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orholdet mellem gkonomi og alvorlige psykiske forstyrrelser

er velkendt. I fglge en raekke undersggelser har forholdsvist

flere mennesker med alvorlige psykiske problemer en dérlig
gkonomi. I Sverige paviste Halldin (1985), at 2,7 procent af dem, der
tilhgrer socialgruppe 3, udviser tegn pa alvorlige psykiske forstyrrel-
ser imod 0,6 procent af dem, der tilhgrer socialgruppe 1. Der findes
flere forklaringer herpa (se Read 2004):

+ Alvorlige psykiske forstyrrelser fgrer til darlig gkonomi. I og
med at en person ikke far fodfeste pa arbejdsmarkedet, bli-
ver vedkommende langtidsaftheengig af den offentlige syge-
sikring, hvor ydelserne pa sin side er athaengige af hidtidige
Ignindtaegter. Lgnindtaegter, som disse mennesker kun sjeel-
dent har haft, eller kun haft i kort tid.

« Darlig gkonomi fgrer til alvorlige psykiske problemer.
Fattigdom skaber stress og forhindrer individet i at deltage i
samfundets muligheder bade i form af forbrug og i form af fri-
tidsaktiviteter og andre kulturelle aktiviteter.

+ Mennesker fra socialgruppe 3 og 4 og ikke-europaeiske ind-
vandrergrupper risikerer af sociokulturelle grunde i stgrre
udstreekning at blive vurderet som alvorligt psykisk forstyrre-
de end personer fra andre socialgrupper med bedre gkonomi.

Disse forklaringer udelukker ikke hinanden.

VARRE END ALLE ANDRE

I forbindelse med psykiatrireformen i midten af 1990’erne blev der
foretaget et betydeligt udredningsarbejde (SOU 1992:73). Det viste
sig, at unge mennesker (20-44 ar), som var fgrtidspensionerede pga.
alvorlige psykiske forstyrrelser, havde en darligere gkonomi end
tilsvarende grupper, som var fgrtidspensionerede pa grund af somatis-
ke lidelser, og i forhold til tilsvarende grupper af unge uden forstyrrel-
ser.

+  35% af de unge med psykiatriske diagnoser magtede ikke at
klare deres lgbende udgifter, mod 24% af de unge med soma-
tiske diagnoser og 18% af hele befolkningen. Desuden havde
de unge med psykiatriske diagnoser sveerere ved at mobilise-
re deres neermiljg ved et akut pengebehov.

+ 53% af dem, der havde en psykiatrisk diagnose, havde ikke
adgang til 9.000 svenske kroner til en uforudset udgift. Det
tilsvarende tal for dem med somatiske diagnoser var 33% og
for hele befolkningen 12%. Disse gkonomiske problemer maer-
kedes siden pa en raekke omrader.

+ Mens 30% af hele befolkningen oplyste, at de ikke havde
veeret pa ferierejser i det seneste ar, sa var det 35% af dem
med somatiske problematikker og 65% af dem med en psykia-
trisk problematik, der var i den situation.
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Mulighedernes kort
Mere handlefrihed i din hverdag

Det omfattende udviklingsarbejde for men-
nesker med psykiske forstyrrelser, som
psykiatrireformen satte gang i, havde fo-
kus pa normalisering af disse menneskers
livsvilkar. Tyngdepunktet i reformarbejdet
var centreret omkring boliger uden for de
lukkede psykiatriske institutioner og
adgang til arbejde og beskaftigelse. Efter-
handen blev medborgerskabs- og med-
bestemmelsesaspekter betonet steerkere.

VOKSENDE FORSKEL

Nu, ti ar efter, tager savel det landsdaek-
kende psykiatriske koordineringsudvalg
SOU (2006) som Socialstyrelsen (2006) den
privatgkonomiske situation for brugerne af
psykiatrien op. SOU’s beteenkning papeger
indledningsvist, at denne gruppes dispo-
nible indtaegt (arbejdsindteegt, ydelser og
erstatninger) er lavere end den gvrige be-
folknings. Den er dog ikke lavere end an-
dre handicapgruppers. Samtidig er der fle-
re blandt de psykisk funktionsheemmede,
der ikke har noget gkonomisk spillerum
sammenlignet med andre handicapgrup-
per. En afgreenset gruppe af de psykisk
funktionsheemmede, sandsynligvis dem
med langvarige problemer, har det dog
betydeligt veerre end alle andre grupper.

I Socialstyrelsens rapport har man fulgt
udviklingen i indkomsten for forskellige
handicapgrupper i samfundet (Socialsty-
relsen 2006). Et delstudium beskaeftiger
sig med personer med diagnosen skizofre-
ni.

Undersggelsen bekraefter billedet af, at
denne gruppe havde en klart darligere
gkonomi end bade andre handicapgrupper
og befolkningen som sadan. Det, undersg-
gelsen ogsa viser, er, at forskellen mellem
grupperne er blevet stgrre og stgrre med
tiden.

11993 138 den gennemsnitlige disponible
indtaegt for en person uden handicap noget
over 100.000 svenske kroner (med en tyde-
lig forskel pa maend og kvinder). Den
tilsvarende indkomst for mennesker med
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en skizofrenidiagnose 14 da pa knap
100.000 svenske kroner.

I 2002 er den disponible gennemsnits-
indtaegt for maend i “den gvrige befolk-
ning” godt og vel 200.000 og for kvinder
godt og vel 150.000, mens den kun ligger
lidt over 100.000 for mennesker med en
skizofrenidiagnose. Hvor forskellen mel-
lem grupperne i 1993 var cirka 20.000, er
den i 2002 cirka 70.000.

Socialstyrelsen konstaterer desuden:

”Den gkonomiske udvikling for de
yngste personer, der blev behandlet for
skizofreni, er ogsa interessant. Her fin-
der vi med stor sandsynlighed et stort
antal forstegangssyge. I denne gruppe
merker man tydeligst, hvordan den
skonomiske situation bliver déarligere og
dérligere i sammenligning med udvik-
lingen i den tilsvarende aldersgruppe i
resten af befolkningen.” (s. 49)

Grunden til, at mennesker med alvorlige
psykiske forstyrrelser har det darligere
end andre, og at de derudover har faet det
relativt darligere, angives i rapporten at
veere, at de star uden for arbejdsmarkedet
og de stigendende indkomster i det svens-
ke samfund som saddan. SOU’s beteenkning
peger ogsa pa den dobbelte marginaliser-
ing, der rammer denne gruppe dels i for-
hold til hele befolkningen og dels i forhold
til andre handicapgrupper. Trods al talen
om integration og normalisering er margi-
naliserings- og ekskluderingsprocesserne
vokset. Mennesker i handicapgrupperne
med alvorlige psykiske forstyrrelser har
ikke engang opnaet at fa konkret anerken-
delse af deres specifikke behov for hjzlpe-
midler og kompensation for forhgjede
leveomkostninger. I den afsluttende
beteenkning konstateres, at:

”(...) personer med psykiske funk-
tionsheemninger ikke far kompensation
for de meromkostninger, de har pa



grund af deres funktionshaamning, eller
(...) de far ikke tilstraekkelig stotte til at
planlaegge og forvalte deres skonomi.”
(s. 96)

ARBEJDETS LOV?

Selv om fattigdommens negative fglger for
et menneskes psykiske helbred er vel-
kendt, er det sjeeldent, at en bedre gkono-
mi fremhaeves som en effektiv méade at for-
bedre det psykiske helbred pa for mennes-
ker med alvorlige psykiske forstyrrelser og
stramme gkonomiske vilkar.

Nar det handler om vejen til forbedring
af deres gkonomiske situation, har fokus
leenge veeret pa en overgang til arbejds-
markedet. Rehabilitering og arbejdsmar-
kedstraening er lgsenet. Bag betoningen af
arbejdet som den eneste vej ligger der et
tydeligt moralsk perspektiv, selv om det,
der bliver fremhavet, er arbejdets struktu-
rerende rolle i hverdagslivet og dets betyd-
ning for det sociale liv.

Det moralistiske fremgar af motivering-
en for, at de, som ikke magter en overgang
til arbejdsmarkedet, skal leve under vans-
kelige gkonomiske vilkar. En udbredt
begrundelse for de lave ydelser i den
offentlige sygesikring er, at de skal ggre
det mindre tillokkende at misbruge syste-
met. De mennesker, der havner i denne
type stotteforanstaltninger skal “stimule-
res” tilbage til arbejdsmarkedet.
Forskellen i levevilkar mellem dem, der
klarer sig/arbejder og dem, der ikke ggr
det, skal veere meerkbar (Zelizer 1994).

Men for mennesker med alvorlige psy-
kiske forstyrrelser har skridtet ind pa det
normale arbejdsmarked ofte vist sig at
veere sveert at tage pa trods af flere grader
af rehabilitering og stimuleringsforanstalt-
ninger:

+ De psykiske vanskeligheder, som
de keemper med, laegger beslag pa
mange af deres krafter.

+  Den medicinske behandling, som
de anvises, kan have bivirkninger
(treethed, treeghed, veegtggning,
ufrivillige beveaegelser), som for-
hindrer dem i at arbejde.

+ De er ikke en eftertragtet gruppe
pa arbejdsmarkedet.

2.er penge terap 6-13:sk 08/10/08 10:54 Side 9 $

+ De kan ofte have svert ved at
leve op til de preestationskrav, der
stilles pa almindelige arbejdsplad-
ser.

+ De arbejdsopgaver, som de kan fa,
er ofte monotone og kan udggre en
trussel mod deres psykiske hel-
bred (Starrin & Janson 2005).

+ Nar de nermer sig det reguleere
arbejdsmarked, risikerer de at
ende med at miste den tryghed,
der ligger i de forskellige former
for sygdomsbestemte ydelser. Da
deres vanskeligheder kan variere
over tid, kommer de i karambola-
ge med socialforsorgens rigide
regelseet.

+ De lave lgnninger, som de ofte er
henvist til, har ingen stimuleren-
de virkning (Warner & Polak
1995).

+ I psykiatrien vurderes deres pro-
blematik ofte som kronisk eller
livsvarig. De bliver stillet et liv i
udsigt med permanent gkonomisk
stress, hvilket neeppe kan siges at
gge motivationen til at keempe for
et bedre liv.

FATTIGDOM OG HELBREDELSE
Pengemangel som et sygdomsfremkalden-
de feenomen har man lagt meerke til, i Sve-
rige senest i Bengt Starrins forskning i
skam (Starrin & Janson 2005).

Et andet aspekt ved gkonomien, som
man sjeldent leegger meerke til, er de tera-
peutiske fglger, en forbedret gkonomi har.
Kan en forbedret gkonomi spille nogen rol-
le for et menneskes psykiske helbred, hvis
dette menneske i psykiatrien bliver vurde-
ret til at have alvorlige problemer?

Helbredelsesforskningen tyder pa det. I
en svensk undersggelse af helbredelse/ re-
covery af alvorlige psykiske forstyrrelser
(Topor 2004") naevnte flere af de interview-
ede pengenes rolle i deres helbredelsespro-
ces. Og derudover beskrev nogle, hvordan
en vis gkonomisk tryghed kunne bidrage
til en forbedring i deres psykiske tilstand:

“Okonomien var jo katastrofal. Iseer nar
man ikke kunne arbejde. Regningerne
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hober sig op, kan ikke betale — pantefo-
geden; sa lukker man bare af. Glem det!
Det er ubeskriveligt angstskabende. Da
jeg sd kom til mgde med en kontaktper-
son, var der en kurator til stede, og jeg
fik sygepenge. Det var nok de fprste pen-
ge, jeg havde haft, siden jeg blev syg.
Det var ubeskriveligt vigtigt. Sa kunne
Jjeg betale huslejen. Der var ikke mange
penge tilbage. Det gjorde ikke noget. Vi
klarede os. Det var ubeskriveligt vigtigt,
isaer for vaerdigheden; for vaerdigheden
som menneske. Jeg kunne naturligvis
ikke g4 i biografen og sddan noget, men
pludselig kunne vi kgbe sko. Det kgbte
Jeg aldrig til mig selv. Det var kontakt-
personen, der sagde: "Nu skal vi ud og
kobe sko.” Det var ogsa et stort gjeblik.
Egne sko uden hul i salen — det betgd
meget.”

I et interview beskrives, hvordan fravaeret
af gkonomiske bekymringer og det ikke at
behgve at ga pa arbejde, hvis man stadig
foler sig skrgbelig, bidrog til helbredelses-
processen.

“For mig har penge varet en ressource.
Jeg har tenkt pa det mange gange. Da
Jjeg begyndte at fa det bedre, havde jeg
veeldig godt med penge. S4 jeg behgvede
ikke at ga pa arbejde, men kunne g4
arbejdslgs og bruge sa meget tid pa mig
selv, som jeg ville. Det ville jeg ikke
have kunnet ggre, hvis jeg havde haft
fuldt op at ggre med arbejde.”

Khai Chau har veret indlagt pa en lukket
psykiatrisk afdeling i flere omgange, hvor
han fik en psykosediagnose. Han beskri-
ver, hvordan han, efter at have havet sin
erstatning fra sygesikringen, kunne bruge
sit nyvundne gkonomiske spillerum pa sin
egen helbredelse. Blandt andet begyndte
han at g4 til bowling:

“For andre er bowling bare en sport,
men for mig er det ogsa terapi. (...) Jeg
kan ga derhen naesten hver dag ... naes-
ten dggnet rundt. Der er altid nogen,
man kan tale med. Man er som en stor
familie. Vi har samme interesse, alle
hjalper hinanden. Fordi de har opda-
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get, at jeg gerne vil hjzlpe til, er dygtig
til edb og har god tid, har jeg faet for-
skellige tillidsposter som at gore klar og
hjezelpe til ved traeningen. Jeg hjzlper
med edb, og de synes, at jeg betyder
noget. Jeg tager mig af resultaterne og
taler om, hvem der vinder, hvem der bli-
ver nummer to ...

Jeg har magt til at bestemme. Det giver
en vis styrke. Det giver mig ogsa et vist
menneskevaerd. P4 en bowlingbane spil-
ler det ingen rolle, om du er psykisk syg,
om du er udleending, astmatiker eller
ordblind; bare du laver sa mange ’stri-
kes’, som du kan. Man er ligesom andre;
idraetten forener, hedder det. S4 nar jeg
spiller kamp, er jeg lige s meget vaerd
som alle andre. Jeg har faet selvtillid.
S& snart der er noget, kalder de pa

»

mig.

Penge kan vaere ngglen til verden uden for
behandlingsapparatet og via den til et
andet selvbillede. Via det sociale samspil
med mennesker kan Khai Chau opleve sig
selv som en, der kan "hjaelpe” andre, og
som har noget at give andre; han kan ople-
ve at vaere "vigtig”, at veere med til at
“bestemme” og derigennem fa “menneske-
veerd”; veere "som alle andre”, hvilket med-
forer, at Khai Chau har udviklet tiltro til
sig selv. Et forandret liv, et mere mangefa-
cetteret selvbillede, som blandt andet har
fgrt til, at han ikke har veeret i lukket psy-
kiatrisk behandling i over ti ar nu.

BRUGERNES KREATIVITET
Fokuseringen pa psykiatriens og socialvae-
senets tiltag, nar det handler om at
undersgge, hvad der hjzlper mennesker
med alvorlige psykiske problemer, risike-
rer at ggre os blinde for det sociale liv og
andre faktorer, som kan bidrage til hel-
bredelsesprocessen, fordi disse ikke bliver
organiseret af myndighederne og under-
sggt i randomiserede, kontrollerede under-
sggelser. Det geelder blandt andet de hand-
teringsstrategier, som mennesker med psy-
kiatriske diagnoser udvikler.

I en athandling fra Den sociale Hgjskole
(Nygren 2004) blev mennesker med en
darlig gkonomi interviewet. De var i be-
handling pa en akutafdeling for psykose-
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ramte. Studiet fokuserede pa de handter-
ingsstrategier, som patienterne benyttede
for at klare deres situation. De kreative
Igsninger, som patienterne havde udviklet
for overhovedet at klare sig under meget
knappe gkonomiske forhold og bevare de-
res egen og andres veerdighed, star i steerk
modseaetning til de kognitive og folelses-
maessige mangler, som i den psykiatriske
litteratur siges at kendetegne denne grup-
pe (Socialstyrelsen 2003).

PENGENES TERAPEUTISKE
VIRKNING

Meget af forskningen i helbredelse/recove-
ry bygger pa beretninger fra enkelt indivi-
der og deres vej mod erobring af magten
over deres liv og symptomer. Denne type
kvalitative studier nedvurderes p4 mange
mader. Derfor er det interessant, at penge-
nes betydning for helbredelse er blevet stu-
deret i en amerikansk, randomiseret, kon-
trolleret undersggelse.

Undersggelsen (Davidson et al. 2001 og
2004) tog udgangspunkt i en gruppe pati-
enter med alvorlige psykiske forstyrrelser.
Deltagerne i undersggelsen blev af deres
leeger vurderet til at have lettere til sveere
vanskeligheder med hensyn til sociale rela-
tioner og deltagelse i forskellige aktiviteter.
Misbrug gav ikke anledning til udelukkelse
fra undersggelsen. Patienterne blev tilfzel-
digt inddelt i tre undergrupper. Alle under-
grupperne fortsatte deres tidligere behand-
lingsforanstaltninger. Alle deltagerne i de
tre grupper fik derudover 28 dollars om
maneden at more sig for. Deltagerne i den
ene gruppe fik herudover en kontaktperson
med tidligere brugererfaringer med psykia-
trien. Deltagerne i den anden gruppe fik en
kontaktperson uden brugererfaringer med
psykiatrien, og deltagerne i den tredje
gruppe fik udelukkende pengene uden
nogen social kontaktperson. Ogsa kontakt-
personerne fik 28 dollars om méaneden til
at dekke deres omkostninger med.

Det er méske vigtigt at understrege, at
personerne i undersggelsesgrupperne fik
pengene uden krav om kontrol med, hvor-
dan de brugte dem, eller krav om, at de
skulle deltage i strukturerede aktiviteter
eller lignende.

Deltagerne blev vurderet pa mange for-

——

skellige mader inden starten, fire mane-
der efter og efter undersggelsens afslut-
ning. De blev ogsa interviewet fgr, under
og efter undersggelsen.

Resultaterne ma siges at veere hgjst
interessante. Samtlige grupper fik det sig-
nifikant bedre hvad angar psykiatriske
symptomer, funktionsniveau og selvfglel-
se.

FORSKERNES KONKLUSION ER, AT:
“"Mange mennesker med psykiatriske
handicap vil, skgnt de ser ud til at vaere
socialt isolerede og tilbagetrukne, reage-
re pa en invitation til at deltage i ven-
skaber og fzellesaktiviteter uden for det
formelle psykiatriske sundhedsvasen”.
(s. 470)

Forbedringerne i deres sociale relationer
og aktivitetsniveau gjaldt ikke kun i for-
hold til, at de fik en social kontaktperson.
Selv deltagerne i gruppen, der ikke fik en
saddan kontaktperson, fik det bedre. Det
kan veere veerd at notere sig, at det forbe-
drede sociale liv og det forhgjede aktivi-
tetsniveau heller ikke kun var knyttet til
den sociale kontaktperson. Der findes
nogle forestillinger blandt de professionel-
le om, at kognitive forstyrrelser hos denne
patientgruppe vil forhindre dem i at gene-
ralisere nye erfaringer og overfgre dem pa
andre situationer. De, der havde en kon-
taktperson, rapporterede, at ogsa deres
relationer til tidligere sociale netvaerk
blev forbedret.

Resultatet kan naturligvis bero pa for-
holdene i det amerikanske samfund, men
det ma sa siges ogsa at geelde for mange
andre undersggelser, hvis resultater uden
forbehold generaliseres og overfares pa
svenske forhold.?

Resultaterne peger p4a, at det, som psy-
kiatrien betegner som "negative sympto-
mer”, det vil sige udtryk for individets
sygdom, egentlig kan veere et resultat af
nogle levevilkar, der bidrager til isolation
og et pa mange mader usselt liv. Det bety-
der ogs4, at en god behandling kan bestéa i
@ndrede levevilkar.

Det er pa denne baggrund, opgaverne
omkring de forveerrede levevilkar for men-
nesker med alvorlige psykiske forstyrrel-
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ser bgr ses. Fokuseringen pa tiltag, der
baserer sig pa psykofarmaka, psykoterapeu-
tiske og psykosociale manualiserede og
strukturerede tiltag, sker pa bekostning af
en tveervidenskabelig synsvinkel. Sociale og
psykosociale aspekter, som ikke ngdvendig-
vis er koblet sammen med specifikke meto-
der og tiltag, bliver ikke undersggt. Dermed
har disse aspekter kun meget fa muligheder
for at blive studeret og opfattet som evidens-
baserede.

Fglgen bliver, at den behandling og den
stgtte, der udformes, ikke tager hensyn til
vaesentlige aspekter af det, der ville kunne
vaere hjelpsomt for denne gruppe medborge-
re

Et konkret eksempel pa dette er, hvor
sveert det er, for ikke at sige umuligt, for
psykisk funktionshzemmede at fa hjalpe-
midler, der er tilpasset deres behov. Khai
Chau, som tidligere tog pengenes betydning
for sin egen helbredelse op, problematiserer
dette:

“Er du meget ude og surfe pa internettet?
—dJa, hver dag i flere timer. Jeg har sggt
om at fa et telebidrag, fordi jeg anser det
for at vaere et hjeelpemiddel. Der bgr vaere
et handicaptilskud, fordi psykisk syge har
brug for at ringe mere eller at surfe som
rehabilitering. Det beskzftiger tankerne.
Det giver lindring, helbredelse eller fore-
bygger i alt fald — det er netop her vores

problem ligger — tankerne — det kan ikke alvorlige psykiske forstyrrelser.
athjaelpes med andre hjzelpemidler. Hvis Alligevel bliver mange nagtet denne
du har brakket benet, fir du en krykke, hjeelp, og pengenes rolle som behand-
men det behgver jeg ikke. Jeg ringer og lings- og rehabiliteringsinstrument
surfer meget og har haft en telefonregning forbliver usynliggjort.
pa 1500 kroner i kvartalet i flere ar pa
grund af mit handicap, men jeg far ikke Oversat af Lissi Nordahn.
hjealp til telefonen.
Andre handicappede, de, der er fysisk Alain Topor er Enhedschef, FoU,
handjcappede’ férjo penge til deres bjge]- Psykiatri Sédra Stockholm. Han har bl.a.
pemidler. Kun fordi fysiske handicap er skrevet “Fra patient til person”
accepterede, sé er der penge. Men der er (Akademisk Forlag 2005).
ingen penge til vore hjelpemidler.”
Der findes en vis evidens for at penge, en Noter:
bedre gkonomi, bade kan vaere et instru- 1. Hvor intet andet er angivet er citaterne
ment, der modvirker, at en funktionshsem- nedenfor fra denne bog. .
ning bliver t@l et han.dicap, og et aspekt i et 2 E;fﬁ;gf:;gﬁstélissggfg? Eﬂliifee&;legfen'
menneskes liv, der bidrager til faerre symp- stotte.

tomer og endda helbredelse/recovery ved
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