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NSPH-RAPPORTEN 2024

DELRAPPORT 1

Livsvillkoren for personer med psykisk
ohdlsa och deras anhoériga — med sdrskilt
fokus pd den ekonomiska situationen

NSPH HAR TAGIT FRAM NSPH-rapporten 2024
"Det blir dyrare att leva ju sjukare jag ar” for

att lyfta tva viktiga omraden fér oss och vara
medlemsorganisationer — om livsvillkoren for
personer med psykisk ohalsa och deras anhoériga,
samt arbetet med brukarinflytande. For att fa

en overblick 6ver dessa tva omraden har NSPH
under 2024 genomfort tva storre undersokningar.
Resultaten fran undersokningarna presenteras
som helhet i rapporten "Det blir dyrare att leva ju
sjukare jag ar”.

| den har delrapporten presenteras undersokning-
ens forsta del, dar vi har fokus pa livsvillkoren f6r
personer med psykisk ohalsa och deras anhoériga.
Malsattningen med undersokningen har varit att
kartlagga hur det ser ut idag inom omradet och
peka pa utvecklingsomraden framat.



FORORD

I AR SLAPPER VI for forsta gangen NSPH-rapporten. Det ar en
rapport dér vi fokuserar pa tva av NSPH:s centrala omrdden

— livsvillkoren for personer med psykisk ohdlsa och deras anhoriga
och arbetet med brukarinflytande.

I denna delrapport presenteras den forsta delen av NSPH-
rapporten. Den tar avstamp i en undersékning om livsvillkoren for
personer med psykisk ohédlsa och deras anhdriga, i ar med sarskilt
fokus pa den ekonomiska situationen.

Utover tillgang till en god vard och omsorg dr det flera faktorer
som dr viktiga for den som lever med psykisk ohdlsa. Tillgang till
bostad, arbete, forsorjning, en meningsfull fritid, familj och vanner
att umgas med &r centrala delar i livet, precis som for alla andra
manniskor. Personer med psykisk ohélsa har generellt visentligt
lagre inkomster och kortare utbildning jamfort med 6vriga
befolkningen. D4 vi vet att sambandet mellan dalig ekonomi och
psykisk ohdlsa och suicid dr starkt har det varit ett angeldget tema
for oss att lyfta i den hér delen av rapporten.
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99 D3 vivet att sambandet mellan dalig ekonomi
och psykisk ohalsa och suicid ar starkt har det
varit ett angelaget tema for oss att lyfta i den
har delen av rapporten.

Arets NSPH-rapport pekar pa ett flertal utvecklingsomréaden bade
gdllande livsvillkoren for personer med psykisk ohédlsa och deras
anhdriga. Det dr olika utvecklingsomrdden som vi menar att
beslutsfattare, myndigheter, verksamheter och vardgivare i hdgre
grad bor beakta for att fa battre effekt pd olika insatser framover.

Undersokningen om livsvillkor har genomforts av Mérten Jansson
och Zarah Melander pa NSPH, med stdd av utredningsforetaget
Agenda PR.

Slutligen vill vi vill dven rikta ett stort tack till alla som bidragit till
denna rapport, inte minst alla patienter, brukare och anhériga som
delat med sig av sina erfarenheter till oss pa NSPH!

Conny Allaskog

Ordforande
Nationell Samverkan fér Psykisk Hdlsa, NSPH

NSPH-RAPPORTEN 2024 5



INNEHALL

Om NSPH
NSPH-rapporten 2024

Forord

INLEDNING
DEN PSYKISKA OHALSAN | SVERIGE IDAG

DEL1
OM LIVSVILLKOREN FOR PERSONER MED
PSYKISK OHALSA OCH DERAS ANHORIGA

NSPH:s UNDERSOKNING:
Hur personer med egen erfarenhet av psykisk ohdlsa

uppleversina livsvillkor och livskvalitet

Vilken typ av psykisk ohalsa som personen far vard for
Ndgra andra bakgrundsfaktorer

Nagra faktorer som studeras i resultatet

Sociala sammanhang: vanner och 6ppenhet gentemot andra
Forsorjning och ekonomi: marginaler och oro

Fyra huvudgrupper for analys av resultaten

Vardens kvalitet och bemétande
har betydelse for mer an sjalva halsan

Upplevelsen av stod for forsorjning
Upplevelse av diskriminering

24

28

29
29
31
33
35
38

41
41
46



NSPH:s UNDERSOKNING:
Hur anhoriga till personer med psykisk ohalsa
upplever sina livsvillkor och livskvalitet

Nagra bakgrundsfaktorer

Omstandigheter, forutsattningar, erfarenheter och livskvalitet
Ndgra Overgripande iakttagelser om livskvalité

Stod till anhoriga

Oro for den ndrstaendes situation

Arbetslivsrelaterade anpassningar bland anhériga
Foraldrar vars barn idag hindras i livet av psykisk ohalsa
Fordldrarnas upplevelse av barnets vard och stod

Stod till foraldrarna i deras roll som anhoriga

Foraldrars tillgang till sociala natverk och nara relationer
Foraldrarsupplevelse av sin livskvalitet

NSPH:s
Slutsatser & rekommendationer

Om livsvillkoren for personer med psykisk ohalsa
Om livsvillkoren for anhoriga till personer med psykisk ohalsa

Avslutande ord

Referenser

48
48

51
52
54
55
56
59
59
60
60

62

63
72

78

80



NNNNNNNNN

DEN PSYKISKA
OHALSAN

| SVERIGE
IDAG



PSYKISK OHALSA AR nagot de flesta kommer i kontakt
med under livet. Antingen genom att sjalv uppleva nagon
form av psykisk ohilsa eller genom nagon i sin narhet.

En lang rad olika faktorer paverkar den psykiska hélsan
hos manniskor. Det kan handla om allt fran sjukdoms-
tillstand, till uppvaxtvillkor, till hur man far tillgang till
vard och stod vid behov eller hur man har det pa sin
arbetsplats, utbildning eller sysselsdttning.

Eftersom omradet omfattar s& pass manga olika faktorer har

ett flertal aktorer darfor i uppdrag att undersoka eller f6lja upp
utvecklingen av den psykiska hélsan i befolkningen. For att rama
in omradet presenteras hér i det inledande avsnittet ett urval av
aktuell befintlig nationell statistik och analyser fran ndgra statliga
myndigheter och Sveriges Kommuner och Regioner, SKR.

Vanligt med psykiska besvar
bland barn och vuxna

En viktig utgdngspunkt for befintlig statistik kring psykisk hélsa i
Sverige idag dr Folkhdlsomyndighetens nationella folkhdlsoenkdt,
som pa samhdllsniva kartldgger den psykiska hélsan hos befolk-
ningen.! Den senaste folkhélsoenkiten fran 2022 visar att det bland

1 https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/om-
vara-datainsamlingar/nationella-folkhalsoenkaten/
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vuxna dr vanligt med dngslan, oro eller dngest och somnbesvar.
Hogst ar andelen bland flickor och kvinnor och bland tondringar
och unga vuxna. Under 2000-talet har andelen med besvir okat,
bland bade barn och vuxna.

Flickor och kvinnor uppger oftare psykiska besvér dn pojkar och

maén, och hogst andel finns bland tonarsflickor och unga kvinnor.
Ungefir var tionde kvinna hade svédra besvir av dngslan, oro eller
angest 2022. Bland mén var andelen hélften sé stor.

Skolbarn och vuxna under 30 dr de grupper som uppger att de
kdnner sig mest stressade. Flickor dr mer stressade dn pojkar.
Bland 15-ariga flickor uppger néra atta av tio att de kdnner sig
ganska eller mycket stressade av skolarbetet (FOLKHALSOMYNDIGHETEN,
20224).

Psykiatriska tillstand vanligast
bland de som &r 16—29 ar

Nar det handlar allvarlig psykisk pafrestning dr det vanligast
bland de som &r mellan 16 och 29 ar. Det innefattar en relativt hog
niva av besvir sdsom oro, nedstimdhet och hoppldshetskéanslor
och som kan betyda att man skulle kunna ha ett psykiatriskt
tillstand.

Kvinnor dr mest drabbade i alla dldrar, sarskilt i gruppen 16-29
ar och i aldersgruppen 85+. I den yngre gruppen uppger éver
var femte kvinna att de lider av allvarlig psykisk péfrestning
(FOLKHALSOMYNDIGHETEN, 2022A).

Andel kvinnor och médn 16—84 ar som svarar att de har svara besvar av dngslan,
oro eller angest 2006—2022. KALLA: NATIONELLA FOLKHALSOENKATEN

=== Flickor

=== Pojkar
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Vard och medicinering
for psykiatriska tillstand

I Folkhdlsomyndighetens rapport Psykisk hilsa och suicid i
Sverige — Statistik om nulige och utveckling fram till 2022 (2023) har
myndigheten sammanstéllt nationell statistik fran olika datak-
dllor. Rapporten visar att andelen som far vard for psykiatriska
tillstdnd har 6kat under 2000-talet. Det géller bade ldkarbestk
och lakemedelsuttag. Andelen som har fatt psykiatrisk vard ar
hogre bland flickor och kvinnor i alla dldrar, men bland dldre &r
konsskillnaden mindre.

Andelen flickor och pojkar som vardades inom en psykiatrisk
verksamhet (6ppen- och slutenvard) 2022 var 7,3 respektive

6,8 procent. Antalet barn per 100 000 invdnare som vardats i
psykiatrin har flerdubblats sedan 2008, bland bade pojkar och
flickor. Ar 2022 vardades for forsta gangen fler flickor 4n pojkar.

Under 2000-talet har andelen som hdmtar ut antidepressiva okat
i alla dldersgrupper och bland bdda konen, dven bland barn.
Andelen som hamtat ut antidepressiva lakemedel dr hogst i
gruppen som dr 6ver 85 dr, ddr har var fjarde man och var tredje
kvinna tagit ut sddana ldkemedel (FOLKHALSOMYNDIGHETEN, 2023).

Antal pojkar och flickor per 100 000 invanare i aldern 10—17 ar som har
vardats inom psykiatrisk verksamhet (6ppen- och slutenvard), 2008—2022.
KALLA: PATIENTREGISTRET

Antal per 100 000

=== Flickor

=== Pojkar
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Andra faktorer som
paverkar den psykiska halsan

Psykisk ohédlsa dr nagot som finns i alla delar av samhaéllet, men
det finns ocksd strukturella faktorer som gor att vissa grupper
16per 6kad risk att drabbas av psykisk ohélsa. Det handlar
exempelvis om grupper med samre socioekonomiska for-
utsdttningar, med lagre utbildning, migrationserfarenhet, fysisk
ohélsa eller funktionsnedsattning samt hbtqi-personer.

Befintlig statistik pekar tydligt pa att socioekonomisk niva, som
till exempel inkomst och utbildning, har en stor betydelse for

den psykisk hélsa. Sambanden gér at bada hallen och dr dess-
utom sjdlvforstarkande — psykisk ohélsa kan leda till minskad
inkomst, och minskad inkomst kan leda till psykisk ohélsa
(FOLKHALSOMYNDIGHETEN, 2019). Kopplingen mellan déliga ekonomiska
forutsattningar och psykisk ohédlsa kommer férdjupas under
senare rubriker.

Stigma kring psykisk ohalsa

Folkhilsomyndighetens befolkningsundersokning Synen pi psykisk
ohilsa och suicid (2022¢) visar att det fortfarande finns negativa fore-
stallningar och férvantningar i befolkningen om psykisk ohilsa.
Den typen av negativa forestédllningar, attityder och fordomar
brukar dven kallas for stigma eller stigmatisering.

I undersokningen framkommer att forestdllningar om psykisk
ohélsa och idéer om att personer sjdlva bar skulden for sitt till-
stand kan fa konsekvenser f6r den som lever med psykisk
ohélsa. Detta genom att det kan paverka i vilken grad personer
i gruppen kidnner att de vagar beritta for andra om sitt mdende.
Det kan vidare paverka gruppens mdjligheter att soka stod och
vard. Att férdndra negativa forestillningar och attityder kring
psykisk ohdlsa dr darfor en viktig del i det fortsatta arbetet

for att minska stigmatiseringen vid psykisk ohélsa och suicid
(FOLKHALSOMYNDIGHETEN, 2022C).
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Suicid och suicidforsok

Arligen dér omkring 1200 personer av suicid i Sverige.2 Ytter-
ligare omkring 300 fall registreras dér det finns misstanke om
suicid, men dér avsikten inte har kunnat styrkas. Tva tredjedelar
av de som avled i suicid 2023 var mén. Det hogsta suicidtalet
aterfinns bland méan 6ver 85 ar. Under den senaste 20-ars-
perioden har suicidtalet (antal suicid per 100 000 invanare) i
befolkningen minskat i de flesta aldersgrupper, utom bland unga
(FOLKHALSOMYNDIGHETEN, 2024).

Bland personer 16 ar och dldre har andelen som uppger suicid-
tankar eller suicidforsok varit stabil 6ver tid. Daremot har andelen
flickor 10-17 ar som vardats for suicidforsok och andra sjdlvskador
okat.

Kvinnor under 30 ar dr den grupp som oftare dn andra vardas

tor avsiktligt sjdlvdestruktiva handlingar, vilket dr ett monster
som varit oférdndrat 6ver tid. Det finns betydande konsskillnader
i andelen vardade, sdrskilt i den yngsta aldersgruppen. I dldre
aldrar ar konsskillnaden mindre. I gruppen 85 dr och dldre vardas
man oftare dn kvinnor (FOLKHALSOMYNDIGHETEN, 2024).

Antal suicid per 100 000 invanare mellan 19972023, fordelat pa

ald

ersgrupper. KALLA: SOCIALSTYRELSEN, DODSORSAKSREGISTRET

Antal per 100 000

2 Folkhdlsomyndigheten publicerar arligen statistik om suicid. De siffror som
presenteras har ar siffrorna fran 2023, som presenterades under sommaren
2024:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-
och-suicidprevention/suicidprevention/statistik-om-suicid/

NSPH-RAPPORTEN 2024 13



300

250

200

150

100

50

0

Suicid, suicidforsok och andra sjalvskador
bland barn och unga

Arligen dor runt 22 barn i dldern 10-17 r i suicid. Nastan samtliga
ar 13 &r eller dldre och det dr ungefdr lika manga flickor som
pojkar som avlider. En férdjupad analys av Folkhdlsomyndigheten
(2021) visar i en analys att drygt vart tredje barn som dog i suicid
hade varit i kontakt med psykiatrin aret fére dodsfallet.

Aktuell statistik om barn som har vardats for avsiktligt sjalv-
destruktiva handlingar® visar att det var knappt 2 000 barn 10-17
ar i specialiserad 0ppen- eller slutenvard som ar 2022 vardades for
nagon form av sjdlvskada. For pojkar har andelen vardade varit
stabil Over tid, men under senare ar har andelen okat bland flickor
(figuren nedan). En sdrskilt pataglig 6kning skedde mellan 2020
och 2021 (FOLKHALSOMYNDIGHETEN, 2023).

Antal pojkar och flickor 10-17 ar per 100 000 invanare som har vardats
for avsiktlig sjalvdestruktiv handling i specialiserad 6ppen- och slutenvard
2008-2022. KALLA: PATIENTREGISTRET

Antal per 100 000

r~

/

/J\,

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

3 Det ar skador som i ICD-10 kodas som X60—X84, vilket omfattar bade
suicidforsok och sjalvskador utan suicidavsikt. | patientregistret gar det inte att
skilja mellan dessa tva patientgrupper.
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Tillgangen och upplevelsen
av varden for psykisk ohalsa

For att forebygga och minska den psykiska ohédlsan krdvs insatser
fran manga olika delar av samhaillet. Nar det handlar om ansvaret
for att ge stod till manniskor som lever med psykisk ohélsa har
varden en sdrstdllning.

Hur vél sjukvédrden fungerar i detta avseende finns det olika matt
pa. Statistikdatabasen Virden i siffror* ger en bild av hur snabbt
manniskor far hjdlp och behandling. Dessa indikatorer &r ett sétt
att méta tillgdnglighet till vard och behandling. Tidsfaktorn dr ofta
viktig for personer som lever med psykisk ohdlsa, inte minst for
grupper dar risken for suicid dr hog.

Statistiken® hdr visar att varden inte nar upp till de nationella
malen nédr det handlar om tillgédnglighet till vard och att utveckl-
ingen dessutom gar bakat inom flera omraden. Tre av fyra av
dessa métt har forsdmrats under perioden 2012-2023. Samman-
fattningsvis visar statistiken att:

® Andelen patienter som far en medicinsk bedémning inom tre
dagar har 6kat. Mellan 2012 och 2023 har det 6kat fran 39 till
59 procent.

® Andelen vuxna patienter som far sitt forsta besok i
allmanpsykiatrisk vard inom 90 dagar, har sjunkit fran 97 till
83 procent under samma period.

® Andelen barn och unga som fér sitt férsta besok pa BUP inom
90 dagar har sjunkit fran 98 till 92 procent.

® Andelen barn och unga vars utredning eller behandling
paborjas inom 30 dagar har sjunkit fran 80 till 49 procent.

Nationell patientenkat

Nationell patientenkit dr ett samlingsnamn for aterkommande
nationella undersékningar av patientupplevelser inom hélso-

och sjukvarden som Sveriges kommuner och regioner, SKR,
samordnar.® Undersokningarna genomfors i forsta hand genom
utskick via 1177 och fangar in patienters upplevelser av varden nir
det giller exempelvis bemétande, behandling och tillganglighet.

4  https://vardenisiffror.se/
5 Siffrorna galler for 2023, men ar utplockade varen 2024.
6 https://resultat.patientenkat.se/
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Patientupplevelser 6ppenvarden under 2022—-2023. Barn- och ungdoms-
psykiatrin samt vuxenpsykiatrins siffror ar fran 2022. Siffror for den
specialiserade sjukhusvarden galler fér 2022.
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Samre upplevelse av varden bland de som lever med psykisk ohdlsa
Naér resultaten fo6r de som varit i kontakt med psykiatrin jamfors
med patienter som trédffat andra delar av varden framgar att de
som sokt vard i psykiatrin genomgdende d4r mindre ndjda:

® Bland de som bestkt psykiatrins Sppenvard upplever
77 procent att tillgdangligheten dr god, motsvarande siffra
for annan specialiserad sjukvard dr 89 procent.

® Nar det géller upplevelse av delaktighet och involvering dr
siffrorna 77 procent inom den 6ppna vuxenpsykiatrin, inom
den specialiserade ppenvarden &r siffran 89 procent.

® Resultaten &r samst for barn- och ungdomspsykiatrin.”

7  Enkatresultaten for de psykiatriska verksamheterna ar fran perioden mars-
maj 2022. Den 6vriga slutna specialistsjukvarden fran mars-april 2023 och den
ovriga 6ppna specialistsjukvarden fran april 2023.
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Patientupplevelser slutenvarden under 2022-2023. Barn- och ungdoms-
psykiatrin samt vuxenpsykiatrins siffror ar fran 2022. Siffror for den
specialiserade sjukhusvarden galler for 2023. KALLA: PATIENTENKATEN
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Sjukskrivning pa grund
av psykisk ohalsa

Ett annat matt for omfattningen av den psykiska ohélsan i
Sverige ér statistiken 6ver sjuktalen. Den nationella statistiken
over sjuktalen visar att psykiatriska diagnoser dr den vanligaste
orsaken till sjukskrivning sedan 2014. Det dr ocksa hér den storsta
okningen skett i antalet sjukfall 6ver tid. Narmare hilften av alla
pagdende sjukfall varje manad beror pa psykisk ohélsa. Det dr
vanligare bland kvinnor &n bland mén. Fér pagdende sjukfall star
psykiatriska diagnoser for vartannat sjukfall bland kvinnor och
tva av fem sjukfall for méan.

Sjukfall i psykiatriska diagnoser dr vanligare hos personer i yngre
medelaldern, men en kning har skett i alla dldrar. Stressrelaterad
psykisk ohdlsa star for 20 procent av sjukpenningutgifterna. Under
perioden juni 2019 och juni 2023 6kade antalet personer som

var sjukfranvarande med stressrelaterad diagnos med 49 procent
(FORSAKRINGSKASSAN, 2023A). Det totala antalet som var sjukskrivna
ijuni 2023 pa grund av psykiska sjukdomar och syndrom

samt beteendestorningar var 89 948 personer. Det innebar att
stressrelaterad ohdlsa dominerar. Men det innebdr ocksa att ver
hélften av de sjukskrivna inom kategorin har en annan typ av
psykisk ohdlsa.

De vanligaste diagnoserna i de fallen géller framst olika grader av
depression och dngestsyndrom (FORSAKRINGSKASSAN, 2023A).

Statistiken fran Forsdkringskassan visar inte bara pd omfattningen
av den psykiska ohélsan, den ger ocksa en bild av kostnaderna.
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Forsakringskassan betalade under 2022 ut 39,5 miljarder i sjuk-
penning och storsta delen gick till stressrelaterad psykisk ohdlsa
och depressioner (FORSAKRINGSKASSAN, 2023¢). Insatser for minska
psykisk ohélsa skulle saledes inte bara bespara en stor grupp
manniskor lidande och minska risken for langa sjukskrivningar,
det skulle ocksd minska stora samhéllskostnader.

Antal pagaende sjukfall kopplade till psykisk ohalsa
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KALLA: FORSAKRINGSKASSANS STATISTIKDATABAS

Aktuella ersattningar
vid psykisk ohalsa

Ett annat aktuellt matt for den psykisk ohélsan i Sverige hittar vi
i statistiken 6ver de delar av vélfardssystemet som syftar till att
ge en ekonomisk trygghet for personer med exempelvis psykisk
funktionsnedsédttning eller ldngvarig psykisk ohélsa.

I det hér avsnittet kommer vi att titta ndrmre pa nagra ersittningar
som kan ha sarskilt stor betydelse for personer som lever med
psykisk ohidlsa. Alla som har dessa ersdttningar har inte en psykisk
ohélsa, men vi vet att det dr vanligt férekommande. Psykiska
sjukdomar var exempelvis den vanligaste diagnosgruppen i

alla dldersgrupper for bade kvinnor och min som nybeviljades
aktivitets- eller sjukerséttning ar 2023. I de yngre dldersgrupperna
ar psykiska sjukdomar helt dominerande bland personer som
nybeviljas aktivitets- eller sjukersattning (FORSAKRINGSKASSAN, 2024).
Vad géller ekonomiskt bistdnd synliggor statistik fran Social-
styrelsen att det dr vanligt att personer som har bistand ofta haft
kontakt med specialistpsykiatrin pa grund av psykisk ohélsa
(SOCIALSTYRELSEN, 2023).

8 Statistikdatabas — Forsdkringskassan (forsakringskassan.se) Ett sjukfall ar en
period av sammanhadngande utbetalningar av sjukpenning, rehabiliterings-
penning och arbetsskadesjukpenning. En person som har en anstallning maste
vara sjukskriven i minst 15 dagar for att komma med i denna statistik.
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Aktivitetsersattning

Aktivitetsersattningen inférdes 2003 med malen att ge unga
manniskor med sjukdom eller funktionsnedséttning ekonomisk
trygghet och att stimulera till aktivitet, for att 6ka deras mojlig-
heter att delta i arbetslivet. Ersdttningen kan betalas ut till personer
i dldrarna 19-29 ar.

Ersattningen finns i tva former — aktivitetsersattning vid forlangd
skolgdng och aktivitetserséattning vid nedsatt arbetsférmaga.
Aktivitetsersattning vid forlangd skolgdng kan ges till de som
behover langre tid for att slutfora sin skolgang pa grund av en
funktionsnedsédttning.

I december 2023 hade totalt 31 000 personer aktivitetsersittning,
varav 53 procent av dem var mdn. Uppdelningen sdg i december
2023 ut enligt f6ljande:

® 20 procent hade aktivitetsersittning vid forlangd skolgéng.
® 80 procent hade aktivitetsersédttning pa grund av nedsatt
arbetsférmaga.’

Antal mottagare av aktivitetsersdttning ckade fram till &r 2016
for att sedan minska. Sedan 1 februari 2017 har personer kunnat
ta sjukersittning fran att de dr 19 ar om de har livsldnga och
omfattande funktionsnedsattningar som gor att de inte kommer
att kunna arbeta. En del av forklaringen till att antal mottagare
av aktivitetsersdttning minskat &r att vissa i stdllet for aktivitets-
ersattning far sjukersittning. En ytterligare forklaring dr en 6kad
andel avslag pa ansokningar om aktivitetsersdttning mellan aren
2015 och 2019 (FORSAKRINGSKASSAN, 2024).

Sjukpenning i sarskilda fall

Sjukpenning i sarskilda fall inférdes 2012"° och &r en ersdttning hos
Forsakringskassan som kan beviljas personer som haft aktivitets-
ersattning till och med manaden innan de fyller 30 ar, och som har
1ag eller ingen sjukpenninggrundande inkomst (sai). Ersdttningen
ar pa 160 kronor om dagen for de personer som inte kan arbeta
alls.™

9 Statistik om aktivitets- och sjukersattning finns tillganglig via: https://www.
forsakringskassan.se/statistik-och-analys/sjuk/statistik-inom-omradet-sjuk---
aktivitetsersattning-sjukersattning-och-bostadstillagg

10 2013 utvidgades malgruppen for ersattningen till att aven omfatta personer
som tidigare haft aktivitetsersattning.

11 |Islutarbetet med den har rapporten gick regeringen ut med ett forslag
om att hoja ersattningsnivaerna for sjukpenning i sarskilda fall fran 1
januari 2025 med 70 kr per dag, dvs. en hdjning pa ca. 2100 kr per manad:
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/departementsserien-och-
promemorior/2024/08/hojda-ersattningar-till-personer-med-sjukpenning-i-
sarskilda-fall-eller-rehabiliteringspenning-i-sarskilda-fall/
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Overgang fran aktivitetsersittning
till andra ersattningar

Nér en person fyller 30 ar har den inte ldngre ratt till aktivitets-
ersdttning. Av de som lamnat erséittningen under juli 2022 till mars
2023 pa grund av att de fyllt 30 ar hade:

® 53 procent inom ett halvdr ansokt om och beviljats
sjukersdttning, for kvinnor var andelen 47 procent
och fér ménnen 57 procent.

® 30 procent fick sjukpenning i sdrskilda fall,
32 procent for kvinnor och 28 procent fér man.

® 6 procent fick sjukpenning baserad pa en tidigare inkomst,
andelen for kvinnor var 7 procent och andelen f6r man
var 5 procent.

® Ovriga 11 procent har till exempel borjat arbeta
eller studera, skrivit in sig hos Arbetsférmedlingen eller
beviljats fordldrapenning eller f6rsorjningsstod.

Det betyder att ungefar hélften av de som tidigare beviljats
aktivitetsersittning inte bedoms leva upp till de hardare kraven
som stdlls inom sjukersdttningen. 30 procent av dessa personer
beviljas i stdllet sjukpenning i sdrskilda fall vilket innebdr en
ersdttning pa ungefar 4 800 kr i mdnaden (FORSAKRINGSKASSAN, 2023B).

Sjukersattning

Sjukersdttningen inférdes 2003 och ersatte da den tidigare fortids-
pensionen. I december 2023 betalade Forsdkringskassan ut sjuk-
ersdttning till 223 692 personer, varav 58 procent var kvinnor.”

Antalet mottagare av sjukersédttning har minskat sedan 2005,
huvudsakligen pa grund av ett storre utflode dn inflode till ersétt-
ningen. Det &r fler mdnniskor som slutar att fa sjukersattning for
att i stdllet fa alderspension dn vad det d4r som nybeviljas sjuk-
ersdttning. Dartill har andelen personer som far avslag nér de
ansoker om sjukersittning okat dver tid sedan 2015.

De flesta mottagare av sjukersittning aterfinns i dldre dlders-
grupper, dd antalet mottagare 6kar med stigande alder. I december
2023 var 36 procent av de som fick sjukersattning mellan 60 och 65
ar gamla.

Fradn och med september 2022 inférdes nya regler for dldre, de sa
kallade “dldrereglerna”, vilket innebér att personer med minst fem
ar kvar till den dlder da sjukerséttning inte langre kan lamnas, far
sin arbetsformaga beddmd utifrdn den erfarenhet personen haft

12 Aktuell statistik om aktivitets- och sjukersattning finns tillganglig via: https://
www.forsakringskassan.se/statistik-och-analys/sjuk/statistik-inom-omradet-
sjuk---aktivitetsersattning-sjukersattning-och-bostadstillagg
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pa arbetsmarknaden de senaste 15 dren. I januari 2023 hojdes dven
aldersgransen for att fa sjukersattning till 65 ar. Till foljd av dessa
torandringar har antal mottagare ocksa okat nagot fran och med
2023.8

Ekonomiskt bistand fran kommunen

For de personer som inte dr berdttigade ersdttning via social-
forsakringssystemet finns vissa andra majligheter till ekonomiskt
stod. Ekonomiskt bistand som betalas ut via kommunen ar en
sadan mojlighet.

Statistik fradn Socialstyrelsen visar att strax under 3 procent av
befolkningen fick ekonomiskt bistand ar 2023. Bakgrunden till
varfor en person ansoker eller beviljas ekonomiskt bistdnd framgar
inte 1 den nationella statistiken, men vi kan anta med sidkerhet att
en del i denna grupp lever med psykisk ohélsa. Vi ser inte heller
hur manga avslag som ges. Daremot visar statistiken att antalet
hushdll med ekonomiskt bistdnd minskat atta ar i rad, vilket
tiguren nedan visar (SOCIALSTYRELSEN, 2024). Det finns sdkerligen flera
forklaringar till utvecklingen med minskade utbetalningar 6ver
tid. Men en saddan faktor &r troligtvis hardare krav vid ansokan av
ekonomiskt bistand, snarare dn minskade behov av bistand bland
befolkningen.

Utbetalt ekonomiskt bistand avseende 2014—2023, miljoner kronor i fasta
priser 2023 KALLA: REGISTRET FOR EKONOMISKT BISTAND, SOCIALSTYRELSEN

Miljoner kronor

TN

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

13 Mer om utvecklingen av sjukersattningen finns att Idsa hos Forsakringskassan:
https://www.forsakringskassan.se/statistik-och-analys/sjuk/statistik-inom-
omradet-sjuk---aktivitetsersattning-sjukersattning-och-bostadstillagg/vad-
visar-statistiken-om-aktivitetsersattning-och-sjukersattning
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Hogre risk for psykisk ohalsa och suicid
vid ekonomisk utsatthet

Det finns ett tydligt samband mellan psykisk ohélsa och
ekonomisk utsatthet. Statistik fran Folkhdlsomyndigheten visar
att det bland personer med ekonomiska problem &r tre ganger
sa vanligt att uppge psykiska besvér jamfort med de i en annan
ekonomisk situation. Myndigheten menar att sambandet &r
dubbelriktat och hdnger ihop. Det betyder att leva med psykiska
besvidr kan paverka den ekonomiska situationen, men dven att
ekonomiska problem i sig kan paverka den psykiska hélsan
negativt (FOLKHALSOMYNDIGHETEN, 2022B).

En registerbaserad studie fran Folkhdlsomyndighetens visar
dessutom att férdndringar i sysselsittning eller inkomst dkar
risken for suicid. I analysen framkommer att personer som blev
sjukskrivna, arbetslosa eller behévde ekonomiskt bistdnd 16pte
hogre risk att avlida i suicid jamfért med personer som var kvar i
arbetslivet (FOLKHALSOMYNDIGHETEN, 2020).

Socialstyrelsen stirker detta pastdende i en studie som myndig-
heten publicerade forra aret. Studien pekar pa ett tydligt samband
mellan ekonomisk utsatthet, psykisk ohélsa och en f6rhojd risk
for suicid. Studien visar att personer som fick ekonomiskt bistand
under 2020 betydligt oftare dn befolkningen i 6vrigt haft kontakt
med specialistpsykiatrin pd grund av psykisk ohélsa aret innan
de fick ekonomiskt bistdnd. Det fanns ocksa en avsevart hogre
risk bland denna grupp att vardas pa sjukhus pa grund av
suicidforsok eller avsiktlig sjdlvskada. Bland gruppen var risken
for suicid fem ganger hogre aret efter att ekonomiskt bistdnd
beviljats. Socialstyrelsens data visar dven att manga som beviljades
ekonomiskt bistdnd 2020 hade komplexa svarigheter, ofta med
flera insatser fran samhallet (SOCIALSTYRELSEN, 2023). Med andra ord
innebar det att mdnga med ekonomiskt bistdnd ofta ocksa lever
med psykisk ohélsa. En ohédlsa som ddrmed riskerar att forvirras
under tiden man har ekonomiskt bistdnd, enligt statistiken.
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Manga faktorer paverkar
den psykiska halsan

I det hdr inledande kapitlet visar tillgdnglig nationell statistik att
det finns manga faktorer som kan paverka den psykiska hélsan.
For att forbdttra den psykiska hédlsan i befolkningen behovs darfor
insatser pa olika nivaer i samhallet. Det kan handla om att 6ka
tillgdngligheten till bra boende, meningsfull utbildning och arbete,
liksom att tillhandahalla vard, stéd och hjilp till de som har
behov av det. Men det kan dven handla om att minska fattigdom,
diskriminering och ojamlikhet — som alla &r riskfaktorer for att
utveckla psykisk ohélsa.

For att fordjupa kunskapen om livsvillkoren f6r personer med
psykisk ohilsa och deras anhoriga har NSPH genomfort en
undersokning bland malgruppen. Resultaten av undersokningen
presenteras i ndsta avsnitt.

NSPH-RAPPORTEN 2024 23



Delrapport 1

OM LIVS-
VILLKOREN
FOR PERSONER
MED PSYKISK
OHALSA

OCH DERAS
ANHORIGA



UNDER VAREN 2024 genomférde vi p3 NSPH en
undersokning som vande sig till personer med egen
erfarenhet av psykisk ohalsa och anhoriga till personer
med psykisk ohdlsa. I undersékningen stallde vi fragor
om hur de upplever sin livskvalitet, vad de har for
erfarenheter av vard och annat st6d fran det offentliga,
samt om deras ekonomiska och sociala livsvillkor. Genom
ett brett och omfattande underlag kan resultaten i den
har undersokningen darfér peka pa oerh6rt manga olika
samband mellan insatser, villkor, hilsa och upplevelse av
livskvalitet.

Undersokningens tre delar

Undersokningen bestar av tre delar — en enkdtundersékning,

fokusgrupper och djupintervjuer. Enkdten genomfordes digitalt

och var mojlig att besvara under perioden 9 januari till 29

tebruari 2024. Den spreds via NSPH:s digitala kanaler, via NSPH:s

medlemsféreningar och olika aktuella natverk.

NSPH-RAPPORTEN 2024
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EGEN ERFARENHET .
AV PSYKISK OHALSA ANHORIGA

I

*

DJUPINTERVIJUER

Enkéten hade tva mdjliga ingdngar — en for personer med egen
erfarenhet av psykisk ohélsa och en for anhoriga. Utover fragor
om livsvillkor, stdlldes dven vissa bakgrundsfragor sdsom kon,
alder, utbildningsniva, boende ort, samt vilken typ av psykisk
ohédlsa man sjdlv eller ens narstdende fatt vard for. De som svarade
pa enkiten hade ocksa mdjlighet att kommentera sina svar i fritext.
Fritextsvaren har gett oss 6kad forstaelse for hur olika faktorer kan
hédnga ihop och har ddrmed gett viss vdgledning i analysen av
resultatet.

I enkéten kunde de svarande dven anmala intresse for att stdlla
upp pa en enskild intervju och/eller att delta i en digital fokus-
grupp. Det fanns ett stort intresse av att bidra med sina erfaren-
heter genom intervju eller fokusgrupp. Vi hade dessvirre inte
mojlighet att bjuda in alla utan fick gora ett urval for att fa en jamn
férdelning av aldrar, kon, diagnoser och hemort. For de anhériga
utgick vi ocksa fran en blandning av olika anhdrigrelationer.

Intervjuer och fokusgrupper genomfoérdes under perioden mars-
april 2024. Syftet med djupintervjuerna var att fa férdjupad
kunskap kring enkédtsvaren. Genom fokusgrupperna fick de
svarande mojlighet att ta del av och diskutera resultatet av enkéten
med andra som besvarat den. Djupintervjuer och fokusgrupper
har pé sa vis bidragit till en bredare forstaelse av resultatet fran
enkiten.

14 Personer med egen erfarenhet av psykisk ohdlsa kommer stundtals benamnas
som egenerfarna i rapporten.
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Antal svarande i undersokningen

Totalt har 2 342 personer deltagit i den hdr undersokningen.

EGENERFARNA ANHORIGA
ENKATSVAR 1308 personer 1 034 personer
INTERVJUER 6 personer 6 personer
DELTACARE Samfn%r:lgpfrcirka Sam?nir:lgp’frcirka
| FOKUSGRUPPER g g
30 personer 50 personer

Unders6kningens malgrupp

Enkédtundersokningen inleddes med ett par fragor som skulle
klargdra om den svarande tillhérde ndgon av de malgrupper vi
sOkte.

FOR EGENERFARNA

1. Har din psykiska hdlsa nagon gang hindrat dig fran att ga i
skolan, arbeta, utbilda dig eller genomféra annat som varit
viktigt for dig?

L] Ja, idag Ll Ja, tidigare i livet

2. Har du nagon gang fatt vard eller stod for din psykiska hélsa?

L] Ja, idag L] Ja, tidigare i livet

FOR ANHORIGA

1. Jag lever eller har levt ndra en person vars psykiska hdlsa nagon
gang hindrat hen fran att ga i skolan, arbeta, utbilda sig eller
genomfOra annat som varit viktigt for hen?

[ Ja, idag [ Ja, tidigare i livet

2. Jag lever eller har levt ndra en person som fatt vard eller stod
for sin psykiska halsa?

[ Ja, idag [ Ja, tidigare i livet

Genom dessa ingdngar har vi mojlighet att titta pa vilka eventuella
faktorer som kan ha en inverkan pa mgjlighet till aterhdmning och
vad som mdjliggor eller forsvarar forutsdttningarna att leva ett bra
liv, trots en psykisk ohélsa.
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NSPH:S UNDERSOKNING

Hur personer med egen erfarenhet
av psykisk ohalsa upplever sina
livsvillkor och livskvalitet

TOTALT SVARADE 1 304 personer med
egen erfarenhet av psykisk ohdlsa

pa enkaten. De svarande kunde

ocksa ange om den psykiska ohdlsan
upplevdes som ett hinder idag
respektive om det varit ett hinder
tidigare i livet.

Drygt 700 personer av de som svarat hindras
av sin ohélsa idag. Men det &r bara 85 procent
av dessa personer som far vard eller stod

for sin ohélsa idag. Bland de som inte langre
hindras av sin ohélsa dr det ndrmare 65
procent som fortfarande far nagon form av
vard eller stod. Det dr sannolikt att det &r just
tillgangen till den varden som gor att dessa
individer inte lingre hindras av sin ohélsa.

I nagra jamforelser som vi presenterar lingre

ner har vi anvint just de hér fyra olika
grupperna av svaranden.

28
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Vilken typ av psykisk ohalsa som
personen far vard for

I enkéten efterfrdgades vilken typ av psykisk ohédlsa som den
svarande fatt vard eller stod for. Det fanns tre alternativ att vélja
pa — psykiska besvir, psykisk sjukdom eller syndrom, samt
utvecklingsrelaterad psykisk funktionsavvikelse.> Det var ocksa
mdojligt att ange mer dn ett alternativ.

1200

1000

800

600

400

200

Psykiska besvar Psykisk sjukdom  Utvecklingsrelaterad
funktionsavvikelse

Resultaten visar att 6verlappningen mellan de olika nivderna
ar stor. Valdigt fa har bara kryssat i endast ett alternativ. Mot
den bakgrunden kan vi konstatera att det finns en stor bredd
av erfarenheter bland de svarande nér det géller olika psykiska
besvir och diagnoser, och dartill troligtvis av olika sorters vard
och behandlingar.

Psykiatrisk heldygnsvard och tvangsvard

41 procent av de svarande, det vill sdga 539 personer, har vardats
i psykiatrins heldygnsvéard. Av dessa 539 dr det knappt hélften,
242 stycken, som nagon gang ocksd vardats med tvang.

Nagra andra bakgrundsfaktorer

Kon och konsidentitet

Av de svarande &r 74 procent kvinnor, knappt 23 procent mén,
drygt 2 procent ickebindra och 1 procent ville inte uppge kon eller
konsidentitet. Fordelningen mellan mén och kvinnor éverens-
stimmer inte med hur det faktiskt ser ut i samhaéllet idag. Men
det dr en omstandighet vi pA NSPH kdnner igen fran vara tidigare
undersokningar, ddr kvinnor dr mer bendgna att besvara enkéter
om sitt mdende och sin livssituation.

15 Vi har har utgatt fran den uppdelning som Folkhdlsomyndigheten,
Socialstyrelsen och SKR har tagit fram: https://skr.se/
download/18.4d3d64e3177db55b1663b360/1615533855867/PM_Begrepp-
inom-omradet-psykisk-halsa.pdf
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Alder

40%

Gaillande aldersfordelningen dr 73 procent av de svarande

mellan 30 och 64 ar, 20 procent dr yngre &n 30 ar och 30%

8 procent over 65 ar. Ingen i denna undersokning dr dver 84 ar. 0%

10%

Hemkommun

I enkédten angav de svarande vilken kommun de bor i. Utifrdn o
den kommunindelning som Sveriges Kommuner och Regioner,

SKR, har tagit fram'® ser spridningen mellan olika kommun-
storlekar ut sd har:

16-29 &r 30-443r 45-644ar 65-843ar

® Storstdder och storstadsndra kommuner: 34 procent.
® Storre stdder och kommuner néra storre stad: 44 procent.
® Mindre stdder/tdtorter och landsbygdskommuner: 21 procent.

Hogsta genomforda utbildning

En annan av bakgrundsfrdgorna handlade om den hogsta genom-
férda utbildningen. Knappt hélften av de svarande har angett
universitet eller hogskola som hogst genomforda utbildning.
Drygt en tredjedel har gymnasium som hogsta utbildning,

11 procent har enbart grundskolekompetens och 6 procent har
angett folkhogskola eller liknande som hogsta utbildningsniva.
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Grundskola, 2-arigt 3-4-drigt Folkhogskola  Universitet Universitet eller
folkskola, gymnasium  gymnasium  eller liknande eller hogskola,  hogskola,
realskola  eller yrkesskola kortare 3ar

eller liknande an3ar eller langre

Sammantaget om de svarandes demografiska profil

I en genomgdng av svaren i den hdr undersdkningen framkommer
en del skillnader utifrdn till exempel dlder, kon, utbildningsniva,
typ av hemkommun eller vilken sorts ohélsa en person fatt

vard for. Det dr inte ointressanta skillnader. I den hér rapporten
kommer dock sérskilt fokus ligga pa att analysera svaren utifran
sociala och ekonomiska omstdandigheter, hur personer upplevt
samhadllets stod och hur de upplever sin livskvalitet.

16 SKR:s kommungruppsindelning: https://skr.se/skr/tjanster/
kommunerochregioner/faktakommunerochregioner/
kommungruppsindelning.2051.html
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Nagra faktorer som
studeras i resultatet

Huvudsaklig forsorjning idag

Den vanligaste kéllan till forsorjning &r Forsikringskassan och
Anstillning UTAN stod frin det offentliga (37 procent vardera),
darefter Alderspension respektive Studiemedel (9 procent vardera),
Anstillning MED stid frin det offentliga och Ekonomiskt bistind

(4 procent vardera). Minst vanligt dr att man far sin f6rsorjning
fran Eget foretag (2 procent).

- i =

Eget foretag Ekonomiskt Studiemedel — Alders-  Férsékrings- Anstélining Anstélining

bistand pension kassan MED stéd ~ UTAN stod

Sociala omstandigheter, erfarenheter av vard

och st6d och livskvalitet
For att kunna lyfta centrala delar som pdverkar manniskors
livsvillkor handlade en del av enkétens fragor om:

e Tillgang till sociala sammanhang.

® Upplevelse av att kunna vara 6ppen gentemot andra om sina
erfarenheter.

® Upplevelse av vard och stod (sa som kvalitet, tillganglighet
och majlighet till inflytande och delaktighet i varden).

® Den ekonomiska situationen.

® Eventuell upplevelse av diskriminering inom olika
samhéllsomraden.

I enkédten kunde de svarande ange i vilken méan de instimmer
i foljande pastdenden om hur de upplevde sin livskvalitet:

® Jag trivs overlag med mitt liv.
® Jag har en positiv syn pa framtiden.
® Jag kan gora det jag vill pa min fritid.

Utifrdn detta kan vi gora en méngd jamforelser for att till exempel
se vilka livserfarenheter och forutsdttningar som har en positiv
eller negativ inverkan pa upplevelsen av livskvalitet, eller vad det
dr i vard och stod som tycks paverka upplevelsen av livskvaliteten
pa ett positivt eller negativs sitt.
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En overgripande iakttagelse om upplevelsen
av hdlsa och livskvalitet

De tre livskvalitet-matten f6ljer varandra val. De som svarat att de
trivs med sina liv ser ocksa ljust pa framtiden och upplever att de
i hog grad kan gora det de vill pa sin fritid. Tva tredjedelar av de
svarande upplever inte att de trivs med sina liv eller att de har en
positiv syn pa framtiden. Ytterligare nagra fler upplever heller inte
att de kan gora vad de vill pa sin fritid.

Alla svarande i undersékningen
100% —— EE— S -

60% —— —————— ————— —
40% —— —— — —

20% — — | | —
. DS 09090909292 U SS—S——

0%
"Jag trivs dverlag "Jag har en positiv "Pa& min fritid kan jag
med mitt liv” syn pa framtiden” gora de saker jag vill”

Inte helt ovéntat finns dven en genomgaende skillnad i upplevelsen
av livskvalitet mellan gruppen som hindras av sin ohélsa idag
respektive gruppen som inte langre hindras av sin ohilsa.

Bland de som hindras av sin ohélsa idag (stapeln till vénster,
nedan) dr det 82 procent som 6verlag inte trivs med sina liv. Mot-
svarande andel bland de som hindrades av sin ohélsa tidigare i
livet dr 49 procent (stapeln till hoger).

Med det som utgangspunkt kan vi studera vilka andra faktorer
som ser ut att hdnga samman med ldg eller hog livskvalitet, bade
bland de som hindras av sin ohélsa idag och bland de som inte
langre gor det.

Jag trivs overlag med mitt liv
100% ——

80% —
Kan inte bedoma

0, -
60% B Instammer inte alls
40% Instammer lite
20% —— EEEE— — Instammer mycket
| ® Instdmmer helt
0%
Hindras av sin Har tidigare hindrats

psykiska ohdlsa idag av sin psykiska ohalsa
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Kan inte bedoma
H Instammer inte alls

Instammer lite

Instammer mycket

B Instammer helt

Sociala sammanhang: vanner
och oppenhet gentemot andra

Halften av alla svarande instimmer mycket eller helt i pastdendet
”Jag har nagon jag kan dela mina innersta kédnslor med och
anfortro mig at”. Andelen som instimmer mycket eller helt i
pastdendet “Jag har ndra vanner som jag bryr mig om och som
bryr sig om mig” dr nagot hogre, 56 procent.

Kunna prata 6ppet om sina livsvillkor med andra
100% — I
80% ——
60% ———
40% —— 1 —
20% 7-7

0%
Jag kanner att jag kan prata Jag kanner att jag kan

om mina livsvillkor prata om mina livsvillkor
med min familj med arbetskamrater,
eller mina narmaste grannar eller bekanta

Knappt hilften, 49 procent, bedémer att de kan prata 6ppet om
sina livsvillkor i ndgon hogre grad med sina ndrmaste. Nar det
gdller att kunna prata Oppet med andra dn de ndrmaste dr det bara
16 procent som anser det.

Betydelsen av nara vanner

Att ha ndra vanner och personer att anfortro sig at har stor
betydelse for upplevelsen av livskvalitet, inte minst ndr man méar
daligt. Under de foljande rubrikerna kommer vi fordjupa analysen
genom att titta pd sambanden mellan livskvalitet och att ha eller
sakna nédra vianner.

Viért att notera dr att ungefar halften, 46 procent, av de svarande
som hindras av sin ohélsa idag, ocksa har svarat att de helt eller i
hog grad saknar nédra vanner.

Betydelsen av nara vanner bland
de som hindras av ohdlsa idag

Av de 706 personer i undersokningen som hindras av sin psykiska
ohdlsa idag dr det knappt hilften, 324 personer, som svarat att de
inte har ndra vianner (stapeln till vinster i diagrammet nedan).
Bara 9 procent i denna grupp instdimmer i att de har en positiv syn
pa framtiden.
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Stapeln till hoger visar svaren fran de 382 personer som hindras av
sin ohédlsa idag men som har ndra vanner. Hér dr andelen som har
en positiv syn pa framtiden mer &n dubbelt sa stor, 26 procent.

Jag har en positiv syn pa framtiden

100% —
80%
Kan inte bedoma
60% — .
B Instammer inte alls
40% Instammer lite
20% ] —— Instammer mycket
.
0% | B Instammer helt
Personer som hindras av Personer som hindras av

psykisk ohdlsa och somiliten  psykisk ohdlsa och som i hog

grad tycker att de harvanner  grad tycker att de har vanner
som de bryr sigom och som de bryr sigom och

som bryr sigom dem (324 st)  som bryr sigom dem (382 st)

Resultaten hér visar ocksa ett tydligt samband mellan att ha ndra
vanner och synen pa framtiden. Bland de i denna grupp som
saknar ndra vianner dr det mer dn hélften, 51 procent, som inte har
en positiv syn pa framtiden och bland de som har nédra vanner ar
motsvarande siffra 28 procent.

Betydelsen av ndra vianner bland de
som inte hindras av ohalsa idag

Av de knappt 700 personer i undersdkningen som inte langre
hindras av sin psykiska ohélsa dr det 233 stycken som uppger att
de inte har ndra vdnner (stapeln till vanster, nedan). Bland dessa

ar det 29 procent som helt eller delvis instimmer i att de har en
positiv syn pa framtiden bland de 349 som angett att de har ndra
vanner (stapeln till hdger, nedan) dr motsvarande andel 53 procent.

Jag har en positiv syn pa framtiden
100%

I
Kan inte bedoma
60% —— ——————
B Instammer inte alls
40% Instammer lite
20% — — Instammer mycket
0y ——— _— ® Instammer helt
Personer som tidigare hindrats av Personer som tidigare hindrats
psykisk ohalsa och som i liten grad av psykisk ohdlsa och som i hog
tycker att de har vanner som de bryr grad tycker att de har vanner
sig om och som bryr sig om dem som de bryr sig om och som bryr
(233 st) sigom dem (349 st)
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Forsorjning och ekonomi:
marginaler och oro

Ett annat centralt omrdde for denna undersokning har varit den
ekonomiska situationen for personer med psykisk ohdlsa. Ndstan
hélften av de svarande uppger att de en eller flera ganger haft svart
att klara sina 16pande utgifter under det senaste aret. Nédstan 65
procent av de svarande kidnner dessutom stor eller ganska stor oro
for sin ekonomiska situation.

Kénner du oro infor

Har det under de senaste 12 manaderna
hant att du haft svarigheter att klara de
I6pande utgifterna for mat, hyra,
rakningar och liknande?

500
450
400

din ekonomiska situation?
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100
50
0

Ja,vidett  Ja,vid flera Mycket ~ Ganska ~ Ganska  Mycket
tillfslle tillfsllen litenoro litenoro stororo  stororo

En omstdndighet att beakta kring detta med ekonomiska svarig-
heter och oro for sin ekonomi ar att da enkédten genomférdes
under januari-februari 2024 var hela befolkningen drabbad av hog
inflation, hojda rantor och hoga energipriser. Det sammantagna
resultatet &r mot den bakgrunden svartolkat. Det finns ddremot
mycket som tyder pd samband mellan just psykisk ohélsa och
ekonomisk utsatthet, vilket bland annat beskrevs i rapportens
inledande kapitel.

I analyserna nedan anvidnds dessa resultat &ven som underlag for
att se hur de hir faktorerna hdnger samman med annat som de
svarande angett.

Kopplingen mellan ekonomi och livskvalitet

Dalig ekonomi och oro for sin ekonomi har tydliga samband med
hur de svarande upplever sin livskvalitet. Av alla som svarat pa
enkéten dr det 41 procent som vid flera tillfdllen det senaste aret
haft svart att klara sina 16pande utgifter.

I den vénstra stapeln visas resultatet for hur de som instimmer

i pastdendet “Jag har en positiv syn pa framtiden”. I den hogra
stapeln visas samma svar for de som aldrig haft svart att klara sina
16pande utgifter det senaste aret. De personer som haft svarigheter
med l6pande utgifter ser patagligt mindre ljust pa framtiden.
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75 procent av dem instimmer inte alls eller bara lite i pastaendet
om hur de ser pa framtiden, motsvarande resultat for de som inte
haft problem med ekonomin &r 50 procent.

Jag har en positiv syn pa framtiden

100%

80% :- _7 Kan inte bedoma
60% - W Instammer inte alls

40% Instammer lite
20% — - Instammer mycket
0% eeeeees—m 000000 @ Instdmmer helt
Personer som vid flera tillfallen under det Personer som inte nagon gang
senaste aret haft svart att klara under det senaste aret haft svart att klara
sina lopande utgifter (544 st) sina lopande utgifter (658 st)

Bland de som haft problem med ekonomin &r det 21 procent som
instimmer mycket eller helt i pdstdendet om en positiv syn pa
framtiden. Bland de som inte haft problem med ekonomin &r det
36 procent som gor det.

Oro for ekonomin

Att oroa sig for sin ekonomi dr &nnu mer vanligt dn att faktiskt ha
haft svart att klara utgifterna det senaste aret. Mer dn 60 procent
av alla svarande har angett att de kdnner ganska eller mycket stor
oro for sin ekonomiska situation. Hogst troligt hinger det samman
med den allménna situationen i samhéllet med hog inflation,
stigande rantor och energipriser.

Jag har en positiv syn pa framtiden

100%
80% :- _— Kan inte bedéma
60% —— W Instdmmerinte alls
40% ——— — Instammer lite
200% — - Instammer mycket
0% I 00 H Instammer helt
Personer som kanner stor oro for Personer som kanner liten oro for
sin ekonomiska situation (834 st) sin ekonomiska situation (470 st)

Bland de som oroar sig for sin ekonomi dr det 21 procent som
instdimmer mycket eller helt i att de har “en positiv syn pa
framtiden”, men det dr hela 36 procent som inte instimmer alls och
39 procent som bara instimmer lite i samma pastdende.

Bland de som inte oroar sig for sin ekonomi (stapeln till hoger) ar
det 45 procent som instimmer mycket eller helt i pdstdendet om
att de har en positiv syn pd framtiden. Samtidigt &r det 18 procent
som inte instimmer alls och 34 procent som instimmer lite.
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Upplevelsen av vard och stéd
for den psykiska halsan

I undersokningen stédlldes dven fragor for att fdnga in upplevelsen
och tillgangen till vard och stod. Knappt 45 procent av alla
svarande upplever att de i stor eller mycket stor utstrackning har
tatt vard for sin ohdlsa ndr de behovt det. Det innebar att drygt
55 procent bara anser att de fatt vard for sin hélsa i liten eller
ganska liten utstrackning.

Men nér det giller upplevelsen av kvaliteten eller nyttan med
varden dr resultatet annu sdmre. Knappt 25 procent instimmer
helt eller mycket i pastaendet “Jag tycker generellt att jag fatt ett
bra stod fran samhaéllet f6r min psykiska hédlsa”. Mer dn 70 procent
instimmer ddrmed inte alls eller bara lite i samma pdstaende.

Jag tycker generellt sett att jag fatt ett bra stod fran samhillet

for min psykiska ohdlsa

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%

0% [ |
Instammer Instammer Instammer Instammer Kan inte
helt mycket lite inte alls bedoma

De som far stod for sin psykiska halsa

idag ar mer positiva

Resultatet blir ndgot mer positiva ndr de drygt 1000 svarande
som far vard eller stod for sin ohélsa idag vérderar just det stodet.
Néstan 60 procent av dem upplever att de pagdende insatserna dr
mycket eller ganska bra.

Men dven om de som far vard idag ar relativt néjda med den, ar
de inte lika ndjda med mdjligheterna att kunna paverka den vard
eller det stod de far. Bara 38 procent anser att de kan paverka
varden eller stodet i ganska eller mycket stor utstrackning. Det dr
ett resultat som stimmer 6verens med resultaten fran Nationell
patientenkdt som beskrevs i rapportens inledande kapitel.

Vad tycker du om med det st6d eller den vard
du far idag for din psykiska halsa?

L B

Mycket bra Ganska bra Ganska daligt Mycket daligt

NSPH-RAPPORTEN 2024 37



Fyra huvudgrupper
for analys av resultaten

Naér vi studerat de hér resultaten ndrmre framtrader olika monster.
Dels att olika grupper upplever tillgangen och kvaliteten pa
varden ganska olika, dels att betydelsen av att ha fa tillgang till
och kédnna sig ndjd med varden ocksa ser ut att ha betydelse for
upplevelsen av livskvalitet. Detta géller bade for de personer som
idag hindras av sin ohélsa och bland de som inte ldngre gor det.

De svarande i undersékningen kan som tidigare nimnt delas in i
fyra huvudgrupper:

® Personer som hindras av sin psykiska ohélsa idag, men som
inte far ndgon vard eller sdrskilt stod for just den (100 personer).

® Personer som hindras av sin psykiska hélsa idag och som far
vard eller annat stod for den (619 personer).

® Personer som inte ldngre hindras av psykisk ohélsa och som far
I6pande stod eller vard for att behalla hdlsan (397 personer).

® Personer som inte ldngre hindras av psykisk ohédlsa men som
inte far nagon vard eller sdrskilt stod for att behalla hélsan (188
personer).

Den hér indelningen har anvénts for att fordjupa ndgra av
resultaten i undersokningen, vilka presenteras ndarmre i detta
avsnitt.

Olika gruppers upplevelse av insatserna
for sin psykiska hélsa

Som vi visade ovan dr det ganska fa av de svarande som ar helt
ndjda med det stod de fatt f6r sin psykiska ohélsa. De personer
som far ndgon form av stdd for sin hilsa idag d&r nadgot mer positiva
dn de personer som inte far det.

De 100 personer i undersokningen som upplever att de hindras
av sin ohélsa och som inte far ndgon hjalp med den idag dr

mest missndjda med den vard de fatt tidigare (stapeln langst till
vanster). I denna grupp &r det dr bara 4 procent som tycker att de
generellt fatt ett bra stod frdn samhallet f6r sin psykiska hélsa.
Det ar hela 69 procent som inte alls tycker det.

Bland gruppen som inte hindras av ohélsa idag och som heller
inte far/behdver nagot stod for hdlsan (stapeln langst till hoger)
ar det 19 procent som tycker att de generellt fatt ett bra stod fran
sambhdllet for sin psykiska hélsa. I denna grupp dr det hela 46
procent som inte alls tycker det.

Men resultatet for de som far vard idag (de tva staplarna i mitten)
ar ocksa 1agt. Det dr bara drygt 25 procent som &r helt eller mycket
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positiva till allt stod de fatt 6ver tid. Minst negativa dr de som far
en vard idag som gor att de inte hindras av sin ohélsa (stapeln nést
langst till hoger). Bland dem ar det 30 som instaimmer mycket eller
helt i pastadendet.

Jag tycker generellt sett att jag fatt ett bra stod
fran samhallet for min psykiska ohélsa

100%
Kan inte bedoma
) 60% EE——
H Instammer inte alls
Instammer lite 40%
Instdmmer mycket 20%
m Instammer helt 0% S 4000 e
Hindras idag Hindras idag Hindras inte langre  Hindras inte langre
Far inte vard/stod Far vard/stod Far vard/stod Far inte vard/stod
(100 st) (616 st) (395 st) (187 st)

Om det pagaende stodet
for den psykiska halsan

Det ar drygt 1 000 svarande som far vard eller stod for sin psykiska
hélsa idag. Det vanligaste forekommande ér att personer far regel-
bunden medicinering och/eller har 16pande kontakt med &ppen-
vardspsykiatri eller primérvard. Knappt 15 procent har dven
angett att de far samtalsterapi.

De som far vérd for sin psykiska hélsa idag ar generellt sett mer
ndjda med just det stodet jamfort med allt stod de fatt over tid.
Bland de som far ett stod men fortfarande hindras av sin ohédlsa

ar det 56 procent som tycker att vdrden/stodet 4r mycket eller
ganska bra. Motsvarande siffra fér de som far vard eller stdd som
dessutom gor att de inte ldngre hindras av sin ohdlsa dr 63 procent.

Majligheter att paverka varden man far idag

De som far véard idag fick ocksd ange i vilken grad de tycker
att de kan paverka insatserna de far for sin psykiska hilsa. Inte
ens hélften av dem anser att de har det i stor eller ganska stor
utstrackning.

Upplever du att du kan paverka den vard eller det st6d
du far for din psykiska hilsa idag?

100%
m i mycket liten utstrackning 60% —
i ganska liten utstrackning 40%
i ganska stor utstrackning 20%
m i mycket stor utstrickning 0% — I 4
Hindras idag. Far vard/stod Hindras inte langre. Far inte vard/stod
(616 st) (187 st)
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De med erfarenhet av heldygnsvard
och/eller tvangsvard

Upplevelserna av livskvalitet, 5ppenhet och tillgdngen till
sociala nédtverk dr tamligen lika f6r de med erfarenhet av savl
frivillig som tvingande psykiatrisk heldygnsvard som for alla
andra svarande i undersokningen. Pa tva punkter skiljer sig de
grupperna dock fran de andra. Dels dr de nagot mer positiva
till vardens kvalitet och de tycker i hogre grad dn andra att det
funnits tillgdng till vard att fa ndr de behovt den. Men gruppen
har generellt sett ocksa kdnt sig mer diskriminerade i samhallet
pa grund av sin psykiska ohélsa, inte minst inom hélso- och
sjukvarden. Mer om det i senare avsnitt.

Kommunala insatser

I understkningen har vi bara 6versiktligt fragat efter om de
svarande ocksa far insatser frdn sin kommun. Drygt 300 av de 1300
personer som besvarat enkéten har idag tillgdng till en eller flera
insatser fran sin kommun. Vanligast 4r boende/boendestod (148
personer), ddrefter sysselsédttning (67 personer) och 52 personer

har insatser enligt LSS. Arbetstraning, samtalsstdd, och hemtjanst
forekommer men bara i mindre utstrackning. Vi har inte fragat
efter eller forsokt analysera hur de kommunala insatserna upplevs
eller hur de paverkar livskvaliteten eller personernas sociala liv.

Vardens kvalitet och bemétande
har betydelse for mer an sjalva halsan

Att god hilsa, sociala ndtverk och trygg ekonomi har samband
med god livskvalitet dr inte s& 6verraskande. Mdjligen dr det mer
overraskande att vi ocksa kan se tydliga samband mellan hur
personer upplever sin vard och hur de skattar sin livskvalitet.
Bland de som redan har svart att se ljust pa framtiden pd grund av
sin psykiska ohdlsa spelar upplevelsen av vardens kvalitet stor roll.

Bland de som hindras av sin ohélsa idag och som dr ndjda med de
insatser de far for den idag (stapeln, nedan) dr det 25 procent som
har en positiv syn pa framtiden, medan 28 procent inte uppger att
de har det.

Bland de som hindras av ohdlsa idag och som dr missndjda med
varden de far (den vdnstra stapeln) dr det bara knappt 10 procent
som uppger att de har en positiv syn pa framtiden. Hela 51 procent
svarar att de inte har det.
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Jag har en positiv syn pa framtiden

100% ———m——— —
Kan inte bedoma
60% -
B Instammer inte alls
Instammer lite 40%
Instammer mycket 20%
| Instammer helt 0% e 00000
Personer som hindras av Personer som hindras av
psykisk ohdlsa och som ar missndjda psykisk ohdlsa och som dr nojda
med den vard de far idag (354 st) med den vard de far for den (350 st)

Nagra citat fran fritextsvaren belyser just detta:

”Det tog sa lang tid i primarvarden att jag hann bli suicidal. Orkade
inte leva langre. Hamnade da hos psykiatrin. Dar fick jag hjalp:
utredning, terapi och mediciner.

Men det handlar inte bara om vantetider eller korrekta medicinska
beddémningar:

”Det gar lang tid mellan varje besok. Jag far hela tiden ringa sjalv
och boka och ha koll nar jag ska ha uppféljning. Har vard via
primarvard och det kdnns som det &r jag som haller i min egen
vard och uppfdljning. Hade inte jag gjort det hade jag formodligen
glomts bort.

” Akuta insatser fungerar oftast bra. Men efter det sa slapper
psykiatrin helt, oftast med uppmaningen ‘ring mobila teamet'.
| 6vrigt atergar det till Iakarkontakt vid sjukskrivning och da
vanligtvis med en okand ny lakare varje gang. Nagon vardplan
har aldrig upprattats.

Aven i gruppen som inte hindras av ohilsa idag och som inte
heller far/behéver nagot stod for att behdlla hédlsan visar det sig
att de som dr ndjda med den vard de tidigare fick upplever hogre
livskvalitet idag.

Upplevelsen av stod for forsorjning

Precis som i upplevelsen av den vard man fatt for sin psykiska
hélsa dr de svarande generellt missndjda med samhallets stod till
forsorjning. Dock dr osdkerheten storre kring den hir fragan dn
kring hur de upplevt varden, nédstan var fjarde har svarat “kan inte
beddma”.

Vi har brutit ner det hér resultatet pd en méngd olika sétt och den

faktor som ger den tydligaste skillnaden f6r hur man upplever sto-
det for forsorjning 4r om man hindras av ohélsa idag eller om man
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hindrats av den tidigare. De personer som hindras av sin ohélsa
idag dr patagligt mer missndjda med det eventuella stod man fatt.

I den man jag behovt det har jag fatt ett bra stéd fran samhallet
for att klara min férsorjning

35%
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25%
20%

15%

10%

5%

0% ||
Instammer Instammer Instammer Instammer Kan inte
helt mycket lite inte alls bedoma

Den grupp som dr mest ndjda med stodet dr de som inte langre
hindras av sin ohélsa och som far sin forsorjning via en anstall-
ning med stdd fran det offentliga, vilket dock bara handlar om 25
personer i denna undersokning.

Forsakringskassan och upplevelsen av livskvalitet

Tidigare konstaterade vi att de som haft svart att klara sina
16pande utgifter det senaste dret och de som oroar sig for sin
ekonomiska situation i ldgre grad upplever att de trivs med sina liv
och har en mer negativ syn pa framtiden.

Av alla som svarade pa enkiten &dr det 37 procent som far sin
forsorjning fran Forsdkringskassan. I en forsta jamforelse kan vi

se att de skattade sin livskvalitet ldgre &n andra. Har ska dock
betonas att de flesta som far sin férsorjning fran Forsdkringskassan
ocksa hindras av psykisk ohélsa idag, vilket dr en faktor som
sdnker upplevelsen av livskvalitet. Darfor har vi tittat ndrmre pa
de knappt 600 personer i undersokningen som inte langre hindras
av sin psykiska ohdlsa och jamfért sambanden mellan upplevelse
av livskvalitet och forsorjningskalla.

Bland de personer som inte langre hindras av sin ohélsa och som
far sin forsorjning fran Forsdkringskassan dr det 34 procent som
instimmer mycket eller helt i pdstdendet “Jag trivs 6verlag med
mitt liv”.

Motsvarande resultat i gruppen som lever pa dlderspension ar

40 procent, en anstédllning utan stod fran det offentliga &r 58
procent, studieldn &r 59 procent och anstillning med stod fran

det offentliga dr 60 procent. Grupperna med forsorjning fran eget
foretag respektive ekonomiskt bistdnd ar for sma for att vi ska vaga
dra nagra slutsatser av resultatet.
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Personer som tidigare hindrats av psykisk ohalsa:
"Jag trivs 6verlag med mitt liv” Svar efter férsérjningskalla

Forsakrings- Ekonomiskt  Alders- Studie-  Anstdllning Anstallning Eget
kassan bistand pension medel medstod  utanstéd  foretag
(112 st) (6st) (85 st) (49 st) (25 st) (298 st) (12 st)

Forsakringskassan och ersattningsnivaerna

Att det dr svart att leva pa Forsakringskassans ersittningar
bekréftas ndr vi studerar svaren om huruvida man under det
senaste dret haft svart att klara sina 16pande utgifter. Bland de som
har sin forsérjning fran Forsdkringskassan dr andelen som svarat
"Ja, vid flera tillfdllen” 46 procent. Ingen annan grupp dr i ndrheten
av en sa stor andel med det svaret. Den grupp med storst andel

av personer som inte nagon gang haft problem med de 16pande
utgifterna det senaste aret (67 procent) dr den med alderspension.

Forsakringskassan och anhoriga

Genom en fordjupning i enkétens fritextsvar visar det sig att de
laga ersdttningsnivaerna skapar ytterligare problem. Vildigt mdnga
blir ocksa beroende av sina anhdriga for att klara sévil sina utgifter
som sitt boende.

Med tanke pa att sd pass manga upplever att de blir beroende av
anhoriga for att klara sig dr det vart att jamfora det med att bara
ungefdr hélften av alla svarande i denna undersékning upplever
att de kan prata Oppet om sina livsvillkor med sin familj och néra
vanner. Bland de som fér sin férsorjning frdn Forsdkringskassan ar
samma resultat annu ldgre, 43 procent, och f6r de med ekonomiskt
bistdnd ar det ror det sig om 33 procent. Utifran detta resultat kan
vi anta att madnga som befinner sig i denna situation drar sig i det
langsta for att be anhoriga om hjdlp och att i den man de far hjalp
av sina anhdriga ar det troligtvis forknippat med manga negativa
kéanslor.

Flera av fritextsvaren visar exempel pa hur ekonomiskt stod fran
anhgriga dr avgorande for manga:

” Jag hade inte klarat min ekonomi utan stéd fran min man.

”Hade inte klarat av det ekonomiska om jag inte haft min sambo
som jobbar och som tur &r lever vi ihop med vara barn.
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”Bor fortfarande hos foréldrar. Sa har inga problem med boende
eller forsorjning pa grund av det.

” Jag ar gift med en maka som arbetar heltid. Hade jag varit ensam
hade det blivit mycket tufft ekonomiskt!

Y Nar jag var sjuk och studerade var jag beroende av stod fran mina
foraldrar for att ha rad med bostad och mat.

”Under manga ar "levde” jag pa 10000 kronor i manaden. Utan en
familj som frekvent lanade mig pengar hade jag varit hos Krono-
fogden och blivit vrakt p.g.a. sena utbetalningar fran Forsakrings-
kassan och processer for ansokan av saker som en utbrand person
med ADHD inte kan klara av ensam.

Forsakringskassan och oro for ekonomin

Som vi konstaterade tidigare har oron for den ekonomiska
situationen ett tydligt samband med upplevelsen av livskvalitet.
I fritextsvaren finns flera exempel pa att oron dven har en direkt
effekt pa det psykiska maendet:

” Att leva med den konstanta radslan att bli utforsakrad gor INTE att
man kan slappna av och fokusera pa att Idka i lugn och ro. | stallet
ger den inre stressen 6kade halsoproblem.

” Jag tycker att hjalpen jag far via varden dr bra men nar det kommer
till ekonomin sa ar det en standig stressfaktor. Jag gor allt jag kan
for att ma battre och kunna jobba, men att hela tiden oroa sig for
om pengarna ska racka och hur framtiden kommer se ut ar enormt
pafrestande.

" Efter att varit sjukskriven pa 100 procent i sju ar blev jag plotsligt
utforsakrad fran Forsakringskassan, uppsagd da jag inte kan jobba.
Inskriven pa ett program genom Arbetsférmedlingen och far ut ca
3000 kr i manaden.

YForsakringskassan har flaggat for att det kan vara aktuellt att byta
min deltidssjukskrivning mot sjukersattning. Just nu ar jag valdigt
orolig bade for att det inte ska beviljas (alltsa att jag star helt utan
ersattning fran FK), samt att min arbetsgivare inte ska vilja att be-
halla mig som anstalld. Just nu sparar jag pengar eftersom jag inte
alls vet hur livet med en eventuell sjukersattning kommer att se ut.
Mycket orostankar.

Naér vi jamfor svaren pa fragan “Kanner du oro for din ekonomiska
situation” dr det tydligt att oron dr som storst bland de som far sin
forsorjning fran endera Forsdkringskassan eller fran ekonomiskt
bistdnd. Bland de med forsorjning fran Forsdkringskassan &r det
bara 29 procent som kénner liten eller ingen oro och bland de
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med ekonomiskt bistand 17 procent. I de 6vriga grupperna ar det
cirka hélften som kdnner mycket liten eller ganska liten oro for sin
ekonomiska situation.

Har hindrats tidigare:
Kénner du oro for din ekonomiska situation

100% - . .
o - .
B Mycket stor oro 60%
Ganska stor oro 40%
Ganska liten oro 20% - —
m Mycket liten oro 0% = B B ==
Forsakrings- Ekonomiskt  Alders- Studie-  Anstallning Anstallning Eget
kassan bistand pension medel med stéd  utan stod foretag
(115 st) (6 st) (87 st) (49 st) (25 st) (302 st) (12 st)

Men i fritextsvaren ser vi ocksd att det inte bara dr nivderna pa
ersittningen fran Forsikringskassan som skapar oro. Aven Fors-
dkringskassans regler och bemotande beskrivs som ett problem.
Madnga har inte upplevt Forsakringskassan som en extra trygghet i
en svar situation utan snarare som bade osdker och nyckfull:

"Forsakringskassan ar hemsk. Pastaendet att ‘'man maste vara frisk
for att klara av att vara sjuk” kunde inte vara mer sant.

" Det dr ett helvete att behova braka med Forsdkringskassan om
sjukbidrag da jag har andra halsoproblem som stoppar mig fran att
kunna jobba. Men inte mar jag battre i min psykiska ohalsa for att
Forsakringskassan ska fatta att jag blir samre. Detta ar jobbigt att
behdva braka med dom om. Ekonomin ar katastrof, det lilla man far
ar ju skamligt att leva pa.

” Min ekonomi ar mycket battre nu men det var fruktansvart nar
Forsakringskassan slutade bevilja sjukpenning varen 2020, trots
arbetsformagautredning fran extern ldkare och sjukskrivning.
Jag hade noll koll pa ekonomiskt bistand osv och det tog mig
tva manader att forsta vad jag ska gora.

For vissa blir pensioneringen en befrielse:

”Lyckan att slippa Forsakringskassan dr obeskrivlig! Nar jag gick i
pension sldppte mycket oro och angest 6ver den behandling
Forsakringskassan gav. Mitt maende paverkades mycket negativt
avdem. Nu har jag en trygg inkomst, om &n lite 13g. Sa bra for psy-
ket med trygghet.
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” Att gd i pension blev en sadan trygghet! Att slippa stangas med
Forsakringskassan och ibland socialférvaltningen. Det gav mig
mindre angest och battre psykisk stabilitet.

Upplevelse av diskriminering

I undersokningen har vi dven stéllt frdgor om upplevd diskrim-
inering pa grund av psykisk ohélsa inom en rad samhéllsomraden.
Halso- och sjukvarden dr det omrdde dar flest svarande i den hér
undersdkningen kant sig diskriminerade. Bland de svarande ar

det hela 32 procent som instimmer mycket eller helt i pdstaendet
”Jag har kidnt mig diskriminerad i hédlso- och sjukvédrden pa grund
av min psykiska ohdlsa”. Motsvarande resultat for diskriminering
pa arbetsmarknaden &dr 26 procent och for skolan och utbildnings-
systemet 23 procent.

Jag har kant mig diskriminerad
pa grund av min psykiska ohilsa...

100%
80% ———— — —
60% — -— —

40% ——— I
—mm N R
0%
... pa arbetsmarknaden .. i hdlso- och sjukvarden ..iskolanelleri
utbildningssystemet

Sarskilt om diskriminering inom
halso- och sjukvarden

Med tanke pa att s manga kant sig diskriminerade i just hélso-
och sjukvarden studerade vi det omradet lite ndrmre. I gruppen
som hindras av sin ohélsa idag men som inte far ndgon vard

eller stod for den (stapeln langst till vanster nedan) dr det hela

51 procent som instimmer mycket eller helt i pastdendet om att
de ként sig diskriminerade. Minst negativ upplevelse av diskrim-
inering har gruppen som inte hindras av sin ohélsa idag och som
samtidigt far vard eller stod for att behdlla hilsan (stapeln nast
langst till hoger). Har dr det “bara” 23 procent som instimmer
mycket eller lite i pdstdendet.
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Jag har kint mig diskriminerad i hilso- och sjukvarden
pa grund av min psykiska ohilsa

100% — 1 — —
Kan inte bedéma 80% :-:-—_—t
® Instimmer helt 60% | | —
Instammer mycket 40% ——— — — —
Instammer lite 20% T.—t
B Instammer inte alls 0% -
Hindras idag Hindras idag Hindras inte langre  Hindras inte langre
Far inte vard/stod Far vard/stod Far vard/stod Far inte vard/stod

De som vardats i heldygnsvarden med tvang

Bland de 242 personer i undersokningen som ndgon gang vardats
med tvang i psykiatrins heldygnsvard dr upplevelsen av att ha
blivit diskriminerad i hdlso- och sjukvarden d&nnu mer vanlig.
Allra vanligast dr den bland de som inte har ndgon kontakt med
varden idag. Det skulle kunna betyda att personer som samhallet
ansett varit i behov av sérskilt intensiv vard for sin ohélsa drar sig
for eller helt undviker att soka vard igen om de mar daligt.
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NSPH:S UNDERSOKNING

Hur anhoriga till personer
med psykisk ohalsa upplever

sina livsvillkor och livskvalitet

AV DE 1 034 ANHORIGA som deltagit i denna under-
sokning ar det 74 procent som svarat att de lever nara en
person med psykisk ohalsa idag och 26 procent som gjort
det tidigare i livet.

| gruppen som tidigare levt med en person som hindrats
av sin psykiska ohilsa finns bade personer som inte
langre lever tillsammans med den personen och personer
vars narstaende har aterhamtat sig fran sin ohalsa.

Nagra bakgrundsfaktorer
Alder

Bland de anhoriga som deltagit i denna undersdkning &r mer

an halften (56 procent) mellan 45 och 64 ar. Nast storsta alders-
gruppen, 23 procent, dr de mellan 65 och 84 ar. Cirka 16 procent av
de svarande dr mellan 29 och 44 &r, medan mindre dn 5 procent av
de svarande dr mellan 16 och 29 ar. Ingen i denna undersdkning ar
Over 84 ar.

Kon och konsidentitet

Av de svarande dr 86 procent kvinnor och 13 procent mén.
Andelen personer som beskrev sig som ickebindra, osédkra eller
som inte ville uppge kon eller konsidentitet 4&r mindre &n 1
procent. Den ldga andelen médn kénner vi igen frdn andra under-
sokningar. Kvinnor dr generellt mer bendgna att besvara enkéter
om sitt mdende och sin livssituation. Kvinnor tar dessutom
generellt ett storre ansvar for narstdende som av olika anledningar
behover stod eller omsorg.

Andelen mén varierar daremot ganska kraftigt beroende pa vilken
relation den svarande har till den med psykisk ohélsa. Bland
fordldrar blir andelen man mindre d&n genomsnittet men i gruppen
partner/maka/make dr andelen mén patagligt storre.

48 NSPH-RAPPORTEN 2024

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% —

16-29 &r 30-44 4r 45-643r 65-84 ar



Relation till den nirstaende

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% L
Jag ar/var Jag ar/var Jag ar/var Jag ar/var Jag ar/ Vi har/hade
barn, bonusbarn en naravan foralder, partner, maka var syskon, en annan
bonusforalder  eller make bonussyskon  slaktrelation

Typ av relation till den nérstaende

En klar majoritet, 70 procent, av de svarande &r personer som &ar
eller varit fordldrar eller bonusforéldrar till ndgon med psykisk
ohdlsa. Nast storsta grupp &r partner, maka eller make (14 procent),
tredje storst dr syskon/bonussyskon (7 procent).

Hemkommun

I enkédten angav de svarande vilken kommun de bor i. Utifrdn den
kommunindelning som Sveriges Kommuner och Regioner, SKR,
har tagit fram" ser spridningen mellan olika kommunstorlekar ut
sa har:

® Mindre stader/tatorter och landsbygdskommuner: 20 procent.
® Storre stader och kommuner néra storre stad: 45 procent.
® Storstdder och storstadsndra kommuner: 35 procent.

Typ av ohdlsa hos den nérstaende

Likt enkéten for de med erfarenhet av psykisk ohélsa efterfradgades
ocksad vilken typ av ohdlsa den nérstdende fatt vard eller annat
stod for. Det fanns tre alternativ att vélja pa:"®

® Psykiska besvir.
® Psykisk sjukdom eller syndrom.
® Utvecklingsrelaterad psykisk funktionsavvikelse.

Det var mojligt att ange mer dn ett alternativ. Precis som i den
andra enkdten &dr overlappningen stor. Vildigt fa av de anhoriga
har bara kryssat i ett alternativ.

17 SKR:s kommungruppsindelning: https://skr.se/skr/tjanster/
kommunerochregioner/faktakommunerochregioner/
kommungruppsindelning.2051.html

18 Vi har har utgatt fran den uppdelning som Folkhdlsomyndigheten,
Socialstyrelsen och SKR har tagit fram: https://skr.se/
download/18.4d3d64e3177db55b1663b360/1615533855867/PM_Begrepp-
inom-omradet-psykisk-halsa.pdf
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Typ av ohélsa som den nérstaende fatt vard eller stod for

80%

70%

60%

50%

40%

30%
20%

10%

0%
Psykiska besvar Psykisk sjukdom Utvecklingsrelaterad
funktionsavvikelse

Heldygnsvard och tvangsvard

Av de svarande dr det 56 procent (570 svarande) vars nédrstaende
vardats i psykiatrins heldygnsvard. Av de 570 dr det 60 procent
(340 svarande) vars ndrstaende ocksa ndgon gang vardats med tvang.

Hogsta genomforda utbildning

Vad giller utbildningsnivan ar det drygt 70 procent av de svarande
har angett "hogskola eller universitet” som hogsta avslutade
utbildning.

60%
50%
40%
30%
20%
= B
0% I
Grundskola, 2-arigt 3-4-3rigt Folkhogskola Universitet  Universitet eller
folkskola, gymnasium  gymnasium  ellerliknande eller hdgskola,  hogskola,
realskola  elleryrkesskola kortare 3ar
eller liknande an3ar eller langre

Omstandigheter, forutsattningar,
erfarenheter och livskvalitet

For att kunna lyfta centrala delar som paverkar de anhorigas
livsvillkor handlade en del av enkétens fradgor om:

o Tillgang till sociala sammanhang.

® Upplevelse av att kunna vara 6ppen gentemot andra om sina
erfarenheter.

® Upplevelse av vard och stod till den narstaende (s& som kvalitet,
tillganglighet och méjlighet till inflytande och delaktighet i
varden).
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Kan inte bedéma

H Instdmmer inte alls
Instammer litet
Instammer mycket

® Instammer helt

® Upplevelse av det stod man sjélv fatt som anhorig.
® Anhorigskapets konsekvenser pa den egna ekonomin,
boendesituationen och sociala situation.

I enkédten kunde de svarande ange i vilken mén de instdimmer i
tfoljande pastdenden om hur de upplevde sin livskvalitet:

® Jag trivs overlag med mitt liv.
® Jag har en positiv syn pa framtiden.
® Jag kan gora det jag vill pa sin fritid.

Utifran de olika demografiska grupperingarna, de olika erfaren-
heterna, omstdndigheterna och upplevelsen av livskvalitet kan vi
gora en mangd jamforelser. Till exempel kan vi se hur anhodriga

i olika grupper upplever livskvalitet, vilka omstdndigheter som
tycks paverka livskvaliteten, samt vad i samhaéllets stod som har en
positiv respektive negativ inverkan.

Nagra overgripande
iakttagelser om livskvalité

Generellt for alla anhoriga som svarat pa enkéten géller att knappt
hélften instimmer helt eller mycket i de tre pastdendena om livs-
kvalitet. De tre livskvalitetmatten foljer 6verlag varandra val. Det
ar generellt sett samma personer som trivs i sina liv som ocksa ser
positivt pa framtiden och som upplever att de kan gora det de vill
pa sin fritid — och tvartom.

Overgripande upplevelse av livskvalitet

pE B e B
80% —— ] — —
60% — - — |
40% — | — | —
20% — | | [

| | |
% -
"Jag trivs overlag ”Jag har en positiv ”P& min fritid kan jag
med mitt liv” syn pa framtiden” gora de saker jag vill”

Vi ser dock en ganska stor skillnad mellan hur de svarande
varderar livskvaliteten beroende pd om man idag lever ndra nagon
som hindras av sin psykiska ohélsa eller om man gjort det tidigare
ilivet.

Bland de som idag lever ndra nagon med ohélsa ar det 43 procent
som instimmer mycket eller helt i pastaendet “Jag trivs 6verlag
med mitt liv”. Motsvarande andel bland de som tidigare levt ndra
nagon med ohélsa &r 65 procent.
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Vad bidrar till hog livskvalitet?

Pa en 6vergripande niva framtrader vissa omstdndigheter och
erfarenheter som har tydligare samband med hur anhériga upp-
lever livskvaliteten. Det dr ndgra sociala faktorer som har ett
tydligt positivt samband med upplevelsen av livskvaliteten — nir
den svarande angett att de i hog grad upplever att den har vanner
samt att den kan prata med andra om hur man péaverkas av den
ndrstdendes situation.

Det finns ocksé tydliga positiva samband mellan hog livskvalitet
och att man upplever att ens narstdende har goda mojligheter

att fa vard och stod, att kvaliteten pd varden &r bra och om man
uppskattar det stod man sjdlv fatt som anhorig.

Upplevelsen av livskvalitet 6kar ocksa for de som klarar att leva

ndra och stddja sina ndrstdende utan att det far konsekvenser for
deras egen ekonomi, sociala liv eller hilsa. Tyvirr dr det ganska

manga i undersdkningen som inte har de har erfarenheterna.

Stod till anhoriga

Vad giller stod till anhoriga visar undersokningen att det ar
vanligt att man aldrig fatt nagot stod, 43 procent av de anhoriga
svarar det. Bland de som fétt stod dr majoriteten missnéjd med
innehallet, endast 12 procent tycker stddet varit ganska eller
mycket bra.

Vad tycker du om det st6d du har fatt i din roll som anhorig?
50%

40%

30%

20%

10%

0% —
Mycket Ganska Ganska Mycket Har inte fatt
bra bra daligt daligt nagot stod

Det stod som anhdriga erbjuds ér till exempel utbildningar kring
diagnosen som den ndrstdende har eller samtal om att vara
anhorig, antingen enskilt eller i grupp med andra anhdériga. I vissa
fall har de svarande ocksa fatt delta i aktiviteter dédr flera i familjen
deltar.

Ett vanligt skal till att médnga anhdriga inte far nagot stod ar

att de inte vet vad de har ritt till eller var de kan hitta stod. Det

ar vanligt att stodet till anhoriga kommer fran patient-, brukar
och anhdrigorganisationer, samfund och andra civilsamhaélles-
organisationer. Manga anhoriga far ocksa via dessa organisationer
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information och kunskap om den nérstaendes rattigheter eller de
mdojlighet som finns f6r att soka for vard och stod.

I undersokningen kunde de anhdoriga ocksa ange vilka stod-
insatser de hade 6nskat fa. Det manga anhoriga vill ha mer av ar
exempelvis:

® Kunskap om hur man kan stddja sin nédrstaende.
Kunskap om diagnosen/problematiken, hjilp att se tidiga
tecken m.m.

Avlastning.

Stod att samordna den ndrstdendes alla insatser.

Eget samtalsstod.

Stod till hela familjen.

Fa trdffa andra med liknande anhdorigerfarenheter.

Bland svarsalternativen kan vi ocksa se att stddet som anhoriga
saknar inte nddvéandigtvis skiljer sig radikalt fran stod som varden
eller kommunerna erbjuder. Skilet till det stora missndjet har
tycks snarare handla om brister i kvaliteten, omfattningen eller om
regler och villkor.

" Det stodet jag fatt ar helt och hallet fran civilsamhallet samt
vid ett tillfalle fran kommunen. Allt har jag sjalv sokt upp.

" Vifick ga i en foraldrar grupp som specialistpsykiatrin ordnade
dar vi fick information om OCD. Det var vardefullt att traffa andra
foraldrar som var i samma livssituation som man sjalv var i.

?Vid ett tillfalle fick vi stod fran BUP genom foraldrautbildning. |
ovrigt har jag varken fatt eller erbjudits nagot stod.

" Nar gruppen jag deltog i skulle slussas vidare till anhorigstodet visa-
de det sig att manga av oss hade for unga narstaende. Det fanns en
aldersgrans pa den narstaendes alder sa vi fick inte fortsatta dar.

” Genom brukarféreningen har jag fatt mycket stéd och kunskap.

» Kommunen ger vissa insatser utan att forklara syftet med dem.
Det ar svart att fa det stod som kan hjalpa en framat. Man maste ta
emot det dom vill ge daven om det inte ar det som behdvs.

” Avlosarservice som inte fungerar.

” Min dotter och jag fick ga en utbildning tillsammans och den
var bra. | 6vrigt inget som helst stod att hantera vardagen, hitta
strategier, fa rad om hur jag ska klara ekonomin osv.

”| stort inget stdd. Man maste hela tiden hora av sig sjalv. Skulle
vilja ha ett spontant samtal ibland fran anhérigstodet.
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”Tva timmar information om sjukdomen.

"Har inte fatt stod fran ndgon annan an Attention dar jag ar
medlem. Dar har jag fatt tips pa vad det kan finnas for hjdlp som
anhorig.

”Har sjalv hittat samtalsstod for mig genom kyrkan och tidigare
betalat for terapi.

”Pa habiliteringen hade vi en samtalsgrupp under nagot ar, med fyra
familjer, psykolog och kurator. Tror vi traffades var sjatte vecka. Vi
i gruppen tyckte att traffarna var givande och ville garna fortsatta
men habiliteringen ansag att det blev for dyrt.

" Stodet och raden man fick var av samma kvalitet du kan hitta i en
veckotidning. Har prévat hos 4-5 olika, aldrig gatt sa manga ganger
eftersom det tar mer an det ger.

Oro for den narstaendes situation

De som idag lever med en nédrstdende som hindras av sin psykiska
ohélsa, kunde ange i vilken grad de instimmer i fem olika
pastdenden om oro. Resultaten visar att de anhdriga genomgaende
oroar sig for den nédrstdendes situation.

Det anhoriga oroar sig mest for dr den ndrstaendes hdlsa och vad
som ska handa om man sjélv inte langre kan ge den narstdende
stod. Det anhoriga oroar sig minst for dr den ndrstdendes boende-
situation — men da dr det anda 37 procent som helt instimmer och
ytterligare 18 procent som instimmer mycket i det pastaendet.

Jag oroar mig for...
100%

60%

40%
20%

o

|
..minndrstdendes  ..min ndrstdendes  ..min nirstdendes  ..min ndrstdendes ..vad som ska hidnda
boendesituation forsorjning halsa mojligheter att  om jaginte langre kan

fa vard

Kan inte bedoma
m Instammer helt

Instammer mycket

Instdmmer lite

® Instammer inte alls
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Har gjort anpassningar
m Har inte gjort anpassningar

Arbetslivsrelaterade anpassningar
bland anhoriga

I undersokningar har dven fragor kopplat till eventuella anpass-
ningar inom arbetslivet stéllts. Av de svarande har mer dn hélften
gjort en eller flera anpassningar i sitt arbetsliv for att battre kunna
stodja sin ndrstdende. Det kan till exempel handla om att jobba
mer hemifran, att byta jobb, ga ner i arbetstid eller helt sluta arbeta.

Anhorigas arbetsmarknadsrelaterade anpassningar
for att kunna stédja sin narstaende

Bytt Bytt yrke Gatt ner Slutat Borjat Annat
arbetsplats i arbetstid arbeta studera
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0%

Av undersokningens alla svarande &r det 57 procent (582 personer)
som gjort minst en anpassning i sitt arbetsliv for att battre kunna
stodja sin ndrstdende. Dessa personer har gjort ssammanlagt 894
anpassningar (i genomsnitt 1,5 anpassningar/person). Den vanli-
gaste anpassningen ar att ga ner i arbetstid, foljt av att byta arbets-
plats. Under alternativet Annat finns framfor allt de som svarat att
de har flexibel arbetstid eller mdjlighet att arbeta hemifran.

Naér vi tittar pa resultatet ur ett konsperspektiv visar det sig att
det dr 59 procent av kvinnorna i undersdkningen och 45 procent
av mdnnen som gjort en anpassning i arbetslivet kopplat till sitt
anhorigskap.

Antal arbetslivsrelaterade anpassningar for att battre kunna stodja
sin ndrstaende. Fordelat pa kon

Kvinnor (881 st) Mé&n (138 st)

Foraldrars arbetslivsrelaterade anpassningar

De flesta anhoriga som besvarat enkéten &r fordldrar eller bonus-
tordldrar till nagon med psykisk ohélsa (69 procent). Fordldrar ar
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ocksa den grupp av anhoriga dér flest gjort arbetslivsrelaterade
anpassningar for att kunna stddja sina nédrstaende. Nastan 70
procent av alla mammor har gjort minst en arbetslivsrelaterad
anpassning och cirka 50 procent av papporna har gjort det.

Foraldrars arbetslivsrelaterade anpassningar
for att battre kunna stédja sitt barn
100%

80%

60%

40%

0% m Harinte gjort anpassningar

Mammor (634 st) Pappor (63 st)

Vilken typ av anpassning som fordldrar gor skiljer sig ocksa at
mellan kénen. Mammor &r oftare sjukskrivna, slutar arbeta eller
byter arbetsplats eller yrke i hogre grad @n papporna. Pappornas
anpassningar handlar oftare om att jobba hemifran, arbeta mer
tidsflexibelt eller att ga ner i arbetstid.

Anpassningar i arbetslivet
bland dvriga grupper av anhoriga

I gruppen partners &r det farre som gor arbetslivsrelaterade
anpassningar kopplat till anhorigskapet. Aven kénsskillnaderna &r
ndgot mindre hédr dn i férdldragruppen. Nar vi bryter ner resultatet
pa bade kon och typ av anpassning blir grupperna dock for sma
for att dra ndgra tillforlitliga slutsatser utifran dessa faktorer.

Detsamma géller nér vi tittar pa resultaten for hur syskon, barn
och andra anhdriga gor arbetslivsrelaterade anpassningar for att
stodja sina ndrstdende. Det vi ddremot kan konstatera dr att manga
dven i de grupperna gor anpassningar i sina arbetsliv for att kunna
stodja en fordlder, ett syskon eller ndgon annan de star néra.

Foraldrar vars barn idag hindras
i livet av psykisk ohalsa

Drygt hilften av de som besvarat enkiten dr fordldrar (inklusive
bonusférédldrar) som idag lever med ett barn som hindras i livet av
sin psykiska ohélsa. I de kommande analyserna ska vi fokusera pa
just den gruppen.

De flesta fordldrarna som deltagit i undersokningen ar i alders-
gruppen 45 ar och dldre. Vi har inte fragat efter aldern pa deras
barn, men baserat pa fordldrarnas dlder kan vi utgd fran att de
flesta av dem &r fordldrar till férhallandevis vuxna barn. Det hir
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visar ocksa tydligt att behovet av stddjande anhériga inte upphor
bara for att den nédrstdende blir vuxen.

Forildrarnas alder
100%

80%

60%

40%
0%

Mammor (499 st) Pappor (48 st)

Mammorna i undersdkningen har generellt sett hogre utbildnings-
niva dn papporna. Drygt 50 procent av mammorna har angett
minst tredrigt universitet eller hdgskola som hogsta utbildning.
Motsvarande for papporna ar cirka 45 procent. Bland mammorna
ar det cirka 25 procent som bara har grundskole- eller gymnasie-
kompetens, bland papporna drygt 35 procent.

Foraldrarnas anpassningar for att kunna stotta
och konsekvenser avdem

I undersokningen blir det tydligt att stodet fordldrar ger till

sina barn med psykisk ohélsa far olika konsekvenser. Ett sddant
exempel dr den stora andel som blivit sjukskriven som en konse-
kvens av att de dr anhdrig till ndgon som mar daligt. Bland
mammorna dr det 66 procent som svarar att de blivit sjukskrivna
pa grund av sitt barns situation, bland papporna dr det 28 procent.

Har ditt barns situation bidragit till att du varit sjukskriven?

100%

80%

60%

40% ———
0%

Mammor Pappor

Det dr inte ovanligt att anhdrigskapet far konsekvenser for den
ekonomiska situationen. Bland mammorna dr det 57 procent som
instimmer mycket eller helt i pastdendet “Har ditt barns situation
paverkat din ekonomiska situation negativt”. Motsvarande andel
tér papporna &r 31 procent.

Bland mammorna &r det 32 procent som svarar att de haft svart att

klara de I6pande utgifterna vid flera tillfallen under det senaste
aret. Bland papporna dr motsvarande andel 15 procent.
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Har ditt barns situation paverkat din ekonomiska situation negativt?
100%

50, - I
60% m | mycket stor utstrackning
40% | ganska stor utstrackning
20% I ganska liten utstrackning
0% _ _ m | mycket liten utstrackning
Mammor Pappor

Paverkan pa boendesituationen

Fordldrarnas boendesituation paverkas ofta av att de har ett barn
som behdver deras stod. Det dr mer dn hélften av bdde mammorna
och papporna som svarat att deras boendesituation paverkas i
ganska eller mycket hog utstrackning. Mammorna upplever det i
ndgot hogre grad dn papporna.

Har din boendesituation paverkats av ditt stod till ditt barn

100%
0% ] T
60% m | mycket stor utstrackning
40% I ganska stor utstrackning
20% I ganska liten utstrackning
_ - B | mycket liten utstrackning

0%
Mammor Pappor

Paverkan pa det sociala livet

Ett annat omrade ddr anhorigskapet far negativa konsekvenser
handlar om mdjligheten till ett socialt liv. Bland mammorna ar
det hela 78 procent som instimmer mycket eller helt i pdstaendet
om att barnets situation paverkat det sociala livet negativt.
Motsvarande andel f6r papporna dr 53 procent.

Har ditt barns situation paverkat ditt sociala liv negativt?
100%

60% B | mycket stor utstrackning

40% | ganska stor utstrackning

20% | ganska liten utstrackning

0% E— I m | mycket liten utstrackning
Mammor Pappor
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Inte aktuellt
m Mycket daligt
Ganska daligt
Ganska bra
B Mycket bra

® | mycket stor utstrackning
I ganska stor utstrackning
I ganska liten utstrackning

m | mycket liten utstrackning

Foraldrarnas upplevelse
av barnets vard och stod

Flertalet fragor i undersdkningen handlar om vard och stod for
den nérstdende. Vildigt fa av fordldrarna upplever att vdrden och
stodet som deras barn far &r mycket bra. Papporna anger dock
"ganska bra” i hdgre grad &n mammorna.

Mer &n hilften av papporna tycker dock att varden och stodet

ar ganska eller mycket dalig. Mammorna dr &nnu mer kritiska
dn papporna, bland mammorna ar det 32 procent som tycker att
varden av deras barn far dr ganska dalig och hela 38 procent som
tycker den dr mycket dalig.

Vad tycker du om den vard eller det st6d ditt barn far idag?

100% — -
60% I
40%

20%
0% |

Mammor Pappor

Det dr ocksa vanligt att oroa sig for mojligheten att fa vard och
stdd for den nédrstaende. Bland mammorna dr det 88 procent som
oroar sig 6ver mdjligheten till vard och stéd. Bland papporna ar
det 71 procent som svarat samma sak.

Jag oroar mig for mitt barns majligheter att fa vard och stod

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Mammor Pappor

En annan central fraga kopplat till anhdrigskapet dr en eventuell
oro over vad som ska hinda om man inte lingre kan stotta sin
ndrstdende. I undersékningen har vi déarfor fragat om detta. Har
framkommer att ndstan alla fordldrar instimmer mycket eller helt
i pastdendet “Jag oroar mig for vad som ska hdnda om inte jag
langre kan stodja mitt barn”.
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Jag oroar mig for vad som ska hdnda om jag inte ldngre
kan stodja mitt barn
100%

80%
60%
40%
20%

0% S

Mammor Pappor

Stod till foraldrarna
i deras roll som anhoriga

Bland mammorna &r det 38 procent och bland papporna 25
procent som svarat att de inte fatt ndgot stdd alls i sin roll som
anhoriga. Det dr dessutom vanligt bland de svarande att man
tycker att stodet man fatt varit ddligt. Endast 11 procent av
mammorna tycker att det stod de fatt varit bra. Bland papporna ar
motsvarande siffra 27 procent.

Vad tycker du om det stod du fatt i din roll som foralder?
100%

80%
60% .
20%
0%
Mammor Pappor

Foraldrars tillgang till sociala natverk
och nara relationer

Som tidigare papekats dr det vissa sociala faktorer som har ett tyd-
ligt positivt samband med upplevelsen av livskvaliteten. Resultaten
ovan visar att mammor i hégre grad dn pappor upplever att deras
barns situation haft negativa konsekvenser for deras sociala liv.

Pa fragan om att ha tillgang till ndra vanner svarar mammor och
pappor liknande, ungefar 60 procent i respektive grupp. Ddaremot
upplever mammorna i patagligt mindre utstrackning att de har
nagon de kan dela sina innersta kdnslor med och anfértro sig at.
Bland papporna dr det 75 procent som instimmer mycket eller helt
i det pastaendet och bland mammorna endast 54 procent.

Aven nir det giller ppenheten inom familjen och gentemot de
ndrmaste vinnerna svarar mammorna nagot mer negativt. Det dr
52 procent av dem som instimmer mycket eller helt i pastdendet
"Jag kan prata med min familj och mina ndrmaste vanner om hur
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min ndrstaendes livssituation paverkar mig”. Motsvarande andel
toér papporna ér 71 procent.

Jag har nagon jag kan dela mina innersta kinslor med
och anfoértro mig at

) ) 100%
Kan inte bedoma —_ I
i . 80% —
B Instammer inte alls
60%
Instammer lite
40%

B Instammer helt 0%

Mammor Pappor

Foraldrarnas upplevelse
av sin livskvalitet

Sammantaget visar resultaten i denna understkning att mammor
svarar patagligt mer negativt pd frdgorna om de trivs i sina liv
(mammor 64 procent, pappor 26 procent), om de ser positivt pa
framtiden (mammor 64 procent, pappor 37 procent) eller om de
kan gora det de vill pa sin fritid (mammor 73 procent, pappor

40 procent).

Sannolikt dr det just skillnaderna i mammornas storre arbetslivs-
anpassningar, mindre ekonomiska marginaler, stérre oro och
sdmre sociala ndtverk som ocksa tar sig uttryck i dessa olika
upplevelser av deras livskvalitet.

Mammors upplevelse Pappors upplevelse
av livskvalitet av livskvalitet
100%

100%

80% J - 80% -7
Kan inte bedoma % .:
B Instammer inte alls 60% 60%
Instammer lite 40% —— 40%
Instammer mycket 20% 20% —— —
B Instammer helt 0% e || | 0% J - L
Jag trivs Jag haren P& min fritid Jag trivs Jag haren P& min fritid
overlag positiv syn kan jag gora overlag positiv syn kan jag gora
med mittliv  padframtiden de saker jagvill med mittliv  pa framtiden de saker jagvill
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NSPH:S SLUTSATSER &
REKOMMENDATIONER

| DET HAR avsnittet har vi presenterat
resultaten fran tva undersokningar.
Syftet med undersokningarna har varit
att synliggora livsvillkoren, och dirmed
olika utmaningar, for personer med
psykisk ohadlsa och deras anhoriga. | det
har avsnittet presenteras NSPH:s forslag
och insatser for att stdrka arbetet inom
omradet.



De som far stod
ar mer positiva till
varden, nastan
60% upplever

att de pagdende
insatserna ar
ganska eller
mycket bra.

Om livsvillkoren for personer
med psykisk ohalsa

Personer som lever med psykisk ohélsa har vildigt olika férutsatt-
ningar att hantera de utmaningar som uppstar, bade nér det giller
sjdlva hélsan och de kédnslor och praktiska problem som den kan
medfora.

Inte helt ovintat visar den hiar undersdékningen att det finns en
genomgaende skillnad i upplevelsen av livskvalitet mellan gruppen
som hindras av sin ohélsa idag respektive gruppen som inte lingre
hindras av sin ohédlsa. Gruppen som inte lingre hindras av sin ohél-
sa har generellt en mer positiv upplevelse av livskvalitén.

God hilsa, tillgdng till sociala ndtverk och trygg ekonomi har ett
tydligt samband med god livskvalitet, vilket kanske inte dr sdr-
skilt 6verraskande. Mgjligen dr det mer dverraskande att under-
sokningen ocksa visar tydliga samband mellan hur personer
upplever sin vard och hur de skattar sin livskvalitet. Bland de som
redan har svart att se ljust pa framtiden pa grund av sin psykiska
ohilsa spelar upplevelsen av vardens kvalitet stor roll.

Vikten av ett tillgangligt, delaktigt
och gott stod for den psykiska halsan

Det dr vanligt bland personer med psykisk ohélsa att uppleva att
de inte fatt vard nédr de haft behov av det (55 procent). Manga ar
dven missndjda med det stod de fatt fran samhallet f6r sin psykis-
ka halsa (70 procent).

Den grupp som dr mest missndjda med den vard de fatt tidigare &r
den grupp som hindras av sin ohélsa idag och som inte heller far
nagon hjalp for sin ohélsa. Detta skulle kunna indikera att dessa
individer avstar fran att soka vard pa grund av tidigare negativa
kontakter med varden. Det hér dr nagot som vi pd NSPH sett i flera
tidigare undersokningar, bland annat om psykiatrisk tvangsvard
och om édldres psykiska ohélsa.

De som far stod for sin psykiska hélsa idag dr generellt mer positi-
va till vadrden, ndstan 60 procent upplever att de padgaende insatser-
na dr ganska eller mycket bra. Men dven om de som far vard idag
ar relativt néjda med den, dr de inte lika néjda med méjligheterna
att kunna paverka den vard eller det stod de far. Bara 38 procent
anser att de kan paverka varden eller stodet i ganska eller mycket
stor utstrackning.

Det kan sdkert finnas fler forklaringar till dessa resultat. Klart ar
dock att vard och stdd for personer med psykisk ohélsa behdver bli
mer tillgdngligt och i hogre utstrackning utga och anpassas utifran
individen som den ér till f6r. Det 4r anmarkningsvart att en sddan
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stor andel inte anser att de kan paverka den vard eller stod de far.
Inte minst utifrdn rddande idéer inom hélso- och sjukvarden om
vikten av en personcentrerad vard- och omsorg. Om det ska bli
mer dn ett “"modeord” behover mer goras.

Kopplingen mellan god vard och en god livskvalité

Resultaten fran undersokning visar dven ett klart samband mellan
att ha upplevt god vard och att kdnna livskvalitet efter att varden
upphort. De personer som lyckas skapa en fungerande relation till
varden far battre forutsdttningar att 6vervinna sin ohélsa och ska-
pa ett liv som upplevs som gott.

De personer som ddremot inte upplever att relationen till varden
fungerar tycks i stéllet limnas med médnga negativa upplevelser.
Generellt giller att personer som dr besvikna pd vdrden far svarare
att se positivt pa framtiden, dven efter att de borjat ma bra igen. Att
fa tillgang till en god och fungerande vard tycks saledes vara vik-
tigt for personer med psykisk ohélsa bade hdr och nu — men &r dven
for att senare i livet kunna ha en positiv syn pa sitt liv och framtid.

For att 6ka fortroendet for varden hos de som lever med psykisk
ohédlsa maste varden sannolikt ocksa bli béttre pa att ta hand om
den frustration och osdkerhet som patienterna har med sig fran
tidigare vardupplevelser. Dessa negativa erfarenheter kan fa for-
ddande konsekvenser i form av att personer undviker vard och
ddrmed riskerar att utveckla ytterligare ohélsa. Det finns hér en
tydlig fortroendeskuld som inte bara kan betalas av med kortare
vardkder eller mer vard. Det krdvs ocksa béttre bemotande, lyss-
nande, tryggare dialog, individuell anpassning, kontinuitet och ett
tydligt engagemang for att det ska gd bra for patienterna. Da okar
mdojligheterna for dessa individer att ma battre.
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P Vdrd och omsorg behdver utveckla och

utvardera sitt personcentrerade arbets-
satt tillsammans med patienter och
anhoriga. Har behover patienter och
anhoriga bade bli delaktiga och trygga
med att ge sina synpunkter pa insatsers
innehall och effekt. Vard och omsorg
behdver vaga lyssna pa patienten och
aven vara beredda att andra arbetssatt
om patienten inte tycker att varden eller
insatsen fungerar. Detta maste forand-
ras om personcentrerad vard och om-
sorg ska bli mer an en vallovlig ambition
i olika policydokument.

Planering for vard och stod i hogre
utstrackning behover ske i samarbete
med patienten och anhoriga, samt i
samordning med de instanser som ska
erbjuda varden. Det behdvs dven battre
forebyggande insatser som framjar
samarbete och tillit mellan patienterna,
deras anhoriga och psykiatrin.

Det behover bli lattare for personer med
psykisk ohdlsa att klaga pa vard och om-
sorg, byta vardgivare och att fa upprat-
telse och kompensation for skador och
bristfallig vard.

Battre eftervard och uppf6ljning be-
hover utvecklas med fokus pa att ater-
uppratta tillit och fortroende hos vissa

patientgrupper, sarskilt efter tvangsvard.

Varden behover dessutom folja upp pa-
tientens hela relation till varden —inte
varje vardinsats for sig.

Staten behover finansiera en sarskild
satsning i regionerna for att samla mer
kunskap fran de personer och grupper
som idag har mest negativa erfaren-
heter av psykiatrin. Malet ska vara att
ateruppratta fortroendet bland de som
forlorat det. Det ar en forutsattning for
att fler ska vaga och vilja sdka vard nar
de behover den.

Mer systematisk brukarmedverkan i
uppfoljning, analys och forbattrings-
arbete behover ske. Har behover dven
fler mal och kvalitetsmatt utvecklas
utifran sddant som bara patienter och
anhoriga kan vardera, som till exempel
upplevelsen av trygghet, framtidshopp
eller delaktighet.

Vard och forskning behover stimuleras
att tillsammans med patienter, anhériga
och deras intresseorganisationer definie-
ra fler matt for att mata och utvardera
vardens effekter, genom exempelvis
brukarstyrda brukarrevisioner, patientfo-
rum, med mera.

Vanlig att ha kant sig diskriminerad

av halso- och sjukvarden

Den hér undersdkningen visar att det inte dr ovanligt att personer
kéant sig diskriminerade pa grund av sin psykiska ohélsa. Halso-
och sjukvarden dr det samhéllsomradet som sticker ut bland
resultaten. Har dr det i synnerhet gruppen som hindras av sin
ohidlsa idag men som inte far ndgon vard eller stod for den som
kdnt sig diskriminerade. Drygt hélften (51 procent) uppger det.

Ett annat resultat som sticker ut i undersékningen &dr upplevelsen

av diskriminering bland de personer som nagon gang vardats
med tvang inom psykiatrins heldygnsvard. Bland denna grupp
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ar det annu mer vanligt att ha ként sig diskriminerad i hélso- och
sjukvarden. Allra vanligast dr upplevelsen bland de som inte har
nagon kontakt med varden idag.

Det kan givetvis finnas en rad olika forklaringar till detta resultat,
men att det dr sa pass vanligt bland personer med psykisk ohélsa
att kidnna sig diskriminerad av hilso- och sjukvarden dr ndgot som
varden behover ta pa allvar. Det dr ocksd anmérkningsvirt att ju
mer intensiv vard en person fétt fér sin psykiska ohilsa, i desto
hogre grad har den ocksa ként sig diskriminerad av just hédlso- och
sjukvarden.

P Det initieras mer forskning och

nationella kartlaggningar kring
diskriminering av personer med
psykisk ohalsa. Kunskapen om
diskriminering och psykisk ohalsa
behover aven 6ka hos myndigheter,
vardgivare och arbetsgivare.

Staten finansierar en satsning for att
forebygga och minska forekomsten
av diskriminering av personer med
psykisk ohdlsa inom halso- och
sjukvarden.

Ett mdlmedvetet antistigmaarbete
behover genomforas med syfte
att andra attityder och fordomar

nationell, regional och lokal niva. Det
ar centralt for att bidra till en minskad
diskriminering av personer med
psykisk ohalsa.

Det behover skapas fler stodinstanser
som utgadr fran malgruppens behov,
sa som personligt ombud. Personligt
ombud behéver finnas tillgangliga i
alla landets kommuner och utformas
och baseras pa behoven hos personer
med psykisk ohalsa i den enskilda
kommunen.

Det inrattas en permanent, oberoende
och kostnadsfri radgivning om
rattigheter for personer med psykisk

kring personer med psykiska halsa. ohalsa.
Ett sadant arbete behover ske pa

Oro for ekonomin skapar ytterligare ohilsa

Dalig ekonomi och oro for sin ekonomi har tydliga samband med
hur personer med psykisk ohélsa upplever sin livskvalitet — det vill
sdga hur vdl man trivs med sitt liv, om man kan gora det man vill
pa sin fritid och om man ser positivt pa framtiden.

Undersokningen visar att ndstan hilften av de svarande haft svart
att klara sina 16pande utgifter under det senaste dret vid ett eller
flera tillfdllen. De personer som haft svarigheter med l6pande ut-
gifter ser patagligt mindre ljust pa framtiden. Resultaten visar @ven
att det dr vanligt att oroa sig for sin ekonomi. Mer @n 60 procent av
alla svaranden har angett att de kdnner ganska eller mycket stor
oro for sin ekonomiska situation. Hogst troligt hinger det samman
med den allmdnna situationen i samhallet, med hog inflation, sti-
gande rantor och energipriser. Samtidigt vet vi att den ekonomiska
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Bland de med
forsorjning fran
Forsakringskassan
ar det runt 70%
som kanner oro
for sin ekonomiska
situation.

situationen for personer med psykisk ohélsa kan vara sédrskilt an-
strangd. Bland de som oroar sig for sin ekonomi dr det 75 procent
som inte har en positiv syn pd framtiden, vilket tydligt pekar pa
sambandet mellan ekonomiska férutsattningar och livskvalitén.

Har framkommer ocksa skilda upplevelser i det stod som personer
tatt for sin forsorjning. Den faktor som ger den tydligaste skill-
naden for hur stodet upplevts 4r om man hindras av ohélsa idag
eller om man hindrats av den tidigare. De personer som hindras av
sin ohédlsa idag ar patagligt mer missndjda med det eventuella stod
de fatt for sin férsorjning.

Forsakringskassan

Drygt en tredjedel (37 procent) av de som deltagit i undersdkning-
en far sin forsorjning via Forsdkringskassan. I en jamforelse av
sambanden mellan upplevelse av livskvalitet och forsorjningskélla
ser vi att gruppen med forsérjning fran Forsakringskassan skat-
tar sin livskvalité lagre. Det géller bdde gruppen som hindras av
sin psykiska ohdlsa idag och gruppen som inte langre hindras av
ohélsan.

Knappt hélften (46 procent) av de som har sin forsorjning fran For-
sdkringskassan har ocksa angett att de haft svarigheter att klara
sina l6pande utgifter vid flera tillfdllen under det senaste dret. Ing-
en annan grupp dr i ndrheten av en sa stor andel med det svaret.

Detta pekar pa att Forsdkringskassans ersdttningsnivder ofta ar
laga for personer med psykisk ohdlsa, vilket givetvis paverkar

pa den ekonomiska situationen. De ldga ersdttningsnivderna kan
dessutom ge ytterligare negativa konsekvenser for den psykiska
ohidlsan, genom att personer utvecklar mer ohdlsa alternativt ge-
nom att det paverkar mojligheten att aterhdmta sig och ma béttre.
Undersokningen pekar ocksd pa att manga som har forsorjning
via Forsakringskassan blir beroende av sina anhériga for att klara
16pande utgifter och utgifter for sitt boende.

Naér vi jamfor svaren pa fragan “Kénner du oro fér din ekonomiska
situation” dr det tydligt att oron &r som storst bland de som far sin
forsorjning fran endera Forsakringskassan eller frdn ekonomiskt
bistdnd. Bland de med forsorjning fran Forsdkringskassan &r det
runt 70 procent som kdnner oro, bland de med ekonomiskt bistand
ar siffran 80 procent. I undersdkningen kan vi ocksa se att regler
och bemétande hos Forsdkringskassan skapar oro, vilket forstér-
ker den svara situationen som manga personer befinner sig i. Det
framkommer &ven att just kontakten med Forsdkringskassan ofta
Okar ménniskors stress, otrygghet och upplevelse av utsatthet i de
situationer av livet nédr de i stillet hade behovt det motsatta, det vill
sdga trygghet och omhédndertagande.

NSPH-RAPPORTEN 2024 67



Stodet till forsorjning har stora brister

Undersokningen visar tydligt att de system som finns for att stodja
personer med psykisk ohélsas ekonomi och forsorjning behdver
utvecklas. Sjdlva ersdttningsnivaerna dr for laga att leva pa och
manga blir beroende av att anhoriga skjuter till pengar eller ordnar
boende. Men lika illa dr det att reglerna for ersdttningarna &r otryg-
ga och svara att forsta. Det leder till att manga lever med konstant
oro for att det lilla stod de far ska dras in — ndgot som dessutom ris-
kerar att skapa &nnu mer ohélsa. Resultaten visar ocksa att manga
upplever sig hjdlplosa i forhdllande till myndigheterna, att kommu-
nikationen dr dalig och att personalens bemétande ar krankande.

Manga med psykisk ohélsa har inte heller haft mojlighet att for-
varvsarbeta och har darfor vildigt 1ag ersattning fran Forsdkrings-
kassan eller pension. Tillgdng och utformning av stddinsatser
skulle ddrmed ocksa behéva utformas med hénsyn till detta.

Att stodet till f6rsorjning fungerar sa pass daligt dr allvarligt. Det
finns flera studier som pekar pa sambandet mellan ekonomisk ut-
satthet, ohélsa och dven suicid. Motsatt bidrar en stabil ekonomisk
situation till béttre psykiskt mdende och storre mojlighet till ater-
hdamtning, bland annat genom att kunna delta i sociala aktiviteter
och att kinna egenmakt genom att kunna betala sina radkningar
och inte behdva konstant ekonomiskt stod fran anhoriga.

De dtstramningar som skett inom socialforsakringssystemet under
en langre tid behover sittas i relation till att de riskerar bidra till
ytterligare ohilsa bland méanga grupper som redan befinner sig i
anstrangd situation, men ocksa att manniskor faktiskt utvecklar
psykisk ohdlsa och riskerar att hamna i ett 1dngt utanforskap.

» Det behover genomféras en helhets- mer langsiktiga for att skapa trygghet
oversyn av det ekonomiska stod- och mojliggora aterhamtning for
systemet for personer med psykisk individen. De kortsiktiga ersattningar
ohalsa. som erbjuds tenderar att bidra till

ytterligare ohélsa och forsvarar i manga

P Aktuella ersattningar inom det > . .
fall en aterhamtningsprocess.

ekonomiska stodsystemet, sa som

ekonomiska bistand, sjukersattning, P I handlaggning och beslut av ekonom-
aktivitetsersattning och sjukpenning i iskt stod behover storre hansyn tas
sarskilda fall, behover indexeras upp. till halsoframjande och aterhamtande
Manga med psykisk ohdlsa lever i en faktorer. Personer med psykisk ohalsa
valdigt anstrangd ekonomisk situation, kan idag behova avsta fran sociala
vilket paverkar deras forutsattningar till gemenskaper eller aktiviteter pa grund
aterhdmtning och rehabilitering. av att ersattningen inte racker eller i

P All form av stod till forsorjning till radfla av A PN (0 e e A

ersattning.

personer med psykisk ohalsa behover bli
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P Det behovs kunskapshojande insatser
bland offentliga aktérer som arbetar
med ekonomiskt stod, i synnerhet hos
Forsakringskassan, gallande psykisk
ohalsa, psykiska funktionsnedsattningar,
samt beméotandefragor.

P Befintliga ekonomiska stodsystem
behover bli mer flexibla for att mojlig-
gora overgang till arbete for fler. Det kan
exempelvis handla om méjligheten till
vilande ersattningar, storre flexibilitet
gallande procent av sjukskrivning eller
mojligheten till ideellt engagemang.

» Det behovs fler stodjande funktioner

som kan hjalpa personer med psykisk
ohdlsa ut pa arbetsmarknaden. For att
det ska vara mojligt behovs ofta ett
adekvat och langsiktigt stod, flexibla
I6sningar och olika anpassningar.

Alla maste ha ratt till skaliga levnads-
villkor, dven de som pa grund av sin
psykiska ohdlsa kommer ha svart

att arbeta pa den reguljara arbets-
marknaden, de som aldrig kommer
kunna arbeta heltid eller de som
kommer behover vara sjukskrivna under
perioder.

Vikten av sociala natverk och trygga sammanhang

Att ha ndra vdnner och personer att anfortro sig at har stor betyd-
else for upplevelsen av livskvalitet, inte minst ndr en person mar
daligt. Undersdkningen visar ett tydligt samband mellan tillgang
till ndra vanner och hur man ser pa framtiden.

De som saknar ndra vanner har generellt en mer negativ syn pa
framtiden. Resultaten visar ocksa att ungefdr hélften av de som
hindras av sin ohélsa idag &ven uppger att de saknar ndra vanner.
Har ser vi dven att sambandet mellan vdanner och upplevd livs-
kvalitet &r tydligt. Aven de som inte langre hindras av sin ohélsa
men som saknar vanner skattar sin livskvalité simre.

Undersokningen visar tydligt att det ar viktigt att fa hjdlp att
behadlla goda sociala relationer medan en person mar daligt. Om
det dessutom &r en person som har lite av det fran borjan behover
samhdllet bli battre pd att stotta och skapa forutsattningar for
starkande sociala nédtverk. Detta pekar pa behovet av att erbjuda
mer stod i exempelvis sociala kontakter och aktiviteter for person
som lever med psykisk ohilsa. Detta dr sdrskilt viktigt da sociala
kontakter och ssmmanhang dr viktiga friskfaktorer.
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» De manga atgarder som kan stérka

psykiskt valbefinnande och fore-
bygga ytterligare psykisk ohalsa
bland personer i malgruppen maste
erbjudas av det offentliga stod-
systemet, sa som fysisk aktivitet,
social gemenskap och meningsfulla
fritidsaktiviteter. | detta behover aven
de ekonomiska forutsattningarna
bland personer med psykisk ohalsa
beaktas.

Tillgangen till betydelsefulla insatser
fran den kommunala omsorgen, sa
som kontaktperson och boendestod,
behover 6ka och beviljas i hogre
utstrackning. Det kan vara viktiga
insatser for att personer med psykisk
ohalsa ska fa en 6kad social del-
aktighet och battre mojlighet att
kunna delta i sociala aktiviteter.

Det behover erbjudas fler sociala och
kostnadsfria aktiviteter for personer
med psykisk ohalsa, samt stod for

att kunna delta i dessa. Att erbjuda
aktiviteter och sociala kontakter
for personer med psykisk ohalsa
kan dessutom vara en avlastning
for manga anhoriga, vilket kan vara
sarskilt viktigt nar de anhoriga blir
aldre.

Det behover erbjudas mer motes-
platser, samtalsstod och grupp-
verksamhet for personer psykisk
ohalsa. Har kan aven civilsamhallet
bidra i hogre utstrackning och
behover da fa battre forutsattningar
for att kunna gora det. Exempelvis
genom starkt finansiering och
starkta mojligheter till [angsiktiga
samarbeten genom idéburna
offentliga partnerskap (IOP).

Patient-, brukar- och anhorigrorelsen
bjuds in och gors delaktiga i utform-
ningen av stodet till anhdriga utifran
den samlade erfarenheten som
organisationerna besitter.

Behov av ett mer sammanhallet stédsystem

Undersokningen visar att det dr flera faktorer som dr centrala

for att manniskor med psykisk ohélsa ska fa béttre livsvillkor.

Det handlar om tillgang till en god vard, att inte kdnna sig
diskriminerad, att ha en trygg och skalig férsorjning och inte
minst att ha tillgang till sociala sammanhang. Halso- och sjuk-
varden dr ofta en central verksamhet f6r personer med psykisk
ohélsa. Resultaten visar dock att det &r mycket mer dn medicinska
faktorer som spelar roll for att varden verkligen ska klara av att
hjdlpa méanniskor att klara av att leva med sin psykiska ohélsa

samt skapa forutsdttningar for dem att ma battre.

I understkningen finns dven en liten men inte obetydlig grupp av
personer som upplever att deras psykiska ohélsa hindrar dem fran
att leva ett bra liv idag men som heller inte far nagon vard eller
stod for att ma béttre. Den gruppen har tydligast upplevelse av att
ha blivit diskriminerad, deras ekonomiska oro ar stor, de saknar
vanner i hogre grad dn andra och deras syn pa framtiden dr myck-
et negativ. Det hidr dr en grupp som sambhallets stodsystem behover
uppmérksamma i hogre utstrackning.
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) ) Tillgangen till betydelsefulla
insatser fran den kommunala
omsorgen, sa som kontakt-
person och boendestod,
behover 6ka och beviljas
i hogre utstrackning.




Hela stodsystemet maste bli battre pa att skapa forutsattningar

for att personer med psykisk ohdlsa ska kunna kdnna egenmakt,
delaktighet, och fa en mer positiv framtidssyn. Det handlar ex-
empelvis om att det samlade stodsystemet av varden, omsorgen,
férsorjningssystemet och andra viktiga aktorer behover skapa méj-
lighet for delaktighet i vard och stod samt erbjuda stéd och vérd
som skapar hopp och trygghet. Det kan d@ven innebéra att stodja
de personer som saknar trygga sociala nédtverk idag och som inte
har andra i sin ndrhet de kan tala 6ppet med om sina livsvillkor.
Men det handlar ocksd om att ta hdnsyn till och forbéttra den eko-
nomiska situationen som manga med psykisk ohélsa lever i, som
riskerar att skapa ytterligare ohélsa och férsvarar mojligheten till
aterhdmtning for manga.

I den hédr undersokningen dr det tydligt att varden och det ekono-
miska stodet allt for ofta skapar och forstarker manniskors otrygg-
het, oro och stigma. Nar samhéllets stodinsatser far dessa bieffekter
ar det inte heller konstigt att manga har lagt fértroende for det stod
som erbjuds. Samhaéllsstodet behdver i stéllet bli bdttre pa att ge de
sociala och ekonomiska forutsittningar som krévs for att personer
med psykisk ohélsa ska kunna aterhdmta sig och borja ma bittre.

MOT DEN BAKGRUNDEN ANSER NSPH ATT

P Staten behover initiera ett utforskande inga insatser, regler eller bemotanden
och utvecklande arbete for hur de ska skapa onodig oro och stress, samt
manga olika samhallsaktorernas att de enskilda ska kanna att de kan
insatser sammantaget ska kunna ge en paverka hur insatserna samordnas och
optimal effekt for den som lever med utfors utifran deras individuella behov.

psykisk ohdlsa. Mdlet behdver vara att

Om livsvillkoren for anhoriga
till personer med psykisk ohalsa

Det &r vissa faktorer som har en tydlig inverkan pa livskvalitén for
de anhoriga. Det handlar om upplevelsen av att ens ndrstaende har
goda mojligheter att f vard och stod, att kvaliteten pa varden ar
bra och om man uppskattar det stod man sjilv fatt som anhorig.
Upplevelsen av livskvalitet 6kar ocksa for de som klarar att leva
ndra och stddja sina ndrstdende utan att det far konsekvenser for
deras egen ekonomi, sociala liv eller hilsa. Tyvirr dr det ganska
manga i undersdkningen som inte har de hér erfarenheterna.
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Vanligt med oro for den narstaende

Resultaten i den hdr undersokningen pekar tydligt pa att manga
anhdriga som lever ndra nagon med psykisk ohélsa ofta hamnar i
en svar situation. Utifran de manga vittnesmal frdn barn, syskon,
partners och fordldrar framkommer att flertalet anhoriga generellt
ar missndjda med och frustrerade 6ver hur illa olika insatser fran
samhdllet fungerar for deras ndrstdende. Brister inom vard- och
omsorgssystemet leder allt for ofta till en 6kad bérda pa den anho-
riga att ta hand om sin ndrstdende. De méste ofta rycka in och ad-
ministrera det som olika aktorer gor eller borde ha gjort, och som
deras nédrstdende inte formar hantera sjélva.

I undersokningen ser vi att det dr vanligt bland ménga anhoriga
att oroa sig over den ndrstdendes situation. Mest oroar anhoriga
sig for den ndrstaendes hélsa, den nédrstaendes majlighet att fa
vard och stéd och vad som ska hinda om man sjélv inte kan ge
stod till den nédrstaende. Nastan alla fordldrar instimmer helt eller
mycket i just det pastaendet. Nagot farre, men dnda fler 4n hélften
av de svarande, oroar sig dven for den ndrstdendes forsorjning och
boendesituation. Den hér typen av langvarig oro och stress kan i
manga fall leda till att de anhoriga sjdlva drabbas av ohélsa. Det
blir bland annat synligt i antalet sjukskrivningar, inte minst bland
foraldrar.

NSPH:s utgangspunkt dr att anhoériga har rétt att sjdlva ha ett bra
och sjdlvstandigt liv utan att tyngas av en orimligt stor vard- och
omsorgsborda och en stindigt gnagande oro med téta akut-
utryckningar. For att nd dit krdvs att de anhoriga kdnner sig trygga
med att ens ndrstdende far basta majliga vard och omsorg.

» Anhoriga ska bemétas respektfullt och
ses som en resurs som kan och bor
involveras i vard och omsorg utifran
egna mojligheter och 6nskemal i de fall
dar detta inte ar uppenbart olampligt.
For att astadkomma det behover

P Anhdriga behover fa hjalp och stéd som
motverkar en osund overbelastning och
stressrelaterad ohalsa pa grund av de
pressade forhallanden som manga lever
i. Den hdr undersokningen pekar pa
behovet av att erbjuda anhoriga verktyg

kommuner och regioner utveckla

sina rutiner samt 6ka kunskapen

kring exempelvis anhorig- och
bemdtandefragor. NSPH anser vidare
att Socialstyrelsen behover utarbeta
riktlinjer som vagleder anstallda inom
psykiatrisk vard och kommunal omsorg
kring att bemota anhoriga, till exempel
om sekretessfragor.
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for att hantera oron for den narstdende.
Det kan vara en viktig faktor for att
minska den langvariga stressen som ett
anhorigskap kan innebara.

Samhallet inte alagger vuxna anhoériga
att mot sin vilja sta for personliga
stodinsatser och att barn aldrig ska
forvantas ta ett sddant ansvar.
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Om ekonomin och anpassningar i arbetsliv

Fran undersdkningen om egenerfarnas upplevelse av sina livs-
villkor ser vi att personer som hindras i livet av psykisk ohélsa ofta
har en dalig ekonomi, oroar sig for sin ekonomiska situation och
kdnner sig beroende av anhdriga for att klara sig. Allt det bekréftas
i den har undersdkningen om hur anhdriga upplever att det &r att
leva ndra ndgon i den situationen. I alla grupper av anhériga gors
sociala och ekonomiska uppoffringar fér den narstdendes skull.

Andra faktorer som ocksa spelar in pa den ekonomiska situatio-
nen handlar om mdjligheten att arbeta. I den har undersékningen
framkommer att mer dn hélften av de anhoriga gjort en eller flera
anpassningar i sitt arbetsliv for att battre kunna stodja sin nér-
stdende. Den allra vanligaste anpassningen &r att ga ner i arbetstid,
foljt av att byta arbetsplats.

Nar vi tittar pa resultatet ur ett konsperspektiv visar det sig att det
ar 59 procent av kvinnorna och 45 procent av mannen som gjort en
anpassning i arbetslivet kopplat till sitt anhorigskap. Det synliggor
det faktum att anhorigskapet kan fa negativa konsekvenser for ar-
betslivet oavsett kon, men att det finns en klar 6vervikt av kvinnor
som anpassar arbetet med anledning av det stod de behdver ge till
en ndrstdende. Det hér ger i forldngningen konsekvenser pa eko-
nomin — bade hir och nu, men dven for en framtida pension — samt
pa tillgangen till sociala sammanhang utanfér hemmet.

Foraldrars anpassningar

Drygt hilften av alla svaranden i undersokningen &r idag for-
dldrar/bonusforildrar till ndgon som lever med psykisk ohélsa.
Resultaten visar att fordldrarna fortfarande gor stora anpassningar
i sitt arbetsliv for att kunna stddja sina barn — oavsett om barnen ar
minderdriga eller vuxna.

Fordldrarnas hélsa och ekonomi paverkas ofta negativt, deras soci-
ala liv begransas och de dr generellt missndjda med den vdrd och
det stdd deras barn far for sin psykiska hélsa. I den man de sjdlva
tatt nagot stod i sin roll som anhdriga dr de inte sdrskilt positiva till
det stodet. Tydligt i undersdkningen dr dven att allt detta generellt
ar patagligt mer negativt f{or mammor an for pappor.

Mer dn hélften av fordldrarna anger dven att deras boendesituation
paverkas i ganska eller mycket stor utstrdckning av att de behover
stodja sitt barn. Detta resultat behover sarskilt forstas i relation till
att manga fordldrar som svarat pa enkdten har vuxna barn. Det
betyder ddrmed att manga fordldrar fortsatt kdnner sig tvungna
att anpassa sin egen boendesituation med hdnsyn till sitt barns
psykiska ohdlsa, trots att barnet dr vuxet.
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Det anmarknings-
vart att samhallet
later mammors
stora anpassningar
med langtgdende
konsekvenser pa
grund av system-
brister fortga.

Tydliga konsskillnader i de anpassningar som gors

Vilken typ av anpassning som fordldrar gor skiljer sig at mellan
kénen. Mammor ar oftare sjukskrivna, slutar arbeta eller byter ar-
betsplats eller yrke i hdgre grad d@n papporna. Det ror sig om hela
66 procent av mammorna som till exempel anger att de blivit sjuk-
skrivna pa grund av sitt barns situation. Pappornas anpassningar
handlar oftare om att jobba hemifrdn, arbeta mer tidsflexibelt eller
att ga ner i arbetstid. Bland papporna féorekommer ocksa sjukskriv-
ningar, dven om siffran &r ligre &n bland mammorna. 28 procent
av papporna har svarat att de blivit sjukskrivna pa grund av sitt
barns situation.

Ett annat omrade dar konsskillnaderna blir markant framtradande
ar bland anhorigas mojligheter till ett socialt liv. Bland mammorna
ar det hela 78 procent som instimmer mycket eller helt i pasta-
endet om att barnets situation paverkat det sociala livet negativt.
Motsvarande andel f6r papporna dr 53 procent. Tillgdngen till ett
socialt liv kan utgora en viktig friskfaktor, varfor det dr viktigt att
lyfta fram just denna skillnad.

I den hédr undersdkningen har det blivit tydligt att ménga forald-
rar, framfor allt mammor, fortsatter anpassa sitt arbetsliv, forsaka
sin ekonomi, sin egen hélsa och sitt sociala liv for att stodja sina
barn — dven ndr barnen blir vuxna. Det handlar i dessa fall ofta om
att den vard och stdd som erbjuds inte &r tillracklig, samt att &r det
svart att orientera sig i det system av vard och stdd som samhallet
kan erbjuda. Resultaten visar ocksa pa tydliga konsskillnader har
vad géller mammors skattning av huruvida de trivs med livet, har
en positiv syn pa framtiden och upplever att de kan gora vad de
vill under fritiden. Resultaten dr avsevart mer negativa for mam-
morna jamfort med papporna. Sannolikt dr det just skillnaderna

i mammornas storre arbetslivsanpassningar, mindre ekonomiska
marginaler, storre oro och sdmre sociala ndtverk som ocksa tar sig
uttryck i dessa olika upplevelser av livskvalitet.

Att kvinnor generellt tar ett storre ansvar som anhdriga och for
anhorigvard ar vdlkdnt och darmed inget unikt f6r denna under-
sokning. Det dr ddremot anmérkningsvart att samhallet later detta
fortgd. Genom att lta systembrister inom vard och omsorgssyste-
met for personer med psykisk ohélsa fortga tvingas kvinnor ater-
kommande utsitta sig for de, i manga fall, ldngtgadende konsekven-
ser som anhorigvarden tycks medfdra i form av exempelvis simre
hélsa och férsamrad ekonomi.

Det hér dr en jamstéalldhetsutmaning som berérda samhalls-
instanser skulle behova ta pa betydligt storre allvar och dartill
motverka aktivt. Det skulle exempelvis kunna ske genom att ta
hansyn till jamstalldhetsutmaningar i beslut om stodinsatser for
personer med psykisk ohilsa.
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MOT DEN BAKGRUNDEN ANSER NSPH ATT

P Det behovs sarskilda insatser for att personliga ekonomiska forluster, inte
minska sjukskrivningar och starka minst for kvinnor. Mot den bakgrunden
forutsattningarna for ett hallbart ar det nodvandigt att ekonomiskt
arbetsliv for anhoriga till personer med stod till anhoriga behover forbattras.
psykisk ohalsa. Har behovs sarskilda Exempelvis behover socialforsakringen
insatser till foraldrar till barn med och annat ekonomiskt stod tydligt
psykisk ohalsa och i synnerhet till ersatta det inkomstbortfall som
kvinnor. drabbar manga anhériga pa grund

av arbetstidsanpassningar och

P De jamstalldhetsutmaningar som ett ) o
sjukskrivningar.

anhorigskap kan innebar behover tas

pa allvar och aktivt motverkas pa en P Stodet till foraldrar till personer med
overgripande niva. Det skulle exempelvis psykisk ohdlsa behover forbattras

kunna ske genom att genomfora avsevart. Det blir dessutom tydligt
konsekvensanalyser och ta storre hansyn i denna undersokning att stodet till

till anhoriga i beslut om stodinsatser for fordldrar behover fortga aven nar barnet
personer med psykisk ohalsa. blir vuxet. Mammors situation behéver

uppmarksammas sarskilt i form av stod

P Samhallet behover starka mojligheten ) " o
och insatser som vander sig till gruppen.

till ekonomiska stod for anhoriga. Alla
de saker som anhoriga gor leder till stora

Tydliga brister i stodet till anhoriga

Vad giller stod som véander sig direkt till den anhoriga pekar un-
dersokningen pa stora brister. 43 procent av de anhoriga har inte
erbjudits stod alls. Bland de som fétt ett stod i rollen som anhérig
dr manga missndjda, endast 12 procent anger att det stod man fatt
har varit ganska bra eller mycket bra. I resultaten framkommer
dessutom att manga anhoriga inte vet om vad de kan fa for typ av
stod eller hur de ska ga till vdga for att soka stod.

Anhdoriga efterfrdgar olika former av stod. Det kan handla om stod
for att kunna forsta eller stotta den nérstaende bittre, exempelvis

genom mer kunskap om diagnosen eller problematiken hos den 43% av de
nérstdende. Det kan ocksa handla om stod for sig sjdlv for att orka v .

med situationen, till exempel tillgang till eget samtalsstod eller anho rNnga har
stod till hela familjen. Hir efterfragar manga anhoriga dven att fa inte e er udits
traffa andra med liknande erfarenheter. Manga anhdriga 6nskar o »

ocksa fa stdd i form av avlastning och eller stod att samordna den n agOt StOd d l lS-

narstaendes alla insatser.

Det stod som anhoriga uppger att de saknar dr ddrmed inte sér-
skilt 1dngt fran stodinsatser som varden eller kommunerna kan,
eller i alla fall borde kunna, erbjuda. Att sd ménga av de anhdriga
som far stod fran det offentliga &nda &r sd pass missndjda tycks
snarare handlar mer om stodets kvalitet eller omfattning. Det tycks
stundtals @&ven handla om rigida system, regler och villkor som
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far konsekvenser for antingen stodet till den anhoériga eller den
nirstaende. Har finns med andra ord mer att gora for att utveckla
stodet till anhoriga till personer med psykisk ohélsa.

En vanlig anledning till att man inte far st6d som anhoériga ar att
manga inte vet vad de har rétt till eller var de kan hitta stodet. Fle-
ra i undersokningen beskriver att de stod fatt som anhoriga ar via
ideella patient- brukar- och anhérigorganisationer. Det dr ocksa
nédr de val hittat de ideella organisationerna som de lyckats fa bra
information om vad den nédrstdende har rétt till eller hur de kan
gora for att soka vard och stod. Civilsamhallet tycks saledes bade
kunna erbjuda ett direkt stod till den anhdriga och &ven vara ett
stdd i att navigera i vard- och stodsystemet kring den nérstdende.

Sammantaget visar resultaten i den hdr undersékningen att an-
horiga till personer med psykisk ohélsa behover fa battre tillgang
till stod och avlastning. Manga anhériga saknar stod och det &r
vanligt att de inte far information om vilket stod de har ratt till.
Detta trots att kommunen enligt socialtjanstlagen (2001:453) (SoL)
ska “erbjuda stod for att underlatta for de personer som vardar en
ndrstaende som dr langvarigt sjuk eller dldre eller som stodjer en
ndrstaende som har funktionshinder”.

Kommunernas anhorigstod byggs ut till

att i hogre grad vanda sig till anhoriga till
personer med psykisk ohalsa. | det arbetet
behover det dessutom tas sarskild hansyn till
anhorigas alder, inte minst da stodet for den
narstaende inte tycks minska bara for att
den ndrstaende blir dldre.

Det behover erbjudas ett flexibelt stod till
anhoriga som utgar fran individuella behov.
Har finns ingen universallosning som passar
alla, utan anhoriga behover ges mojlighet att
bli aktiva i planering, utformning och upp-
foljning av de insatser och de verksamheter
de behover stod fran.

Anhoriga behover erbjudas lattillganglig
information, utbildning och kunskap kring
psykiatriska diagnoser och vard- och om-
sorgssystemet. Stod att navigera i ett kom-
plex vard- och stodsystem kan vara sarskilt
hjalpsamt.

Mer uppsokande arbete behovs for att na
ut till en bredare anhoriggrupp. De anhoriga
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som i huvudsak har svarat pa den har un-
dersokningen ar relativt hégutbildade. Det
stammer aven dverens med liknande under-
sokningar om vilka anhériga som soker stod
idag. Det innebdr att det troligtvis ar manga
anhoriga som befinner sig i exempelvis en
samre socioekonomisk stallning som idag
saknar stod.

Det behover erbjudas mer motesplatser,
samtalsstod och gruppverksamhet till anho-
riga. Detta efterfragas av anhériga sjdlva och
kan vara viktiga ur ett dterhamtande och
starkande perspektiv. Har kan aven civilsam-
hallet bidra i hogre utstrackning och behover
da fa battre forutsattningar for att kunna
gora det. Exempelvis genom starkt finansie-
ring och starkta majligheter till Iangsiktiga
samarbeten genom idéburna offentliga part-
nerskap (IOP).

Patient-, brukar- och anhérigrorelsen bjuds in
och gors delaktiga i utformningen av stodet
till anhoriga utifran den samlade erfarenhe-
ten som organisationerna besitter.
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” Forutsattningar for en god halsa
genom en tillganglig och bra
vard, tillgang till sociala natverk och trygg

ekonomi har ett tydligt samband med en
god livskvalitet.



AVSLUTANDE ORD

DEN HAR DELEN AV RAPPORTEN har tagits fram av oss p4 NSPH
med syfte att belysa ett for oss centralt omrdde — livsvillkoren for
personer med psykisk ohdlsa och deras anhériga.

Personer med psykisk ohédlsa méter manga ganger utmaningar och
hinder, vilket paverkar deras mojligheter till en god hélsa och goda
livsvillkor. Forutsdttningar for en god hilsa genom en tillganglig
och bra vard, tillgang till sociala ndtverk och trygg ekonomi har

ett tydligt samband med en god livskvalitet. Det ser vi tydligt i
undersokningen. Har behover samhdllets olika stodstrukturer

bli béttre pa att mota behoven hos personer med psykisk ohélsa. I
rapporten kan vi dven konstatera att manga anhoriga till personer
med psykisk ohédlsa ofta hamnar i en svér situation, vilket allt for
ofta paverkar deras mojlighet till goda livsvillkor. Rapporten visar
att det finns mycket kvar att gora inom detta omrdde.

Vi pd NSPH hoppas att den hér rapporten kan vara ett stod pa

vagen i fortsdttningen av detta viktiga utvecklingsarbete — for att
starka upp arbetet med psykisk héilsa runt om i landet.

Marten Jansson Zarah Melander
Utredare, NSPH Intressepolitiskt ombud, NSPH
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Ta del av vart arbete!

Besok www.nsph.se for att ta del av NSPH:s analyser
och standpunkter. Dar kan du dven ladda ner eller
bestalla vara rapporter, kunskapssammanstalliningar,
studiecirklar och annat utbildningsmaterial.

Folj NSPH:s olika kanaler

FACEBOOK: facebook.com/NSPH.se

1)

))

LINKEDIN: linkedin.com/company/nsph-sverige

YOUTUBE: https://www.youtube.com/
user/NSPHPlay

INSTAGRAM: NSPH.se
LYSSNA PA VAR PODD: Kafferast i
kunskapsfabriken dar poddar finns
eller pa nsph.se/podd.

Folj ocksa NSPH genom vart nyhetsbrev
— registrera dig pa nsph.se/nyhetsbrev.




