonomiska pafrestningar kan himma tillfrisknande och dterhamt-
ning hos patienter med psykos och schizofreni. I en nyligen publicerad
studie (Topor, A., Andersson, G., Denhov, A., Holmqpvist, S., Mattsson,
M., Stefansson, C-G., Billow, P. 2013.), intervjuades 19 personer med
psykosdiagnos om sina ekonomiska villkor. Studien visar att fattigdom
ir ett centralt inslag i dessa minniskors vardagsliv och en kontinuerlig
kalla till stress som paverkar deras hilsa och sociala liv, men ocksa att
manga mianniskor med psykisk ohilsa utvecklar rationella strategier for
att hantera en standig brist pd ekonomiska resurser.

Vid Lunds universitet finns insamlad men obearbetad data om eko-
nomin hos personer med psykisk funktionsnedsittning. Materialet har
dock, enligt professor Mona Eklund som sttt for insamlingen, varit
svért att analysera pd grund av att frigorna om privatekonomi sanno-
likt tolkats olika av respondenterna. Dirfor amnar man under &r 2013
fortydliga och utveckla dessa fragor i samband med uppfoljningsmit-
ningar®.

4 Mejlkonversation
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2.2 Analys

De undersokningar som finns kring ekonomiska villkor for personer
med psykisk funktionsnedsattning skiljer sig alltsd at nir det galler savil
urval som vilka frégor som stills. Sammantaget ger dock undersokning-
arna belagg for att gruppen ar ekonomiskt missgynnad i forhéllande till
andra grupper i samhillet. Personer i denna grupp har markant ligre
inkomster — vare sig man riaknar arbetsinkomster eller disponibla in-
komster — hogre utgifter, storre andel bidragsberoende, mindre ekono-
miska marginaler och storre sarbarhet for ekonomiska péafrestningar in
genomsnittet i befolkningen.

Ligre inkomster

® Den disponibla inkomsten per konsumtionsenhet® fér personer med
psykiska funktionshinder var cirka 30 procent ligre dn genomsnittet
for hela befolkningen i sdvil HEK 2005-2006 som HEK 2009.

e Nistan 20 procent av personerna med psykiska funktionshinder hade
i HEK 2009 lag disponibel inkomst per konsumtionsenhet.® Bland
samtliga svarande var andelen hilften s stor.

e Aven i FHI:s folkhilsoenkit 4r personer med psykisk funktions-
nedsittning — hir definierat som personer som uppgett sig ha svira
besvir av dngslan, oro eller dngest — kraftigt dverrepresenterade
bland laginkomsttagarna. I denna undersokning riknas man som
laginkomsttagare om man tillhor de 20 procent med lagst inkomst
bland de svarande. Under perioden 2010-2012 hade 39 procent av
dem med svéra besvir av dngslan, oro eller dngest 1g inkomst — det
vill siga niastan dubbelt s stor andel som i befolkningen som hel-
het. Andelen lginkomsttagare i gruppen har dessutom 6kat med 5
procentenheter sedan perioden 2005-2007.

® Personer med schizofreni har, enligt rapporten Att ha schizofreni
och vara utrikesfodd, "som grupp mycket ldga inkomster jamfort
med personer utan schizofreni”. Detta giller for savil kvinnor som
min och savil utrikesfodda som svenskfodda. Den genomsnittliga
disponibla inkomsten per ar f6r min med schizofreni var nagra ar
efter diagnos cirka 50 procent av motsvarande inkomst for man utan
schizofreni. Fér kvinnor var motsvarande siffra cirka 60 procent.

Ligre andel forvirvsinkomster och lagre 1on

Skillnaderna blir 4n storre om man tittar pa inkomster fran arbete.

e [ HEK 2005-2006 hade personer med psykiskt funktionshinder
lagst andel 16neinkomst och ldgst Ioneinkomst — i genomsnitt min-
dre dn 100 000 kronor om édret bland dem som hade ett arbete — av
samtliga grupper. Endast omkring 30 procent av dem med psykiska
funktionshinder hade 16neinkomst.

5 Med disponibel inkomst avses samlad inkomst fran arbete, kapital och bidrag minus skatt. For att fa fram den
disponibla inkomsten per konsumtionsenhet delas hushallets samlade disponibla inkomst med en viktad
summa av antalet personer i hushdllet. Olika personer far olika vikt beroende pa dlder och antal personer i hushallet.

6 Med Iag disponibel inkomst menas har att man lever i ett hushall dér inkomsten per konsumtionsenhet ar ldgre
an 60 procent av medianvdrdet for befolkningen som helhet

1



e Isavil HEK 2005-2006 som HEK 2009 var den genomsnittliga
loneinkomsten for de personer med psykiskt funktionshinder som
hade ett arbete mindre 4n hilften av genomsnittet i befolkningen i
ovrigt.

e Enligt Socialstyrelsens rapport Att ha schizofreni och vara utrikes-
fodd hade knappt 16 procent av de undersokta personerna med
schizofreni inkomst fran forvirvsarbete fyra &r efter diagnos. Ett ar
fore diagnosen var andelen hogre, drygt 25 procent, men 4and3 langt
under genomsnittet for befolkningen som helhet, ndgot som sanno-
likt pekar pa att sjukdomen gett sig till kinna langt innan diagnosen
stallts.

e [ studien frdn Blekinge landsting uppgav omkring 25 procent av de
svarande att de saknade sysselsittning/jobb och endast 7 procent att
deras inkomst kom fran lonearbete.

Hogre andel bidragsberoende

Eftersom personer med psykisk funktionsnedsittning oftare dn andra
saknar inkomst fran arbete ligger det nira till hands att misstanka att de
i storre utstrackning blir beroende av olika former av stod och bidrag for
sin forsorjning. Att detta stimmer framgér tydligt av statistiken.

De stodformer som framforallt dr aktuella ir sjukersittning, ak-
tivitetsstod och forsorjningsstod — eller ekonomiskt bistdnd” — samt
bostadsstéd. Den som har en sjukpenninggrundande inkomst och hel
sjukersittning eller inkomstrelaterad aktivitetsersittning far 64 procent
av den tidigare lonen. Den som inte har ndgon sjukpenninggrundande
inkomst fr en ligre garantiersittning.

For den som inte har haft ndgot arbete och inte kan f3 sjukersittning
eller aktivitetsersittning aterstar det kommunala f6rsorjningsstodet som
sista utviag. Detta ar dock mycket 13gt — for 2013 ir riksnormen satt till
3 880 kronor per manad, plus boendekostnader, f6r en ensamstiende
vuxen. Socialstyrelsen (2013) konstaterar:

”Att under lingre perioder leva pé forsorjningsstod innebir en mycket
svar ekonomisk situation.” Men detta ir den situation ménga personer
med psykisk funktionsnedsittning befinner sig i.

e [ HEK 2005-2006 hade personer med psykiskt funktionshinder
hogst andel aktivitetsstod eller sjukersittning av samtliga personer
med funktionshinder.

® Personer med psykiskt funktionshinder hade i sasmma undersokning
oftare forsorjningsstod 4n andra grupper. Sannolikheten for att ha
forsorjningsstod var nastan fem ganger storre hos personer med
psykiskt funktionshinder jamfért med befolkningen som helhet —
23 procent mot 5 procent. Personer med psykiskt funktionshinder
tog ocksi oftare emot ekonomisk hjilp fran nirstdende, anhoriga
eller slaktingar dn personer med andra funktionshinder.

7 Med forsorjningsstad, eller ekonomiskt bistand, avses det behovsprovade ekonomiska stod som betalas ut av
kommunen i enlighet med Socialtjanstlagen. Stodet kallades tidigare socialbidrag.
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I HEK 2009 svarade nistan tre ganger storre andel av dem med
psykiska funktionshinder att de fick bostadsstod an i befolkningen
som helhet — knappt 9 procent mot 3 procent.

Enligt Socialstyrelsens rapport Alltjaimt ojamlikt I6per personer med
psykisk funktionsnedsittning och insatser enligt SoL eller LSS nistan
sju ganger sa stor risk att behova forsorjningsstod som befolkningen
som helhet.

I Blekingestudien uppgav drygt 35 procent att de hade inkomster
fran sjukpension, knappt 50 procent att de hade sjukersittning eller
aktivitetsersittning, och 5,5 procent att de hade forsérjningsstod.

Enligt Socialstyrelsens rapport Att ha schizofreni och vara utrikes-
fodd hade cirka 78 procent av de undersokta personerna med
schizofreni antingen sjukpenning, aktivitetsstod eller forsorjningsstod
som huvudsaklig inkomstkilla fyra ar efter diagnos. Aktivitetsstod
var klart vanligast och utgjorde huvudsaklig inkomstkalla for cirka 67
procent. Knappt 2 procent saknade helt inkomstkalla.

Redan ett ar fore diagnosen var det, enligt samma rapport, en stor
andel — knappt 59 procent — som hade antingen sjukpenning, aktivi-
tetsstod eller forsorjningsstdd som huvudsaklig inkomstkalla. En in-
tressant iakttagelse dr att férdelningen mellan olika typer av stod inte
ir densamma fore och efter diagnosen. Andelen med sjukpenning var
dubbelt s stor ett &r fore diagnosen som fyra &r efter, och detsamma
gillde aven forsorjningsstodet och andelen som helt saknade inkomst.
En effekt av diagnosen tycks alltsa vara att personer som redan
tidigare haft svarigheter med forsoérjningen — sannolikt p& grund av
sjukdomen — gitt frdn andra typer av bidrag till aktivitetsersittning.

Ett &r fore diagnos levde drygt 18 procent av personerna med
schizofreni i Socialstyrelsens undersdkning antingen pé forsorjnings-
stod eller saknade helt inkomst. Fyra ar efter diagnos hade andelen
halverats. En mojlig slutsats ir att personer med dnnu odiagnostiserad
schizofreni har en sirskilt utsatt situation och ofta lever under syn-
nerligen svira omstindigheter.

Socialstyrelsen konstaterar i rapporten Alljcimt ojimlikt att den som
har aktivitets- eller sjukersittning eller ekonomiskt bistdnd som
huvudsaklig inkomstkalla riskerar att behova leva pa existensminimum,
en tillvaro strax ovanfor fattigdomsstrecket, i storre delen av sitt liv
(Socialstyrelsen, 2010a).

Hogre boendeutgifter

Utover att personer med psykiska funktionsnedsittningar i genomsnitt
har lagre inkomster 4dn 6vriga grupper i samhillet visar ndgra undersok-
ningar pa att gruppen i genomsnitt har hégre kostnader fér boende:

e [ HEK 2005-2006 bodde personer med psykiskt funktionshinder

oftare i hyresratt och hade i genomsnitt hogre hyra an andra.
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® Andelen av den disponibla inkomsten som gér till boendeutgifter var
i HEK 2009 klart hogre for personer med psykiska funktionshinder
an for befolkningen som helhet. Medianvirdet var niastan 29 procent
i gruppen, att jamfora med knappt 19 procent for samtliga intervjua-

de.

e Enligt Socialstyrelsens rapport Alltjimt omjcmlikt ar unga vuxna med
insatser enligt SoL eller LSS sarskilt ekonomiskt utsatta pd grund av
hoga hyror i kombination med ldga inkomster. De erbjuds inte sillan
nya ligenheter med hoga hyror och har sma maéjligheter att sjilva
vilja lagenhet.

Mindre marginaler och storre utsatthet for ekonomisk kris

® Omkring 52 procent av intervjupersonerna med svdra besvir av
angslan, oro eller dngest uppgav i ULF/SILC 2011 att de inte klarar
av att betala en plotslig utgift pd 8000 kronor. Bland samtliga med
funktionsnedsittning var andelen 28 procent, medan den bland dem
som inte hade nigon funktionsnedsittning var 15 procent.

*Omkring 22 procent av dem med svira besvir av angslan, oro eller
dngest uppgav i samma undersokning att de kommit efter med betal-
ningen av exempelvis hyra och rikningar de senaste tolv manaderna.
Bland samtliga med funktionsnedsittning var andelen 11 procent
och bland dem utan funktionsnedsittning 6 procent.

* Andelen som inte skulle klara en ovintad utgift p& 15 000 kronor i
FHI:s folkhalsorapport var cirka 50 procent for personer som upp-
gett sig ha svira besvir av dngslan, oro eller dngest. For samtliga
svarande var motsvarande andel drygt 20 procent. Detta giller for
samtliga perioder.

¢ | samma undersokning uppgav mellan 44 och 48 procent av dem
med svara besvir av dngslan, oro eller dngest att de under det se-
naste aret utsatts for ekonomisk kris, vilket ska jamforas med 15 till
18 procent av samtliga svarande. Andelen har dock minskat och det
lagsta virdet, 44 procent, giller for perioden 2010-2012.

e [ HEK 2009 hade personer med psykiskt funktionshinder i snitt 35
procent mindre kvar att leva pa dn befolkningen som helhet efter att
boendekostnaderna ir betalda.

e Att avstd vard av ekonomiska skil var i HEK 2005-2006 cirka fem
ganger s vanligt bland personer med psykiska funktionshinder som
bland 6vriga, och nistan dubbelt s vanligt som bland personer med
andra funktionshinder. Personer med psykiskt funktionshinder avstod
dven frin tandvard oftare dn andra, och ekonomiska skil var den i
sarklass vanligaste orsaken.

e Cirka 20 procent av dem med psykisk funktionsnedsittning och in-
satser enligt SoL eller LSS hade enligt Socialstyrelsens rapport Allt-
jamt omjdmlikt behovt 1dna pengar till mat. Det ar dubbelt sd ménga
som i befolkningen som helhet.
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[ Blekingestudien uppgav 18 procent av de svarande att deras utgifter
oversteg inkomsterna. 56 procent uppgav i samma studie att de inte
hade tillrackliga ekonomiska resurser om négot oférutsett skulle
intriffa, och 42 procent att de inte hade tillrickliga resurser for att
betala for medicin, glaségon, tandlikare eller sjukvard.

Anhorigas situation

Ménga med funktionsnedsittning behéver stod fran sina anhériga och
anhorigstodet har okat i takt med att hemtjanstens insatser har minskat.
Anhorigstod for yngre personer (under 65 &r) forekommer dock endast
i 20 procent av kommunerna. Samma stod for dldre finns i betydligt
storre utstrickning, i princip inom samtliga kommuner (Socialstyrelsen,
2010a).

Man kan friga sig om detta beror pa brister hos kommunerna i till-
limpningen av de stod som personer med funktionsnedsittning har ritt
till. Socialstyrelsen konstaterar att anhorigstodet till personer som ar
yngre in 65 dr maste bli battre.

I en studie som genomfordes av psykiater Lena Flyckt med kollegor
studerades anhorigsituationen for personer med psykisk funktionsned-
siattning med fokus pa informell vardborda (Flyckt, L., Lothman, A.,
Jorgensen, L., Rylander, A., Koernig, T., 2011).

Forfattarna lyfter fram att virdbordan for anhoriga har okat i flera
linder, i samband med avinstitutionaliseringen av den psykiatriska var-
den, sd ocksa i Sverige. Utover vardbordan i sig innebir en psykisk funk-
tionsnedsittning ofta dven en ekonomisk péfrestning for de anhoriga.

Studien visar att anhoériga till personer med psykisk funktionsnedsitt-
ning lade ner i genomsnitt 22,5 timmar i veckan p4 vard, motsvarande
en halvtidstjanst. Runt hilften av detta var si kallad standby-tid, att
finnas tillgianglig for den sjuke vid behov.

Utgifter relaterade till den sjuke tog i ansprdk omkring 14 procent av
den anhdriges heltidsinkomst, och arbetsformégan hos de anhoriga var
nedsatt med cirka tvd timmar per dag. Slutsatsen ir att den ekonomiska
bordan for anhoriga kan vara ansenlig.

Ur ett samhaillsekonomiskt perspektiv bor man inte uteslutande prio-
ritera en 6kad funktionsformaga hos patienten utan bor ocksé beakta
nérstdendes situation nar resurser fordelas och varden planeras, menar
Flyckt, Lothman et al. (2011).

Sammanfattning

Sammanfattningsvis ger de granskade undersokningarna belagg for att
personer med psykiskt funktionshinder 4r en ekonomiskt mycket utsatt
grupp. De har lidgre disponibla inkomster, dr i storre utstrackning be-
roende av olika typer av stod och bidrag, har mindre marginaler och
svérare att klara ekonomiska pafrestningar och hamnar dirmed mycket
oftare an andra i ekonomisk kris, vilket kan innebira att de kommer
efter med hyra eller rikningar, eller tvingas 14na eller be om hjilp av
anhoriga for att klara sin ekonomi.
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Psykiska funktionshinder kan ocksd innebira ekonomiska péfrestningar
for anhoriga. Det finns ocksé forskning som tyder pa att ekonomiska
forhéllanden kan ha betydelse for den psykiska hilsan och mojligheterna
till 4terhamtning.
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M 3 \Varfor ser det ut som det gor?

3.1 Arbetsmarknaden

Av de undersokningar som refererats ovan framgér att personer med
psykiska funktionshinder i lagre utstrickning har arbetsinkomster dn
befolkningen i 6vrigt. Istillet dr de i storre utstrickning hanvisade till
olika former av bidrag — sjukersittning, aktivitetsersittning, bostadsbi-
drag eller forsorjningsstod.

Socialstyrelsen (2010a) menar att svag forankring p& arbetsmarkna-
den utgdr den framsta orsaken till den simre ekonomin hos personer
med psykisk funktionsnedsittning. Situationen kan delvis bero pa
begrinsade mojligheter till utbildning vilket leder till svarigheter att fa
jobb.

Arbetsloshet och 1dngtidsarbetsloshet ar, enligt Handisams rapport
Hur dir ldget? (2012), vanligare bland personer med funktionsnedsitt-
ning 4n i befolkningen i dvrigt.

Enligt undersokningen Funktionshindrades situation pd arbetsmarknaden
— 4:e kvartalet 2008, som SCB genomfort tillsammans med Arbetsfor-
medlingen, fanns det 4r 2008 narmare 86 000 personer med psykisk
funktionsnedsittning, varav omkring 76 000 hade nedsatt arbetsforma-
ga (nidrmare 89 procent). Av dessa hade cirka 22 procent arbete medan
13 procent hade andra former av sysselsittning, exempelvis daglig
verksamhet (SCB, 2009a)

Enligt Socialstyrelsen (2012b) ir nedsatt arbetsférmaga av sociala
skil ett av de vanligaste forsorjningshindren. Manga fér inte sin arbets-
forméaga klarlagd eller utredd av likare, och de tycks ofta inte heller f&
den l&ngsiktiga hjilp som de behover, exempelvis med arbetstrianing
och social rehabilitering.

Socialstyrelsen menar att fler personer som idag sysselsitts inom
exempelvis daglig verksamhet sannolikt skulle kunna arbeta om de fick
mojlighet till det (Socialstyrelsen, 2010a). Rapporten pekar pa att det
kan finnas inl&sningseffekt i insatser som daglig verksamhet. Enligt
rapporten ir det endast 1 procent av dem med daglig verksamhet som
gar vidare till arbete.

Nationalekonomen Dan Andersson menar i rapporten Dérrarna
sténgs innan alla far plats att det finns belagg for att sysselsattningsut-
vecklingen for personer med funktionsnedsittning generellt 4r samre
i Sverige 4n i andra linder, och uppskattar att mellan 33 000 och
200 000 fler personer med nedsatt arbetsformdga skulle kunna arbeta i
ndgon omfattning.

Andersson visar ocks3 att sysselsittningsgraden hos personer med
nedsatt arbetsformaga sjunkit mellan 1998 till 2008 och att langtids-
arbetslosheten hos samma grupp okat kraftigt.

Forskning visar att arbetsloshet inte bara ger saimre ekonomi utan
ocksé okar risken for psykisk ohilsa (Gonis, Hallsten & Spént 2006;
Hammarstrom, Gustafsson, Strandh, Virtanen & Janlert, 2011; Paul &
Moser 2009).
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Att drabbas av psykisk ohilsa i arbetslivet

Vad hinder niar man som anstilld drabbas av psykisk ohilsa? Hur pa-
verkas privatekonomin? Finns det rehabiliteringsitgirder att tillgd, med
syfte att kunna komma 3ter i arbete?

I detta avsnitt redogors for resultatet av en undersokning som Unionen
(2012) utfort bland sina medlemmar och arbetsmiljdombud. Undersok-
ningen grundar sig pa tre enkiter. Resultatet bor tolkas med forsiktighet
men ett antal tendenser gir att se. Det bor noteras att det alltsé ar be-
greppet "psykisk ohilsa” som anvinds i denna undersokning, till skillnad
fran tidigare studier om funktionshinder och funktionsnedsittning.

Om chefer med personalansvar fir uppskatta hur ménga av de an-
stallda pa arbetsplatsen som kommer att drabbas av psykisk ohilsa
ndgon ging under sitt yrkesliv, gissar de i genomsnitt att 10 procent
eller farre kommer att gora det. Uppskattningen ir dock inte i linje med
verkligheten.

Enligt Socialstyrelsen (2009) beriknas 20 till 40 procent av Sveriges
befolkning lida av ndgon form av psykisk ohilsa. Mellan 5 och 10 procent
lider av tillstdind som kraver psykiatrisk behandling.

En mycket stor andel av kostnaderna for sjukforsikring — 37 procent
ar 2009 — kan hinforas till psykisk ohilsa. Depression stod for 12 procent
av kostnaderna (Socialforsikringsrapport, 2011:4).

I Unionens enkitundersokning konstateras att "psykisk ohilsa i form
av depression/forstimning och stressrelaterad ohilsa ir med rige den
framsta sjukskrivningsorsaken” (sid. 2).

Psykisk ohilsa som sjukskrivningsorsak dr vanligare an bade rygg-
sjukdomar och forkylning/influensa. Det framgar ocksa tydligt att den
psykiska ohilsan till stor del ar arbetsrelaterad. Samtidigt lyfter rap-
porten fram svérigheten med att f4 psykisk ohilsa och stressrelaterade
sjukdomar godkinda som arbetsskada.

Den som ir anstilld och sjukskrivs pa grund av psykisk ohilsa fingas
upp av sjukforsikringen. Dock ir sjukforsikringens tidsramar sniva for
denna grupp, da personer med psykisk ohilsa ofta ar sjukskrivna 180
dagar eller mer (Forsikringskassan, 2012; Unionen, 2012).

Unionens undersokning lyfter fram tre brister i rehabiliteringskedjan i
samband med sjukskrivning:

1 Alla fir inte en plan trots att de har sjukpenning eller rehabiliterings-
ersattning.

2 Forsakringskassan brister i kartlaggningen av individens behov av
dtgarder.

3 Arbetsgivaren tar inte sitt rehabiliteringsansvar.

Svérigheter med att komma tillbaka i arbete paverkar givetvis privat-
ekonomin negativt. Den som drabbas av psykisk ohilsa 16per risk att
inte 3 ndgon rehabiliteringsplan, att inte fa sin sjukdom godkidnd som
arbetsskada och att hamna utanfor sjukforsiakringssystemet vid langvarig
sjukskrivning.
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En viktig sak att notera i sammanhanget ir att den sjukskrivne har en
skyldighet att medverka till sin egen rehabilitering. Annars finns grund
for uppsigning. Man kan friga sig vad som ir rimligt att kriva av en
person som har allvarliga besvir till f6ljd av psykisk ohilsa. Har man
alltid forma3ga eller ork att ta reda p4 sina skyldigheter eller att hivda
sina rittigheter?

3.2 Utbildning

En moijlig delfoérklaring till att personer med psykisk funktionsnedsitt-
ning har en svag forankring p& arbetsmarknaden ar brister i utbildningen.

I SCB:s undersokning av levnadsférhallanden, ULF/SILC, for 2008-
2011 var utbildningsnivdn hos dem med en psykisk funktionsnedsatt-
ning i form av svéra besvir av dngslan, oro eller dngest klart lagre i
jamforelse med dem som inte hade ndgon funktionsnedsittning. 21,5
procent av personerna i denna grupp hade endast férgymnasial utbild-
ning, vilket kan jaimforas med drygt 10 procent av dem utan funktions-
nedsittning.

En forklaring till den lga utbildningsnivén ar att psykiska problem
ofta bryter ut i sena ungdomsaren eller i tidig vuxen alder d man inte
sillan har fullt upp med studier (Socialstyrelsen, 2010a; Flyckt, Persson
etal., 2011).

Detta faktum har ocksd andra negativa effekter for den framtida
ekonomin. Insjuknar man i en allvarlig psykisk sjukdom, exempelvis
schizofreni, och dirmed ir i behov av ldngvarig behandling, innan man
hunnit fi ndgon loneinkomst, tvingas man soka ekonomiskt bistdnd och
far darmed forsimrade moijligheter till rehabilitering.

Enligt en rapport frin Socialstyrelsen (2010c¢) medfor psykisk sjuk-
dom storre ekonomiska konsekvenser ju tidigare man drabbas. Forkla-
ringen ir att man inte har haft s ldng tid pé sig att etablera sin ekonomi.

En forklaring till att fler hamnar i daglig verksamhet istillet for pa
arbetsmarknaden ar, enligt Dan Andersson, sarskiljandet av elever i
skolan. Fram till 2011 placerades manga barn med autism och liknande
tillstdnd i sarskola®. Socialstyrelsen (2011a) menar att det r belagt att
personer som gatt i sarskola i princip ar utestingda frin arbetsmarknaden.

Enligt Handisam finns det brister och hinder i skolan for elever med
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar. Sddana brister kan vara att
larare saknar kunskaper om hur man kan anpassa undervisningen och
ge moijlighet att utveckla sina formagor kring det som man ir bra pa.
Det saknas ocksa enligt Handisam individuella utvecklingsplaner for
dessa elever.

3.3 Boendesituation
Enligt utredningen Ambition och ansvar (SOU 2006:100) ir boende "den

8 www.skolinspektionen.se/sv/Tillsyn--granskning/Riktad-tillsyn/mottagande-i-sarskola/For-foraldrar/,
hamtad 2012-12-19



enskilda faktor som har de storsta effekterna pa den enskildes levnadsfor-
héallanden” (SOU 2006:100, sid. 241).

Hur ser d3 situationen ut i landets kommuner gillande boendeinsatser
for personer med psykisk funktionsnedsittning?

Socialstyrelsens granskning av kommunerna och landstingen visar pa
brister i att uppfylla de krav och mél som anges i lagar och foreskrifter
(Socialstyrelsen, 2012a). Granskningen visar att 34 kommuner saknar
bostider enligt SoL. och LSS. De storsta bristerna finns i mindre kom-
muner. Manga boenden har institutionsliknande prigel dir personer
med flera olika diagnoser bor.

Enligt Alltjdmt ojmlikt saknas kok och kokvrd i narmare 20 procent
av SoL-boenden. Det konstateras ocksa i en senare rapport frén Social-
styrelsen (2012a) att SoL-boenden varierar ganska mycket och kan
sakna bade spis och kylskép.

Detta kan tinkas medfora merkostnader genom att man oftare iter
ute istillet for att laga mat, inte uteslutande p& grund av funktionsned-
sattningen, utan ocksd pa grund av bristfilligt boende.

Kommunikationsmedel sdsom internet och mobiltelefon viljs ibland
bort, troligtvis av ekonomiska skil. I SoL-boenden har, enligt Social-
styrelsens studie, endast omkring 15 procent tillging till internet. I LSS-
boenden ir forekomsten hogre — 30 procent. Om orsaken dr ekonomin
sd utgor detta ett hot mot delaktighet, tillganglighet och sociala sam-
manhang.

Unga med psykiska funktionshinder som beviljas sirskilt boende
erbjuds inte sillan nya ligenheter dir hyran ar hog. Hoga hyror i kom-
bination med en lag l6neniva och sm& mojligheter att vilja eget boende
innebir en kiarv ekonomisk situation.

Det finns en stark koppling mellan arbetsloshet och utestingning fran
den ordinarie bostadsmarknaden. Det ir inte méanga hyresvirdar som

accepterar ekonomiskt bistdnd som huvudsaklig inkomst. Badde utesting-
ning och hemloshet har 6kat mellan 2005 och 2011.

3.4 Sociala natverk

Vinskap etableras ofta pa arbetsplatsen, genom fritidsaktiviteter eller
via ens partner (Davidson, L., Shahar, G., Stayner, D.A., Chinman, M.J,,
Rakfeldt, J. & Kraemer Tebes, J., 2004). Att ha en funktionsnedsittning
kan innebira begriansningar av individens mojligheter nir det giller social
gemenskap (SOU 2006:5).

Ensamhet kan i sig vara en bidragande orsak till ekonomiska problem.
Personer som lever ensamma har i regel saimre ekonomi 4n gifta och
samboende, och en simre ekonomi paverkar i sin tur den psykiska hal-
san negativt (Socialstyrelsen, 2010a).

Att ha tillgdng till ett socialt nitverk ir ocksd en viktig faktor nir det
giller mojligheten att f3 jobb.

Ensamhet och isolering 4r vanligare bland personer med psykisk
funktionsnedsittning 4n i andra grupper, och de tenderar att ha firre
personer som de betraktar som sina vinner:
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e [ SCB:s undersokning av levnadsférhallanden, ULF/SILC, levde 31
procent av de svarande med en psykisk funktionsnedsittning i form
av svéra besvir av dngslan, oro eller &ngest ensamma. Av dem utan
funktionsnedsittning var andelen knappt 18 procent ensamma.

e 29 procent av dem med svara besvir av dngslan, oro eller dngest
uppgav i samma undersokning att de inte har nigot umginge med
nira anhoriga, och nistan var fjirde, 24,5 procent, sade sig inte ha
nigon nira vin. Aven hir ir skillnaden signifikant i relation till savil
befolkningen som helhet som svarande med nigon annan form av
funktionsnedsittning.

Personer med funktionshinder har ofta en mindre aktiv fritid dn andra.

Ekonomiska begransningar kan vara en bidragande orsak. Sociala insatser,
sdsom ledsagning, som kan vara en méjlighet till sociala aktiviteter kos-
tar pengar i de flesta kommuner. Kanske viljer man darfor bort sddana

aktiviteter av ekonomiska skil, vilket kan bidra till att forstirka ensam-
heten.

Bland personer som vérdats for psykos pa sjukhus dr en svag ekonomi
sésom lag inkomst, ekonomiskt bistdnd och begrinsad tillginglighet
till arbetsmarknaden vanligare jamfort med icke sjuka. Aven risken for
separation ar hogre, och detta giller for bdda konen.

Sévil sjukdomen i sig som en separation till f6ljd av sjukdomen kan
vara bidragande orsaker till en férsimrad ekonomi. Detta har visat sig
gilla dven for andra typer av sjukdomar sdsom stroke, hjartinfarkt och
MS (Socialstyrelsen, 2010c).

Bengt Logdberg och Lise-Lotte Nilsson fann i en studie att 10 procent
av alla personer med schizofreni som avlider hittas doda forst efter fem
eller fler dagar (Nilsson & Logdberg, 2008). Det ar tjugo génger vanligare
an bland befolkningen som helhet. Ett fall som Logdberg redogor for
i en artikel i Dagens Nyheter (2008) galler en avliden man som varit
inskriven i psykiatrin men blivit avskriven eftersom kliniken inte hort
ndgot frdn honom. Det tog ett halvdr innan mannen hittades avliden.

En forbittrad ekonomi kan innebira 6kade moijligheter att delta i
sociala aktiviteter. I en amerikansk studie undersoktes virdet av social
support vid dterhamtning frén psykisk sjukdom (Davidson et al., 2004).
I studien deltog 260 personer med psykiatrisk diagnos. Hilften av dem
hade psykossjukdom och 34 procent hade affektiva syndrom. De flesta
levde ensamma, var arbetslosa och 44 procent hade ett samtidigt drog-
missbruk. De 260 deltagarna delades in i tre grupper:

1 Denna grupp fick 28 dollar per manad att anvinda till sociala aktivi-
teter samt socialt stod frdn en person som inte hade nigon tidigare
erfarenhet av psykisk sjukdom

2 Den hir gruppen fick ocksd 28 dollar i manaden och socialt stod
men frin en person med erfarenhet av psykisk sjukdom och som
dterhamtats i tillrackligt hog grad

3 Denna grupp fick inget socialt stod men liksom de tvd andra
grupperna 28 dollar i ménaden.
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Att endast ge pengar men inget socialt stod till den tredje gruppen
syftade till att se om pengarna i sig hade ndgon uppmuntrande effekt
till att engagera sig i sociala aktiviteter pa egen hand.

Deltagarna i studien triffade sin sociala support tva till fyra timmar i
veckan under nio ménader, for att dgna sig it sociala aktiviteter. Forskarna
mitte bland annat funktionsférméga, sjalvkinsla och vilbefinnande
efter fyra respektive nio manader.

Studien visade att de flesta av deltagarna anvinde sina pengar till
sociala aktiviteter oavsett om de hade support eller inte, vilket indikerar
att pengar i sig kan bidra till sociala aktiviteter. De flesta visade ocksd en
forbattring 6ver niomanadersperioden gillande symtom, funktion och
sjalvkansla.

Studien lyfter fram en viktig faktor. Trots att de flesta deltagarna
levde ensamma och var timligen isolerade, ville de vara med i sociala
sammanhang och aktiviteter utanfor psykiatrin. Intervjuer med del-
tagarna lyfte ocksd fram virdet av att delta i vardagliga aktiviteter som
vilken person som helst tillsammans med "vanliga” personer. Dessa
upplevelser tycks i sig ha bidragit till battre funktion och en hogre grad
av sjdlvkinsla. Socialt stdd utanfor psykiatrin verkar vara fraimjande for
funktion och sjilvkinsla.

Under ledning av docent Alain Topor vid Stockholms universitet
kommer under ar 2013 en liknande studie att genomforas i Sverige. Ett
hundratal personer med allvarliga psykiska problem i Blekinge kommer
att 3 ett aktivitetsbidrag pa 500 kronor i manaden for att kunna aktivera
sig socialt. En jamforelsegrupp kommer att foljas pa samma sitt med
hjilp av skattningsskalor och intervjuer.

En friga som studien ska forsoka ge svar pa ir om den sociala till-
bakadragenhet som inom psykiatrin vanligtvis tolkas som en yttring
av den psykiska funktionsnedsittningen istallet kan vara en f6ljd av de
sociala omstindigheter som ménga minniskor med den typen av pro-
blematik lever under.’

3.5 Forandringar i socialférsdakringssystem

Personer med psykisk funktionsnedsittning saknar i storre utstrickning
dn andra arbetsinkomster och dr dirmed oftare beroende av olika for-
mer av stod och bidrag frdn samhillet for sin forsorjning. Forandringar
i dessa stodsystem, exempelvis socialforsikringssystemet, far darfor
sarskilt stora konsekvenser f6r denna grupp.

Den 1 juli 2008 dndrades reglerna i sjukforsiakringen i syfte att {3 fler
sjukskrivna ater i arbete. En rehabiliteringskedja med fasta tidsgranser
for bedomning av arbetsformaga infordes tillsammans med en bortre
parentes i sjukpenningen pé tva och ett halvt &r. Vidare togs mojlighe-
ten till tillfallig sjukersattning bort, s& att endast den vars arbetsformaga
ir "stadigvarande nedsatt” fortsittningsvis kan f3 sjukersittning.

* Mejlkonversation
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Tidsgranserna i rehabiliteringskedjan 4r ocksd kopplade till stegvis
sankta ersattningsnivder. Under det forsta dret motsvarar sjukpenningen
cirka 80 procent av den sjukpenningsgrundande inkomsten, for att dar-
efter sjunka till cirka 75 procent.

De som passerat den bortre parentesen kan bli inskrivna p& Arbets-
formedlingen och fa aktivitetsstod. Denna ersittning motsvarar vad
man har i dagpenning frin A-kassan men de som inte uppfyller kraven
for A-kassa kan fa en betydligt ligre ersittning.

Tanken ir att de succesivt sinkta ersittningsnivierna ska utgora ett
incitament for individen att skaffa sig ett arbete. Frigan ir dock om
detta fungerar for individer som befinner sig langt fran arbetsmarkna-
den — exempelvis personer med langvarig psykisk ohilsa.

2010 uppnadde 41 000 personer maximal tid med sjukpenning eller
tidsbegriansad sjukersittning och forlorade ritten till fortsatt ersittning
fran sjukforsikringen. Knappt hilften av dessa hade psykisk sjukdom
som huvuddiagnos. Inspektionen for socialférsakringen (ISF) har under-
sokt vad som hinde med dem som utforsikrades. Resultatet publicerades
i april 2013 i rapporten Personer som uppndr maximal tid i sjukforscikringen
—Vilka dir de och vad héinder efterdt?

Enligt rapporten hade omkring hilften av de utforsikrade dtervint
till sjukforsikringen inom ett &r. Andelen som fick ekonomiskt bistdnd
under minst sex ménader tredubblades, och uppgick under det forsta
dret efter utforsikringen till 8,6 procent. Bland dem med psykisk sjuk-
dom som inte &tervint till sjukforsikringen inom ett &r uppbar mer in
16 procent ekonomiskt bistdnd.

Hilften av dem som limnade sjukforsikringen pa grund av att de
uppnétt maximal tid hade inga eller mycket laga arbetsinkomster 2010.
En mindre grupp, mellan 3 och 5 procent av de utforsikrade, hade laga
arbetsinkomster men mottog inte ekonomiskt bistdnd och hade hel-
ler inte atervant till sjukforsakringen. Enligt rapporten forsorjdes dessa
personer, som allts3 helt saknade egen inkomst, “sannolikt av ndgon nir-
stdende”. Av rapporten framgér dock inte hur stor andel av dessa som
hade psykisk sjukdom som diagnos.

Man kan dock misstinka att personer med psykisk sjukdom ir éver-
representerade i denna grupp. Patient-, brukar- och anhoérigorganisationer
framhaller att personer med psykisk ohilsa ibland inte klarar av att
uppfylla de villkor och krav p& ekonomisk redovisning som Socialtjinsten
staller p& den enskilde.

Forandringarna i sjukforsikringen har blivit starkt omdiskuterade och
kritiken mot vissa effekter har fatt till foljd att regeringen genomfort
modifieringar for att mildra dessa effekter. Bland annat inférdes 2012
okade moijligheter till individuella bedomningar nir en person nér den
bortre parentesen i sjukforsiakringen, och 6kade moijligheter till fortsatt
sjukpenning i fall nar det vore "uppenbart orimligt” att dra in sjukpen-
ningen. Dessutom infordes tva nya ersittningsformer, sjukpenning
respektive rehabiliteringspenning "i sirskilda fall”, vilka ar tinkta att
mildra effekterna av att mojligheten till tidsbegransad sjukersittning
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tagits bort. Det dr dock dnnu for tidigt att utvirdera effekterna av dessa
forandringar.

Sammantaget kan sigas att forandringarna i sjukforsikringen inneburit
ytterligare péfrestningar for den ekonomiskt mycket utsatta gruppen
personer med psykiska funktionsnedsittningar. Reformerna har for
denna grupp inneburit att annu fler blivit beroende av ekonomiskt
bistdnd frén samhallet eller stod fran nirstdende for sin f6rsorjning.

Eftersom dalig ekonomi ir en faktor som kan forstirka symptom pa
psykisk ohilsa och forsimra mojligheter till rehabilitering har reformerna

i detta avseende direkt motverkat sitt syfte. PA detta omrade ar det
tydligt att en okad forstaelse for och hansyn till sambandet mellan eko-
nomi och psykisk ohilsa skulle kunna fa stor betydelse.

3.6 Skillnader mellan olika kommuner

Hur och i vilken utstrickning man arbetar med individuella planer for
att i individens behov tillgodsedda varierar mellan kommunerna. En
studie av 891 personer med psykisk funktionsnedsittning fann att indi-
viduella planer hade upprittats i endast 74 fall (Socialstyrelsen 2012a).
Enligt en annan rapport frdn Socialstyrelsen (2012b) saknar halften av
kommunerna siddana planer trots att det ar ett krav enligt SoL att lands-
tinget i samarbete med kommunen ska utforma en sadan.

Skillnader mellan olika kommuner har dven ekonomiska effekter. I
vilken utstrickning personer med funktionsnedsittning far betala for
olika insatser, sdsom rehabiliteringsstod och socialt stod, eller hjalpmedel
varierar mellan kommunerna.

Ledsagning for att kunna delta i sociala aktiviteter kostar ingenting i
38 procent av landets kommuner (Socialstyrelsen, 2012b), medan de
ovriga kriver en avgift av den enskilde.

Eftersom ensamhet och social isolering r vanligt bland personer med
psykisk funktionsnedsittning, och tillgang till ett socialt nitverk samtidigt
har stor betydelse for sivil ekonomi som mojligheter till dterhimtning,
ar detta en frdga som, trots att den kan forefalla liten, kan vara av stor

betydelse for den enskilde.

3.7 Ekonomiska konsekvenser av stigmatisering

Det finns skil att tro att de ekonomiska levnadsvillkoren fér personer
som har psykisk funktionsnedsittning dven paverkas negativt av for-
domar och stigmatisering. Med stigmatisering avses ett nedviarderande
utpekande av en viss grupp mianniskor som uppfattas som att de avviker
fran samhallets normer.

Att personer med psykisk funktionsnedsattning ofta upplever sig vara
foremal for ett sddant forhallningssitt, och att detta ocksa paverkar
deras chanser, far stod i flera rapporter.

Som tidigare namnts ir sysselsittningsgraden ligre bland personer
med psykisk funktionsnedsittning dn i befolkningen som helhet. Enligt
Handisams rapport Hur ir liaget? dr de som har ett jobb ocksa mer oro-
liga att forlora det jamfort med 6vriga befolkningen.

24



Enligt SCB:s rapport Funktionshindrades situation pd arbetsmarknaden
upplever omkring 22 procent av dem med nedsatt arbetsférméga och
funktionsnedsittning som har sysselsattning att de har blivit diskrimine-
rade (SCB, 2009a). Bland samtliga med funktionsnedsittning ar siffran
cirka 12 procent.

Omkring 7 procent av dem med funktionsnedsittning och nedsatt
arbetsformdaga uppgav i samma studie att de under den senaste fem-
arsperioden blivit uppsagda eller avskedade pa grund av sin funktions-
nedsittning.

Omkring 6 procent i samma grupp uppgav att de under de senaste
fem &ren har blivit mobbade, trakasserade eller krinkta p& grund av
sin funktionsnedsittning, och lika ménga uppgav att de blivit osakligt
behandlade vid l6nesittning ndgon ging under de senaste fem &ren.

En amerikansk studie visar att stigmatisering av psykiskt sjuka har en
negativ inverkan p3 savil anstillning och 16n, som p4 allminhetens syn
pa resursfordelning och kostnader for hilso- och sjukvard (Sharac, Mc-
Crone, Clement & Thornicroft, 2010).

En avhandling frén Lunds universitet visar att det ir vanligt forekom-
mande att personer med psykisk sjukdom upplever att de av omgivningen
betraktas som inkompetenta, mindre intelligenta och mindre trovirdiga.
De upplever ocksé att mojligheten att f3 ett arbete i princip ar obefintlig
om deras sjukdomshistoria skulle uppdagas for arbetsgivaren.
(Lundberg, 2010)

Enligt Dan Anderssons rapport Dérrarna stings innan alla fatt plats
gors 45 procent av rekryteringen till lediga jobb genom handplockning
och kontakter, vilket forsamrar mojligheterna for personer med psykiska
funktionsnedsittningar att f en anstillning och darmed moijligheterna
till en bittre ekonomi. Andersson menar att fordomar om en persons
psykiska och fysiska status, tillsammans med ny teknik som gor det
enkelt att skaffa information om arbetssokande, 6kar svarigheten att f3
komma till en intervju.

Att ha upplevt stigma kan resultera i att man undviker sociala kon-
takter. Man kinner radsla och obehag for att drabbas av bortstotning
och avstdndstagande frdn omgivningen. Det ir svart att kinna sig delak-
tig i samhillet, man forlorar vinner, det ir svért att f3 jobb, och man har
smé chanser att utvecklas.

Aven hir kan man tala om en ond cirkel:

"Om en grupp minniskor standigt aterfinns bland de arbetslosa,
avskilda frn andra manniskor finns det en risk att férdomar och nega-
tiva forestallningar kring dem vixer i samhallet” (Lundberg, sid. 47).

Lundberg menar vidare att arbete 6kar kianslan av delaktighet i sam-
hallet och att fordomar och stigma sannolikt skulle minska om fler
psykiskt sjuka fanns i arbetslivet.

Fragan dr dock om 6kad kunskap hos allminheten i sig behover leda
till ett forindrat beteende mot personer med psykisk sjukdom?

En stor internationell studie visar att forbattrad kunskap hos all-
minheten om de biologiska orsakerna bakom psykiska sjukdomar inte
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alltid leder till att fordomarna minskar (Schomerus G., Schwahn C,,
Holzinger A., Corrigan PW., Grabe HJ., Carta MG & Angermeyer MC,,
2011). Inte heller verkar det ske ndgon forandring i attityder over tid. I
viss utstrickning kan man till och med tala om 6kade férdomar i sam-
hillet, framforallt mot personer som lider av schizofreni, vilket kopplas
till farlighet.

Samtidigt pdpekar Handisam att arbetsgivare som har anstillt personer
med funktionsnedsittning ar mer positiva till att anstilla igen.

Flera studier pekar pa att det ir i interaktionen och métet med personer
med psykisk sjukdom som férdomar minskar. En svensk attitydunder-
sokning som genomfordes under dr 2009 av professor Lars Hansson vid
Centrum for evidensbaserade psykosociala insatser, CEPI, i Lund visade
att personer med ndgon form av egen erfarenhet av psykisk sjukdom
hade mindre negativa attityder 4n andra. Likas3 var personer som ar eller
har varit verksamma inom det psykiatriska filtet mer positiva i sina at-
tityder, vad giller kontakt med personer med psykisk sjukdom
(Hansson, 2010).
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B 4. Slutsatser

Vi har hir granskat kunskapsliget nar det galler de ekonomiska villkoren
for mianniskor som lever med ndgon form av psykisk funktionsnedsitt-
ning. Granskningen visar att det finns ett tydligt samband mellan psykisk
funktionsnedsittning och svag ekonomi.

Personer med psykisk funktionsnedsittning har i genomsnitt ligre
disponibel inkomst och samtidigt hogre levnadsomkostnader in befolk-
ningen i 6vrigt. De har ligre utbildning och svarare att f3 arbete, och
bland dem som har ett arbete dr den genomsnittliga arbetsinkomsten
mindre 4n hilften av genomsnittet for befolkningen i 6vrigt. En betyd-
ligt storre andel 4r hinvisade till ekonomiskt bistdnd, och risken ar stor
att fastna i ett livslangt bidragsberoende.

Aven p4a bostadsmarknaden #r personer med psykisk funktionsned-
sittning ofta missgynnade. Fler bor i hyresritt och en storre andel av
den disponibla inkomsten gér till boendekostnader. Samtidigt har personer
med ekonomiskt bistdnd ofta svart att fi en ordinarie ligenhet.

Minniskor med psykisk funktionsnedsittning lider ocksa i betydligt
storre utstrickning an andra av ensamhet — de har firre vinner och
lever oftare ensamma. Ensamheten bidrar i sig till simre ekonomi, och
utgor ocksa ett hinder nir det giller att fa arbete och socialt umginge.
Samtidigt gor den svaga ekonomin det svérare att delta i exempelvis
fritidsaktiviteter som utvecklar det egna sociala nitverket. Det finns i
detta avseende fog for att tala om en ond cirkel som samhillet bor vidta
tgirder for att bryta.

Villkoren ser olika ut i olika kommuner. Anhorigstod for yngre per-
soner finns exempelvis bara i vissa kommuner, och i vilken utstrickning
man far betala for viktiga servicetjanster, till exempel ledsagare i sam-
band med sociala aktiviteter, varierar mellan olika kommuner.

En nyckel till att kunna agera effektivt for att forbittra situationen
ar att ha god kunskap om hur situationen faktiskt ser ut. Men trots det
allvarliga ldget, och trots att det ar kint att ekonomin paverkar den psy-
kiska hilsan, s& ar kunskaperna om livsvillkoren for denna grupp utsatta
manniskor fragmentariska.

Det ir svart att f3 fram en samlad och detaljerad bild av liget. De
undersokningar som finns anviander sig av olika avgransningar av mal-
gruppen, vilket forsvarar jamforelser, och det finns ocksa svarigheter nir
det giller bortfall och morkertal som gor resultatet mindre tillforlitligt.
Bland annat finns skail att anta att de allra mest utsatta, de med svéra
psykossjukdomar, inte ir representerade 6verhuvudtaget i manga under-
sokningar. Liget kan dirmed vara dnnu virre idn de forhallanden som
redovisats hir.

I SCB:s érliga undersokning av hushéllens ekonomiska situation,
HEK, har frigan om psykiska funktionsnedsittningar forsvunnit efter
2009, vilket gor att informationen om denna grupps inkomster och
boendeforhéllanden numera dr dannu mer bristfallig.
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En av de viktigaste dtgarderna for att kunna foridndra situationen ar
darfor att forbittra datainsamlingen, och att gora detta utifrdn mer e
nhetliga definitioner av malgruppen. Hir finns en svér avvigning mellan
behovet av att vara precis — gruppen ir mycket heterogen och villkoren
for mianniskor med olika diagnoser eller tillstdnd kan variera kraftigt —
och behovet av att f3 ett tillrickligt stort urval for att resultaten ska vara
tillforlitliga.
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