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SOU 199277

Förord

Psykiatriutredningen, är parlamentarisk kommitté, harsom en
arbetat sedan november 1990 med frågor service, stödom
och vård till psykiskt störda. Enligt sina direktiv dir.
199071 skall utredningen, utifrån kartläggning, föreslåen
åtgärder syftar till förbättra de psykisktatt stördas livs-som
situation och öka deras möjligheter till gemenskap och delak-
tighet i samhällslivet. Uppdraget, täcker alla områden isom
samhället särskild betydelse för psykiskt störda, gällerav
främst de psykiskt långtidssjuka.
Utredningen överlämnade i september 1992 sitt slutbetän-

kande Välfärd och valfrihet- service, stöd och vård för psy-
kiskt störda SOU 199273 till regeringen. De kartläggningar

genomförts har redovisats i antal delbetänkandensom frånett
utredningen.
Frågor socialförsäkringen och den rehabiliteringom som

sker i anslutning till denna har varit de viktigasteett av om-
rådena för analyser och förslag. För underlag för sinaatt
överväganden har utredningen initierat olika studier, material-
bearbetningar slutbetänkandetI redovisas de uppgifterm.m.

direkt legat till underlag för arbetet med våra förslag.som
Utöver vad där redovisas har våra studier givit ytterligaresom
material och enligt vår bedömning bör ha allmäntsom ett
intresse. Materialet bör bl.a. kunna föranvändas målin-att
rikta och vidareutveckla rehabiliteringen psykiskt störda.av
Vi har därför valt i detta särskilda delbetänkandeatt lämna en

utförlig redovisning resultaten våra studier.mer Vidav av
utarbetandet betänkandet har Riksförsäkringsverket sak-av
granskat innehållet och lämnat synpunkter.

reformerDe går under samlingsnamnet arbetslinjensom och
syftar till utveckladatt rehabiliteringsom minskagenom en

utslagningen från arbetslivet och beroendet bidrag frånav
socialförsäkringen är bland de betydelsefulla inommest so-
cialpolitiken under år. Riksdagen har beslutatsenare sättaatt
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såmål det kallade ohälsotalet skall sänkas. Ettattupp som
förändrings- förnyelsearbeteomfattande och bedrivitshar

främst försäkringskassoma.inom
tidigtPsykiatriutredningen kunde i sitt arbete konstatera att

många service, stöddem verksamma med attsom var geav
kritiska rehabiliteringensoch vård till psykiskt störda motvar

utformning. framfördes med lång-del deDet att storen av
störningar inte kommit devariga psykiska omfattasatt av

studierinsatser gjorts inom för arbetslinjen. Våraramensom
initierades för belysa dessa frågeställningar. Re-närmareatt

vissasultaten enligt vår mening till delar uppseendeväckan-är
harde. psykiskt störda bland demDe är storen grupp som

psykiskt stördarehabilitering. Kunskaperna debehov omav
rehabiliteringsinsatsema outveckla-har visat sig små ochvara

för intyg till försäkringskassande. Enligt de läkare som svarar
förtidspensiontredjedel alla beslutskulle uppemot omen av

undvikaspsykiskt medoch sjukbidrag för störda kunna en
rehabilitering.bättre utformad

inriktatshittills främsti arbetslinjen harInsatserna mot att
anställning.minska utslagningen dem har Deensomav

något jobb elleraldrig haftmånga psykiskt störda somsom
arbetsmarknaden har ställtsanknytning tillhar utan-en svag

rehabilitering deför. till långsiktigMöjligheterna av psy-en
förtidspensionfått ellerkiskt i relativt årstörda enungasom

sjukbidrag inte tillvara.tas
med målet sänkahar delvis lyckatsFörsäkringskassorna att

sjukskrivningen.docksänkningen gällerohälsotalet. Hela
Offensivenöka.Förtidspensioneringarna fortsätter motatt

förenligt vår mening omfattaohälsan måste också insatser
förtids-rehabiliteringsåtgärdema iutveckla anslutning tillatt

Våra studier visar intepensionema. endast problemenvar
också på olika möjligheter gällerfinns pekar detnärutan
psykiskt detrehabiliteringen störda. Förhoppningen är attav

redovisas i det här betänkandet tillsammansmaterial som -
i ledaslutbetänkandet skallmed de förslag presenterassom -

i realiteten omfattastill psykiskt störda kommer attatt av
vår bedömningEnligt nödvändigtarbetslinjen. är det att
förtidspension eller sjukbidrag -liksommedpsykiskt störda
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övriga sådanamed ersättningar erbjuds rehabilitering-
villkor andra för det skall bli möjligtsamma uppnåattsom att

det målet sänktuppsatta ohälsotal.ettom
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SOU 199277

Sammanfattning

Psykiatriutredningen hari uppdrag redovisa förslag huratt om
organisation och ansvarsfördelning bör förändras för att psy-
kiskt stördas välfärd skall kunna förbättras. Förslagen skall
enligt utredningens direktiv baseras på kartläggning huren av
psykiskt stördas levnadsförhållanden påverkats avveck-av
lingen mentalsjukhusen. Uppdraget gäller främst deav som
har långvarig och svår psykisk störning.en
Utredningen har valt redovisa sin kartläggning iatt antalett

delbetänkanden och detta betänkande led iär denna redo-ett
visning. Psykiatriutredningens sammanfattande analyser och
förslag har i betänkandet Välfärd och valfrihet-presenterats
service, stöd och vård för psykiskt störda SOU 199273.
Slutbetänkandet överlämnades till regeringen i september
1992.

Utredningens uppdrag täcker alla de områden samhälletav
harär särskild betydelse för svårt psykiskt störda. Social-som

försäkringen sådantär område både vadett gäller välfärden
och de samlade kostnaderna för insatser till psykiskt störda.
Utredningen har beräknat de totala samhällskostnadema föratt
service, stöd och vård till psykiskt störda uppgår till lägst 40
miljarder kronor. Av dessa faller 12 miljarder socialför-ca
säkringen därmed för de kostnadernastörsta blandsom svarar
insatserna för psykiskt störda.
Förändringar i socialförsäkringen är huvudom-ett treav

råden för utredningsförslagen. syftarDe till bättreatt ett
hittillssätt än psykiskt störda omfattasgarantera att arbets-av

linjen och rehabiliteringen utvecklas.att slutbetänkandetI
föreslås bl.a. försäkringskassan skallatt församma ansvar
rehabiliteringen alla försäkrade de haroavsettav om en an-
ställning eller inte. Förslag lämnas också bl.a. ett nyttom
bidrag från socialförsäkringen rehabiliteringsbidrag som- -
skall utgå till dem deltar i rehabilitering och hittillssom som
haft förtidspension eller sjukbidrag.
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oftaKarakteristiskt för psykiska störningar drabbardeär att
år. relativti förhållandevis Mångamänniskor per-unga unga

ukbidragförtids-alltså långtidssjukskrivna eller harärsoner
sjukdompension psykiatrisk grund. kundemed Dettasomen
tidigt i Utredningenutredningen redan sittkonstatera arbete.

från framfördesockså olika hållkunde konstatera detatt
på rehabiliteringen fungerar.kritiska synpunkter hur Det

kommitpsykiskt intedel de störda attatt stor avangavs en
aktiva genomförts inomomfattas och insatserde somav nya

arbetslinjen.förramen
omfattningenfann utredningenSamtidigt kunskapernaatt om

insatserna socialförsäkringen till psykisktinriktningenoch av
små. Enligt utredningen finnamycket vad kunnatstörda var

särskilda studier omfattande utveck-inte några ellerhar mer
genomförts.lingsinsatser

särskildinitierade utredningendenna bakgrundMot en
förtidspensioner sjukbidrag medstudie beslut eller enomav

Studienpsykiatrisk första diagnos. gällde besluteller andra
1991. Vidare olika bearbet-och november harunder oktober

förtids-diagnosrelaterade uppgifterningar tillgängliga omav
genomförts. detta betänkandepensioner sjukbidragoch I

Utvecklingsstörningredovisas studier.resultaten dessa sesav
störning.inte psykiski detta sammanhang som en
år000-8 000 får varje beslutUngefär 7 nyttompersoner
psykiatrisk förstasjukbidrag förtidspensioneller med enny

förtidspensionersjukbidragsamtligadiagnos. Av svararnya
psykiska störningarna för 15 %.de ca
fjärdedel besluten gäller har psykos-En personer enav som

lindri-fjärdedelar alltsådiagnos och gäller de relativttre sett
diagnoserna neuros.gare

psykiska sjukdomar oftare flertaletSom drabbarnämnts än
sjukdomar människor tidigt i livet. psykiska stör-andra De

därför dominerande förtidspensio-ningarna orsak tillär deen
beviljas relativt människor. medPersonerunga psy-ner som

förtidspensionsjukbidrag underkiska störningar har därmed

genomsnittligt tid diagnoser.längre de med Deän andra

psykiskt betydligt högre andel det totalastörda utgör aven
förtidspensionsjukbidragantalet har eller änpersoner som

pensioner-deras andel de nybeviljadevad motsvarar avsom
nabidragen.

tidigare funnits uppgifterhar inte hur antaletDet perso-om
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förtidspensionmed eller sjukbidrag fördelas diagnosner
ålder.och bearbetningarAv Riksförsäkringsverket RFVsom

utfört för utredningen framgår antalet medatt personer en
psykiatrisk första diagnos för förtidspensiongrund ellersom

beräknassjukbidrag kan uppgå till 85 000 23eller % av
samtliga förtidspensionmed eller ukbidrag. Närmare en
fjärdedel samtliga har förtidspension eller sjukbidragav som
har alltså psykiatrisk sjukdom främsta grund för sinen som
ersättning. Räknar inäven dem har psykiatriskman som en
andra diagnos är antalet psykiskt störda drygt 100 000 perso-

27eller % alla med förtidspension eller sjukbidrag.ner av
de psykiatriskaAtt sjukdomarna i utsträckning drabbarstor
människor framgår ined45 % samtliga förtids-attunga av av

pension eller ukbidrag är 45 ärän har psykiat-som yngre en
Ävenrisk första diagnos. flertalet psykiskt störda medom

förtidspension återfinns i de äldre åldersgrupperna år mönstret
helt förän övriga förtidspensionärer.ett annat Totalt har mer
25 %än befolkningen i åldern 55-64 år förtidspensionav

eller sjukbidrag; dessa har endast psykiatriskav en av sex en
första diagnos.

regionalaDet förmönstret förtidspensioner sjukbidragoch
med psykiatriska diagnoser skiljer sig också markant från det

gäller för förtidspensioneringarna i Totalt harsom stort. sett
i första hand de glest befolkade delarna landet mångaav
förtidspensionärer. När det förtidspensionergäller och sjuk-
bidrag med psykiatriska diagnoser det däremotär storstäderna

har den högsta förekomsten. Göteborg har i det närmastesom
dubbelt så många riket i stort.som

innebärDetta också psykiatriskade diagnosernasatt andel
alla pensionerbidrag varierar kraftigt mellan olika delarav
landet. GöteborgI har 40närmare % förtidspensio-allaav av

närer psykiatrisk första diagnos, i Stockholm ungefären var
tredje. I exempelvis Västerbotten och Norrbotten har bara en

förtidpensionär sådan diagnos.av sex en
Utredningens studie beslut förtidspension eller sjuk-av om

bidrag med psykiatrisk diagnos grund genomfördesen som
på så föredragandesätt tjänsteman försäkringskassanatt
besvarade första enkät. ytterligareEn enkät sändes till denen
läkare utfärdat det intyget till försäkringskassan.senastesom

tillEnkäten försäkringskassan 2 300 vilket bedömsgav svar
täcka samtliga i detta sammanhang aktuella ärenden under
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1991. Från intygsskrivande läkarnanovember deoktober -
vilket 69 %500drygt lkom motsvarar svarenavsvar,

ochBortfallet har studerats bedömsförsäkringskasseenläten.
påverkat resultatet.inte ha

entydigt rehabilite-visar studien mycketSammantaget att
Enligt de läkarepsykiskt störda outvecklad.ringen är somav

förläkarutlåtanden legat till grund beslututfärdat de omsom
arbetsförmågansjukbidrag skulle hosförtidspension eller

rehabilite-påverkats positivt30 % patienterna kunnat omav
såledesutformad. Läkarna bedömerringen varit bättre att

förtidspensionemasjukbidragen skulleaktuellamånga deav
utformad.rehabiliteringen varit bättreundvikaskunnat om

uppseendeväckande.Psykiatriutredningen dettaEnligt år De
också viktig grund förbedömningarna deredovisade är en

redovisas i slutbetänkandet.förslag som
optimism.läkarna uttryck för betydandeSamtidigt ger en

förtids-erhöllbedömning bör 57 % allaEnligt deras av som
rehabiliteringfå förnyad medsjukbidragpension eller en

% samtliga börinriktning arbete. Flertalet 41mot av --
få rehabilitering inriktad skyddatenligt läkarna mot etten

förnyad rehabilite-många 16 % bör fåsåarbete, som enmen
inriktning arbete på den reguljära arbetsmarkna-ring med mot

församtidigt välkänt faktum insatsernaden. Det är att attett
förtidspension sjukbidragfått ellerrehabilitera personer som

förhållandevis blygsamma och mycket litentill arbete är att en
från pension tillsamtliga beslut gäller övergångandel av

försörjning.formannan av
rehabiliteringssystemet outvecklat ochEnligt deläkarna är

rehabiliteringspotentialenhuvudskälet tilldetta är attattmenar
enligt ibristerna finns läkarna deninte tillvara. De störstatas

rehabiliteringen i samordningen insat-yrkesinriktade och av
ocksåmånga läkarna denPåfallande att psy-av anserserna.

rehabiliteringen till sitt innehåll vadoutveckladkiatriska är
till patienterna.insatserna de här aktuellagäller

försäkringskas-till föredragande tjänstemanenkätenAv
mindre hälften försäkrade hade föresla-framgår deänattsan

föregåttrehabilitering under de två år detgits närmastsom
enligtgällde dem läkarnaaktuella beslutet. Detta även som
rehabilitering.påverkas positivt bättreha kunnatskulle av en

föreslagits åtgärder förekom ofta väntetider.demFör som
inför yrkesin-Väntetider vanligast arbetsmarknads- ellervar
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riktade åtgärder. Många de föreslagna rehabiliteringsåt-av
gärdema hade inte genomförts och detta gällde i störst ut-
sträckning de yrkesinriktade insatserna. Försäkringskassan
hade i mycket liten utsträckning köpt rehabiliteringstjänster
för de berörda patienterna.
Många de aktuella saknar eller harav personerna svag

kontakt med arbetslivet. 20 % hade aldrig arbetat måna-sex
der eller längre och 50 % hade inte någon anställning detnär
aktuella beslutet aktualiserades. Eftersom åtgärderna inom
arbetslinjen främst riktade tillär med anställning ärpersoner
detta viktig förklaring till psykiskt störda till delatten stor
inte kommit omfattas insatserdeatt genomförs inomav som

för arbetslinjen.ramen
Vid sidan den aktuella psykiatriska sjukdomen bristenav var

på arbete individensoch oförmågaanpassat klara de socia-att
krav arbetslivet ställer, de faktorer haftsom störstsom

betydelse för det beslut fattades. Patientenssom utsagoegen
inställningoch till arbete också viktig faktor.var annan en

Förhållandevis många har missbruk delett densom en av
problematik utgör grunden för beslutet. 25 %I ären-som av
dena hade alkohol- eller narkotikamissbruk någon betydelse
för beslutet. Sådant missbruk hade avgörande betydelse ien
10 % besluten. någonI mån förvånande är läkarnaav att

missbruk benzodiazepineratt i 10 % fallenuppger av av var
skäl till beslutet aktualiserats.ett att missbrukDetta hade en

avgörande betydelse för femtedel dessa fall.en av
Flertalet intygen 65 % utfärdade läkareav var av som var

verksamma inom psykiatrin. Av övriga intyg anmärk-var
ningsvärt många hälften utfärdade läkare verksammaav- -
inom olika privata verksamheter. I storstäderna närmarevar

fjärde intyg utfärdatvart sådan läkare. Många deav en av
aktuella hade ofta ocheller länge fått psykiatriskpersonerna
vård hälften hade någon gång vårdats inom sluten psykiat--
risk vård. En 20 % hade dock aldrig behand-annan grupp
lats med psykofarmaka.
Sammantaget den studie genomförts mörk bildger som en
hur rehabiliteringen och insatserna i anslutningav till denna

fungerar i dag. Svaret frågorna, nämligen denen av om
de lokala rehabiliteringsgruppemas arbete, dock positivger en
bild. Visserligen hade endast 20 % ärendena behandlats iav

sådan enligt läkarna hadeen närmare 70 %grupp, men av
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frågabra.fungerat bra eller mycket I öppendessa engrupper
rehabiliteringen skulletillförslag hurombads läkarna att ge

det finnspå fråga visardennautvecklas. Svarenkunna att
rehabiliteringsinsatsema kanhuridéerochkunskaper om

alltsåfrågaOckså dennavidare.utvecklas gersvaren
framtiden.förhoppningar införförgrund

försäkringskassanskall läkarna tillgällande reglerEnligt
i enkätema.gjortsbedömningar denredovisa typav som
vardagligai deterfarenhet dock denFörsäkringskassans är att
kunskaper.bedömningar ochsådanafår delintearbetet av
orsak kaninte i studienbelysestill dettaOrsakerna men en

intygsskrivandeuppgivenhet hos definnsdetatt envara
försäk-mellan dem ochbrist förtroendeochläkarna en

ringskassan.
tillförslagförhoppning dePsykiatriutredningens är ut-att

rehabilitering, kommunaltökatvecklad m.m. somansvar
förgrundskall kunnaslutbetänkandetredovisas i attvara en
behövsrehabiliteringen psykiskt störda. Detutvecklalokalt av

uppmärksammarinsatsersamladesamordning och somen
dialogViktigt ocksåtordeindividens alla behov. att envara

rehabiliterings-bl.a.utvecklas därolika berördamellan parter
det finnsrollfördelning klargöras. Attkanförutsättningar och

rehabiliteringsgruppemasfrån de lokalaerfarenhetergoda
faktor det börpositivhärvid kunnaarbete bör somses som en

perspektiv.också i kortarevidaremöjligt bygga ettattvara
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socialförsäkringen är mycket viktig del den service,en av
stöd vårdoch riktas till psykiskt störda. Psykiska stör-som
ningar drabbar ofta människor tidigt i livet och det vanligtär

sjukdomen leder till svåra funktionshinderatt blir be-som
stående under lång tid. Många psykiskt störda därförär be-
roende bidrag från socialförsäkringen för klara sinattav
försörjning. Ersättningar från socialförsäkringen deutgör
största kostnaderna för den service, stöd och vård riktassom
till psykiskt långtidssjuka.
Frågor socialförsäkringen, dess utformning, funktionom

har varit viktigt område för Psykiatriutredningensettm.m.
kartläggningar, analyser förslag.och vårtI slutbetänkande
Välfärd och valfrihet service, stöd och vård för psykiskt-
störda SOU 199273 har vi redovisat våra förslag till föränd-
ringar bl.a. socialförsäkringen.av
Utredningen kunde tidigt i sitt arbete konstatera kunska-att

förmönstret ersättningar från socialförsäkringen tillperna om
psykiskt störda bristfälliga. Till utredningen framfördesvar
kritiska synpunkter på hur rehabiliteringen i anslutning till

Ävensocialförsäkringen fungerar för de psykiskt störda. vad
gäller ersättningarna vid rehabilitering kunde vi konstatera att
kunskaperna dåliga och det saknades studierattvar som
beskriver förhållandena.
För underlag för våra förslag har vi därför iatt samarbete

med Riksförsäkringsverket genomfört olika studier, material-
bearbetningar Detta material har legat till grund förm.m.
förslagen. vårtI slutbetänkande redovisas de uppgifter som
har direkt samband våramed förslag till förändringar.

syfteEtt med de förslag redovisas i slutbetänkandet ärsom
rehabiliteringsinsatserna för deatt aktuellaärpersoner som

för ersättningar från socialförsäkringen till följd psykiskaav
sjukdomar skall intensifieras och vidareutvecklas. Resultaten

de studier vi genomfört bör kunna viktigt underlagav ettvara



16 Bakgrund SOU 199277

för målinrikta och utveckla dessa insatser. Våra studier haratt
resultatgivit rad dem redovisas iutöver slutbetänkan-en som

Vi därfördet. har valt utförligt resultatenatt presenteramer
våra studier i denna särskilda delrapport. förhoppningEnav
också materialet stimuleraskall till fortsattär kunskapsupp-att

minstbyggnad, inte på det lokala planet.
riktarförsta sighand till handläggareI och tjäns-rapporten

inom försäkringskassoma.temän Men de läkareäven som
utfärdar olika intyg liksombör andra deltar i exempelvissom

lokala rehabiliteringsgruppemasde intresseverksamheter ha
delatt ta rapporten.av av

förKarakteristiskt de psykiska störningarna de oftaär att ger
långvarigaupphov till funktionshinder. studierDe visom

genomfört därförgäller i första förtidspensioneringar och
sjukbidrag.

angivits har PsykiatriutredningenSom i sitt slutbetänkande
199273 föreslagitSOU förändringar i socialförsäkringen.

tillFörslagen syftar skapa förutsättningarbättre för rehabi-att
litering psykiskt störda. Som bakgrundsinformation återgesav
våra förslag kortfattat i kapitel

kapitel 3 vissaI allmänna uppgifter sjuk-presenteras om
förtidspensionerskrivningar och ukbidrag psykiatriskamed

diagnoser grund. Bl.a. redovisas bearbetningsom en som
Riksförsäkringsverket gjort på värt uppdrag uppgifterav om

uppbär förtidspensionsjukbidrag. Detta är ettpersoner som
unikt material förstadet gångenär diagnos-attgenom som

statistiskarelaterade uppgifter kunnat dempresenteras om
vid tillfällevisst förtidspensionsjukbidrag.uppbär Iettsom

redovisaskapitel 4 resultatet studie beslut sjuk-av en av om
bidrag förtidspensionoch under oktober november 1991-

genomförts Psykiatriutredningen i samarbete medsom av
Riksförsäkringsverket.
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2 Förslag till förändringar av

socialförsäkringen

Psykiatriutredningen har i sitt slutbetänkande Välfärd och
valfrihet service, stöd och värd för psykiskt störda SOU-
199273 lagt fram förslagantal till förändringarett social-av
försäkringen. Förslagen syftar till förbättra förutsättningar-att

för framgångsrik rehabilitering. Socialförsäkringen harna en
inriktninggenerell och i försäkringssystemet inte hän-en tas

till vilken diagnos den försäkrade har. Huvuddelensyn som
Psykiatriutredningens förslag gäller därmed alla försäkra-av

de, förslagen inriktadeär på undanröja de särskildamen att
hinder kan finnas för rehabilitera psykiskt störda.attsom
Utredningen har överlämnat sina förslag till regeringen.

Efter remissbehandling förslagen kommer regeringenav att
lämna sina förslag till riksdagen. Beslut förslagen kanom

riksdagen tidigast höstenvinterntas 1993.av
Psykiatriutredningens förslag iär sammanfattning

Försäkringskassans ansvari den yrkesinrilaade rehabili-
teringen skall förtydligas

Försäkringskassan har i dag tillsammans med arbetsgivarna
huvudansvaret för rehabilitering med anställningav personer
och Arbetsmarknadsverket har för rehabiliteringansvaret av
dem inte har någon anställning. Förtidspensioneradesom
betraktas arbetslösa och faller alltså under Arbetsmark-som
nadsverkets ansvar.
Psykiatriutredningen föreslår denna ansvarsfördelningatt

ändras så försäkringskassan fåratt för allasamma ansvar
försäkrade, de har anställningoavsett ellerom

ekonomiskaDen inom vilken försäkringskassanram
kan köpa arbetslivsinriktad rehabilitering för bör ökas

ochI med försäkringskassan fåratt för allasamma ansvar
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köpaockså möjlighethaskall kassanförsäkrade attsamma
försäkrade.rehabilitering till alla Denarbetslivsinriktad ram
sådana tjänster börköpaförsäkringskassan kanvilkeninom

därför ökas.

sjukvårdshuvudmännentillsärskilda ersättningarnaDe
skall ökasbehandlingsinsatserrehabiliterings- ochför

psykiatrinsärskild inriktningmed mot

ersättningsärskildsjukvårdshuvudmännen1991 fårårSedan
behandlingsinsatser.rehabiliterings- och Ersätt-förfrån staten

försäkringskassanträffats medutgår efter det avtalning att
syftar tillErsättningenanvändas.skallmedlenhur attom
ökade kost-sjukvården orsakarieliminera flaskhalsar som

socialförsäkringen.inader
medföreslår ersättningen byggsPsykiatriutredningen utatt

Psykiatrinsjukvården.psykiatriskainriktning densärskild mot
utsträckning riktariverksamhetmedicinska störstdenär som

utbyggdförvärvsaktiv ålder och ersätt-isig till enpersoner
psykiatris-nödvändigaförförutsättningarning godaskapar att

fårsjukskrivna ellerdeinsatser kommer ärka sompersoner
förtidspensionsjukbidrag till del.

införs reha-socialförsäkringenfrånersättningEn ny -
biliteringsbidrag

årinfördes från och medrehabiliteringsersättningDen som
rehabi-arbetslivsinriktaddeltar itill1992 utgår personer som

rehabiliteringsersätt-utformningnuvarandelitering. Med av
sjukbidragförtidspension ellerharningen får personer som

medomfattasersättning. Därmednågon sådaninte personer
rehabilite-detsjukbidrag heller inteförtidspension eller av

ii 22 kap.försäkringskassan reglerasförringsansvar som
utgå tillbidrag dockförsäkring. Särskilt kanlagen allmänom

dessa personer.
har tillföreslår försäkradePsykiatriutredningen rättatt som

rehabiliteringsbidragsjukbidrag skall fåförtidspension eller
rehabilitering i verksam-arbetslivsinriktad elleride deltarom

särskildarehabilitering.för sådanförbereder Denhet som
deltarföljd försäkradetill denersättning för kostnader attav

rehabiliterings-anslutning tillfinns irehabiliteringeni som
rehabiliterings-utgå till harskall kunna denersättningen som
förtidspensio-Rehabiliteringsbidraget skallbidrag. motsvara
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eller sjukbidraget och beräknas på dessa.sättnen samma som
Psykiatriutredningen föreslår vidare sjukbidrag eller för-att
tidspension inte i undantagsfallän skall beviljas tillannat

35är år.änpersoner som yngre

Försäkringskassan skall under övergångsperioden
kunna köpa erforderlig kompetens

kompetensKraven inom försäkringskassan ökar Psyki-om
atriutredningens förslag genomförs. För kunna fullgöraatt
sina uppgifter skall försäkringskassan under femårsperioden
kunna köpa erforderlig kompetens inom den kassanram som
förfogar föröver köp arbetslivsinriktad rehabilitering.av

Försäkringskassan skall på försök kunna finansiera
arbetenvissa för arbetshandikappade

avslutadiSteget arbetslivet efter rehabiliteringut är ett av-
görande Erfarenheterna visar oftadet svårtsteg. är medatt att
nuvarande arbetsmarknadspolitiska medel ordna anpassade
arbeten det möjligtgör för långvarigamedsom personer
funktionshinder komma i arbetslivet.att ut
Psykiatriutredningen föreslår försäkringskassan i någotatt

eller några län får möjlighet finansiera vissa arbeten föratt
arbetshandikappade efter längre grundläggande rehabi-som en
litering det första i arbetslivet. försöksverksam-tar Isteget ut
heten bör försäkringskassan i fria former kunna pröva hur
individanpassade arbeten kan ordnas alternativ till lång-som
varigt bidragsberoende.

Psykiatriutredningens förslag rörande socialförsäkringen är
endast del utredningens förslag.alla övrigt föreslårI vien av
bl.a. psykiskt störda skall omfattas rättighetslagstift-att av en
ning i handikapperspektiv och kommunernaett skallatt vara
skyldiga svårt psykiskt störda kvalificeratatt stöd i formge

personligt ombud. Kommunerna skallett också skyl-av vara
diga individuellagöra behovsbedömningaratt och iatt sam-
verkan med bl.a. försäkringskassan planeringgöra huren av
behoven skall tillgodoses. Kommunerna huvudansvarettges
för de svårt psykiskt stördas behov tillgodosesatt och lands-
tingens nuvarande vårdansvar för dem vårdas långvarigtsom
inom psykiatrin föreslås övergå till kommunerna.
Sammantaget syftar Psykiatriutredningens förslag till att
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för förbättringkommunerna skall samlatettges ansvar en
psykisktde svårt stördas levnadsförhållanden. Somav en

betydelsefull följd våra förslag vi betydligtväntar attav oss
svårafler drabbas psykiskadem störningar skallsom avav

sin funktionsförmåga.förbättra målsättningkunna En är att
idag påbörjafler skall rehabilitering frånbortavsevärt än en

bidrag från socialförsäkringenberoendet också efterav en
svåra funktionshinder.lång period med ytterligare målsätt-En

ning utvecklad kommunal verksamhet riktad tillär att en
för framgångsrikapsykiskt störda skall bas arbetslivs-vara en

inriktade rehabiliteringsinsatser det lokala planet.
Försäkringskassan och den rehabilitering kassansom an-

viktigaför kommer i arbetet medatt attsvarar vara ge psy-
levnadsförhållandenkiskt goda och i insatserna förstörda att

själva förfler möjlighet sin försörjning. Föratt attge svara
nåsdessa mål skall krävs lokalt samarbete försäk-mellanett

ringskassan, psykiatrinkommunen, arbetsförmedlingen.och
Därför behöver arbetet i de lokala rehabiliteringsgruppema

aktiveras.med psykiskt störda material framDet läggssom
tillsammansi detta betänkande bör med övervägandena och

förslagen i huvudbetänkandet kunna ligga till förgrund en
aktivering insatserna för psykisktde störda.av
Psykiatriutredningens förslag redovisas utförligt i betänkan-

valfrihet- service,det Välfärd och stöd vård för psykisktoch
199273.störda SOU utredningensI delbetänkanden åter-

finns övrigt kartläggnings- och underlagsmaterial. Dessa
förtecknadedelbetänkanden före förordet tillär den här rap-

porten.
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3 Allmänna uppgifter om

socialförsäkringen och psykiskt
störda

Socialförsäkringen, bl.a. syftar till skyddattsom garantera
för inkomstbortfall vid sjukdom, handikapp och ålderdom, är

de grundläggande funktionerna i socialpolitiken.en av De
ersättningar utgår från socialförsäkringensom motsvarar ca
20 % bruttonationalprodukten och medför således be-av en
tydande omfördelning ekonomiska till förmån förav resurser

eller tillfälligt inte självapermanent kangrupper som svara
för sin försörjning. Under år har det också alltsenare mer
betonats socialförsäkringen böratt ha central roll i rehabi-en
literingen i arbetsför ålder.av personer

enlighetI med lagen allmän försäkring har försäkrings-om
kassoma för rehabiliteringett sjukförsäkrade.ansvar Un-av
der år har kostnaderna i socialförsäkringen ökatsenare kraf-
tigt. Riksdagen har bl.a. denna bakgrundannat angivitmot

mål för försäkringskassomaatt ett är sänka ohälsotaletatt
och olika initiativ har tagits i samlad offensiv för rehabili-en
tering. offensivDenna brukar benämnas arbetslinjen. Bl.a.

försäkringskassornahar fått möjligheter köpa yrkesin-attnya
riktade rehabiliteringstjänster. Särskilda medel till sjukvårds-
huvudmännen har också inom för sjukförsäk-avsatts ramen
ringsersättningarna för rehabiliterings- och behandlingsinsat-

Även Arbetslivsfondens insatser kan i dettaser. ses samman-
hang. Det kan konstateras de reformer medatt anknytningav
till socialpolitiken genomförts under år deärsom senare som
gäller rehabilitering de enda betydande och innebu-mer som
rit avsevärdaatt ekonomiska för aktiva åtgärdernya resurser
ställts till förfogande.
Psykisk sjukdom självfalletär grund för ersättningar frånen

socialförsäkringen.
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diagnosuppgifterUtifrån tillgängliga för sjukskrivningar kan
diagnosen psykiskaantalet ukdagar meduppskattas stör-att

l-90 0,8för korta sjukfall dagar uppgick tillningar ca per
sjukfallen 90 tillår 1990 för långa dagarförsäkrad och över

Ungefär 10 % sjuk-1,8 försäkrad. samtliga ersattaavper
någon psykiatriskskulle därmed meddagar avse personer

Eftersom särskilt vid kortare sjukfall intediagnos. det - -
någon omfattande medicinsk prövning diagnoser-görs mer av

verkligadock underskatta den andelenkan detta antasna
psykiaktriska diagnoser alltsåsjukdagar med den böroch
minimiuppskattning sjuk-kunna antalet ersattases som en av

psykiatrisk diagnosdagar med grund.som
innebär i sjukförsäk-kostnadernaVad sagts attsom nyss

sjukskrivningar psykiatriskaringen för med diagnoser som
miljarder kronor 1990uppgick till lägst 3,5grund som

sjukfallen1,2 miljarder de korta ochkronor gällde cavarav
långa sjukfallen.miljarder kronor de2,5

kraftigt år.förtidspensioner har ökat underAntalet senare
arbetsför ålder för-% befolkningen idag 7I är närmare av

statistiktidspensionerad. löpande antaletsaknasDet över
förtidspension sjukbidrag visar vil-med eller sompersoner

varit för ersättning denken diagnos grunden den somsom
Riksförsäkringsverket påförsäkrade uppbär. RFV har dock

uppgifterPsykiatriutredningen i tillgäng-uppdrag bearbetatav
förtidspension eller sjukbi-liga register medöver personer

drag.
innehållersålunda diag-samkört de registerharRFV som

förtidspensionersjukbidragför erhållitde personer somnoser
förtidspension ellermed registret uppbäröver personer som

Registren uppgiftersjukbidrag. med diagnoser avserom
årfattade från 1971. Samkörningenenbart beslut och med

1991. finnsår Antalet i båda dessagäller typerpersoner som
uppgick 000. Enligt budgetpropositio-register till 337 denav

199192 förtids-bil. 6 det totala antalet mednen var personer
pension sjukbidrag 368 000 år 1991. 31 000 ellerpersoner

alltså fått år 1971.9,2 % hade beslut ersättning före Iom
redovisningar följandevissa de i det harpresenterassomav

9,2 % för uppskattningantalet räknats med attupp ge en av
ingår iantalet aktuella intedet totala De RFVpersoner. som s

således haft ersättning i 20 år längre.redovisning har eller

underskattning ålders-Bortfallet därmed i högredeger en
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Eftersom psykiskt störda har sin pensiongrupperna. genom-
snittligt längre än andra metoden sannolikt viss under-ger en
skattning antalet med psykiatrisk första diagnos. Feletav
torde dock litet.vara

uppgifternaAv framgår 23 % eller 84 500 samligaatt ca av
hade förtidspension eller sjukbidrag år 1991personer som

fått sin pension med psykiatrisk första diagos grund.en som
Av dem hade förtidspensionsjukbidrag medsom en annan
första diagnos psykiatriskän hade 5,7 % psykiatrisk andraen
diagnos. Totalt uppgick således år 1991 antalet medpersoner

psykiatrisk första eller andra diagnos för för-grunden som
tidspensionensjukbidraget till drygt 100 000 år 1991, dvs.

27drygt % samtliga förtidspensionmed ellerav personer
sjukbidrag. innebärDetta 1,6 %närmare befolkningenatt av
i arbetsför ålder är 1991 hade förtidspension eller sjukbidrag
med psykisk sjukdom första diagnos och närmareen attsom
1,9 % befolkningen hade förtidspensionsjukbidrag medav

psykiatrisk första eller andra diagnos grund.en som
årligaDen kostnaden för förtidspensioner och sjukbidrag

med psykiatriska första diagnoser kan uppskattas till 8ca
miljarder kronor. Sammantaget kan utbetalningarna från
socialförsäkringen till med psykiska funktionshinderpersoner
beräknas ha uppgått till 12närmare miljarder kronor år 1990.
Riksförsäkringsverket har i särskild studie uppskattaten

kostnaderna för produktionsbortfall till följd förtidspensio-av
Årneringar. 1986 beräknades samhällskostnaden föratt att

förtidspensionera 35 årän miljoner4en man yngre var ca
kronor föroch kvinna i åldersgrupp 2,6 miljo-en samma ca

kronor. Tillämpas dessa beräkningar förtidspensio-dener
beviljades med psykiatriska diagnoser år 1990 skullener som

de beslut då fattades 35änsom om personer som var yngre
år förväntad samhällskostnad miljardernärmare 4ge en om
kronor i 1986 års penningvärde.
Antalet förtidspensionmed eller sjukbidrag ökarpersoner

kraftigt i de högre åldrarna. tabell 3.1I hur mångaanges
i olika åldersgrupper hade förtidspensionsjuk-personer som

bidrag år 1991 och där beslut pensionen eller bidragetom
hade fattats år 1970.än Av tabellen framgår endastsenare att

Ålders-%15 alla med pensionbidrag är år.än 45av yngre
skiljermönstret sig dock mellan dem med psykiatriska

diagnoser och övriga. Av dem med psykiatrisk förstaen
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diagnos 30 % 45 årär är medan motsvarandeän andelyngre
dem diagnoser 10 %.med andra dem i åldern 25-34är Avav

år förtidspensionmed eller sjukbidrag har hälftenänmer
psykiatrisk första diagnos. Också i äldergruppen 35-44 år

de psykiatrisk diagnosutgör med andel demstoren en som
ersättning, nämligenuppbär hälften.närmare

3.1Tabell Antal förtidspensionmed eller sjukbidrag årpersoner
1991 ersättning fattats efteroch där beslutet januari 1971den 1om

ersättning iantal med inskrivnaantaletsamt procentpersoner av
försäkrade 31 1990den december

Diagnoser 16-29 25-34 35-44 45-54 Totalt55-64
år år år år âr

Psykiatriska 200 5 800 200l 16 23 400 30 700 T7 41
-% bef 0,11 0,49 1,31 2,18 3,67 1,41av

Övriga 1003 5 700 19 500 55 400 175 900 2597D
-% bef 0,29 0,48 1,58 5,15 21,01 4,82av

Samtliga 300 5004 11 35 700 78 900 206 600 337GB
-% bef 0,42 0,97 2,90 7,73 24,68 6,26av

Psykiatriska diagnosers andel förtidspJsjukbidragsamtliga medav

28% 51% 45% 30% 15% 23%

Källa Uppgifter från statistikenheten, RFV

Könsfördelningen jämnare psykiatriskaär bland dem med
första diagnoser bland övriga. förtidspensionän alla medAv

sjukbidrageller 55 % kvinnor och 45 %är demmän. Av
förstamed psykiatrisk diagnos % kvinnor51 49 %är ochen

man.
Förtidspension och sjukbidrag kan hel, eller tvåhalvvara

tredjedels. samtliga förtidspensionmed eller sjukbidragAv
är 1991 beslutats är 1970 79hade % hel,änsom senare
19 % % tvâhalv och 1,5 tredjedels nivå sin ersättning.
Även skillnaderhär finns mellan dem med psykiat-stora en
risk första diagnos och övriga. dem psykiatriskAv med en
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diagnos hade 88 % hel, 11 % halv och 1,5 % två tredjedels
nivå. För övriga gäller 77 % hade hel, 22 %att halv och
2 % två tredjedels förtidspension eller sjukbidrag. Ersättning

lägre nivå än hel alltsåär dubbelt så vanlig bland dem
med psykiatriskän sjukdom grund för sinannan ersätt-som
ning och detta de med psykiatrisktrots sjukdomatt ien ge-
nomsnitt betydligtär än övriga.yngre
Av samtliga uppbar ersättning år 1991 och för vilkasom

beslutet ersättningen fattats efter år 1970 hade 84 %om
förtidspension och 16 % ukbidrag. Av dem med psykiat-en
risk diagnos främsta förgrund ersättningen hade 76 %som
förtidspension och 24 % sjukbidrag. Bland övriga mot-var
svarande andelar 86 % och 14 %. Den högre andelen med
sjukbidrag bland dem med psykiatriska diagnoser förklaras
sannolikt dessa i genomsnittatt är än övriga.av yngre
År 1991 beviljades 7 500 förtidspensioner eller sjukbi-ca

drag med psykiska sjukdomar grund. innebärDettasom att
15 % de förtidspensionärema med medicinskav nya en
grund för sin pension hade psykiatrisk sjukdom förstaen som
diagnos, utvecklingsstörda avinräknade. Huvuddelen des-

5 600, fick pension med neurosdiagnossa, ca grundsom
medan 9001 fick pension med psykosdiagnosca grundsom

tabell 3.2.se
Antalet förtidspensioner eller sjukbidrag med psykiat-nya

riska diagnoser har inte ökat under år. Karakteristisktsenare
för pensioneringar sådanamed diagnoser är konstateratssom

de ofta sker i relativtatt åldrar. Sedan år 1971 har detunga
skett trendmässig förskjutning innebären allt flerattsom

får förtidspension, framför allt medunga personer neuros-
Ökningendiagnos grund. dock ha har upphörtsom synes

under de åren se tabell 3.3.senaste
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1991 nybeviljade förtidspensioner sjuk-3.2 Antalet år ochTabell
psykiatriska diagnoser diagnosersbidrag med och dessa andel av

samtliga förtidspensionerade detta år

Totalt16-29 30-49 50-59 60-64
år år

Psykos 900 500 200 1900300
600 900 5600Neuros 400 2 600 1

7500700 3 500 2100 1100Summa

Andel samtligaav
pensioner % % 6%40 30

nybeviljade Fortidspensioner sjukbidrag3.3 Antalet och medTabell
vissapsykiatriska diagnoser 35 1971bland år, åränpersoner yngre

till 1991

1975 1985 1988 19911971 1980

Psykos 450 580 520 510400 430
840430 460 550 770 940Neuros

350880 860 980 330 460 1Summa 1 l

variationerRegionala

3.4 redovisar beräkningar antaletTabell av personer som
förtidspension sjukbidrag i olika landet århade eller delar av

3.5 redovisas regionala i form1991 i tabell detoch mönstret

riksgenomsnittet 3.5index bas. tabellmed Isom angesav
psykiatriskaockså diagnosernas andel bland det totalade

sjukpensionerade.förtidspensionerade ochantalet
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Tabell 3.4 Beräknat antal med förtidspension eller sjuk-personer
bidrag år 1991 försäkringkasseomráde andelenper samt personer

förtidspensionmed eller sjukbidrag antalet inskrivna försäkradeav
16-64 år den 31 december 1990

Psykiatriska diagnoser Samtliga Pro-
Antal Promille Antal mille

Stockholm 18 700 17,4 58 700 54,8
Uppsala 2 300 13,4 8 900 51,9
Södermanland 2 100 12,9 12 800 80,3
Östergötland 3 600 14,2 16 400 65,5
Jönköping 2 600 13,9 11 500 61,3
Kronoberg l 400 12,4 6 500 59,9
Kalmar 9001 13,4 9 400 65,0
Blekinge l 300 13,7 7 400 80,2
Kristianstad 2 400 13,7 12 200 70,1
Malmöhus 5 100 14,8 21 100 60,6

Halland 2 200 13,9 9 400 60,0
Göteb. Bohus 3 200 16,6 13 000o 66,9
Älvsborg 3 700 13,6 17 500 64,2
Skaraborg 2 100 12,5 8 600 52,3
Värmland 2 300 13,2 13 600 78,2
Örebro 2 300 13,9 11 100 66,1
Västmanland 2 200 13,2 13 500 82,0
Kopparberg 2 400 13,9 14 900 85,4
Gävleborg 2 900 16,3 15 100 84,3
Västernorrland 1 900 11,6 12 600 77,9

Jämtland 900 11,0 5 700 70,0
Västerbotten 1 700 10,7 12 200 78,0
Norrbotten 2 400 13,7 15 800 93,0
Gotland 400 10,4 2 000 56,3
Malmö 3 100 21,4 11 700 80,6
Göteborg 8 600 30,8 22 100 79,6

Totalt 84 500 15,7 368 000 68,4

Källa Uppgifter från statistikenheten, RFV.
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variationer i förtidspensionTabell 3.5 Regionala andel medpersoner
1991 psykiatriska diagnosemassjukbidrag de andeleller år samt av

förtidspension eller sjukbidrag. Antaletsamtliga med medpersoner
sjukbidrag till antalet inskrivnaförtidspension eller relateratär
16-64 31 1990. Riks-försäkrade i åldern år den december Index

1991 100genomsnittet år

diagnoser Alla diag- Andel psyk-Psykiatriska
diagnoserMän Kvinnor 16-34 35-50Tot noser

allaår %år av

Stockholm 118 105 117 80 32111 111
26Uppsala 85 82 88 99 92 76

Södermanland 82 80 84 98 81 17 16l
Östergötland 90 90 9 93 94 96 231

85 92 23Jönköping 89 91 94 90
Kronoberg 78 76 82 89 73 88 21

85 86 84 84 95 21Kalmar 80
82 86 17Blekinge 87 92 78 117

Kristianstad 83 92 88 82 102 2088
Malmöhus 95 96 86 89 2494 93

8885 80Halland 88 91 99 23
25Göteb.o Bohus 106 99 112 100 98 98

Älvsborg 7987 79 94 84 94 21
Skaraborg 80 79 82 81 79 75 24
Värmland 84 80 88 99 83 14 171
Örebro 88 84 92 98 84 97 21
Västmanland 84 81 88 89 16110 120

125Kopparberg 88 86 9 1 95 81 16
105 19Gävleborg 104 103 114 106 123

15Västemorrl. 74 75 73 82 79 141

16Jämtland 70 68 72 65 70 102
Västerbotten 68 71 72 87 74 14 141

15Norrbotten 88 91 85 122 93 136
56 19Gotland 66 70 62 80 82

Malmö 136 151 123 88 137 118 27
Göteborg 196 196 197 211 117 39141

23Riket 100 100 100 100 100 100

från statistikenheten,Källa Uppgifter RFV
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tabell 3.6I beskrivs den regionala fördelningen nybevilja-av
förtidspensionerde och sjukbidrag med psykiatriska diagno-
under åren 1985-1989. En uppdelning har gjortsser psy-

koser och De psykiatriska diagnoserna har ocksåneuroser.
ställts i relation till det totala antalet nybeviljade förtidspen-
sioner och ukbidrag. årligaDet antalet pensioner bidragnya
i kassaområden med liten befolkning inteär tillräckligt stort
för läggas till grund för statistiskaatt analyser varför tabellen

femårsperiod.avser en

Tabell 3.6 Genomsnittligt antal nybeviljade förtidspensioner sjuk-och
bidrag med psykiatriska diagnoser regionvis totaltsamt årper
1985-1989 100 000 inskrivna försäkrade i åldern 16-64per år. In-
dex Riksgenomsnittet 100

Försäkrings- Diagnos Psykisk
kassa Psykos Index Neuros Index TotaltSumma Index Index diagn.

psyk. andel
tot.av

95

Stockholm 43 134 125 117 168 121 675 82 25
Uppsala 34 106 86 80 120 86 618 75 19
Södermanland 27 84 83 78 110 79 947 115 12
Östergötland 23 72 100 93 123 88 655 80 19
Jönköping 28 88 95 89 125 90 801 97 16

Kronoberg 33 103 91 85 124 89 821 100 15
Kalmar 26 81 78 73 104 75 806 98 13
Blekinge 18 56 91 85 109 78 961 117 11
Kristianstad 18 56 96 90 114 82 857 104 13
Malmöhus 39 122 115 107 154 110 842 102 18

Halland 21 66 97 91 118 85 699 85 17
Göteb. Bohus 22 69 130 122 1520 109 789 96 19
Älvsborg 22 69 95 89 117 84 760 92 15
Skaraborg 22 69 78 73 100 72 603 73 17
Värmland 21 66 88 82 109 78 1006 122 11Örebro 34 106 91 85 126 91 826 100 15
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förtidspensioner ochnybeviljadeantalGenomsnittligt3.6Tabellforts.
totalt årregionvispsykiatriska diagnoser samtsjukbidrag med per
16-64 år. In-i åldernförsäkradeinskrivna100 0001985-1989 per

100Riksgenomsnittetdex

PsykiskDiagnoserFörsäkrings-
Totalt diagn.IndexIndexIndex SummaPsykos Index Neuroskassa

andelpsyk.
tot.av

96

18 12969 l851876 18310935Västmanland
121311074961331001078126Dalarna
13964 11793130981057825Gävleborg
101169517069 977423 72Västernorrland
101028386263 86675919Jämtland

12 9924 16084464910634Västerbotten
125 10103076106657035 109Norrbotten
88 1158 72454 81587223Gotland

191311079147152 20516343 134Malmö
105 308671882612032 7138 l44Göteborg

17100822100100 139100 10732Totalt

1 arbetsmarknadsskälExkl.

RFVstatistikenheten,uppgifter frånBearbetadeKälla

finns mycketframgår det3.63.5 och storatabellerna attAv
andelenvad gällerbådeskillnaderregionala personer som

gäller andelenoch vadukbidragförtidspension ellerhar nya
Förtidspensioneringarnainvånare.ersättningarsådana per

regiona-alltså betydandeuppvisardiagnoserpsykiatriskamed
avviker från detför demochvariationer mönstret som

Generellt gälleriförtidspensioneringarna attförgäller stort.
relativt högreland harvårtbefolkade delarnaglestde enav

landet.övriga delarförtidspensioneringar änfrekvens avav
diagnoserpsykiatriskaförtidspensioneringar medFör som

storstädernai ställetdetdet Här ärgällergrund motsatta.
andelarna.de högstaharsom

så mångadubbelti dethar närmastekommunGöteborgs
landet idiagnoserpsykiatriskamedförtidspensionärer som
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sin helhet. Malmö och Stockholm har 36 % ll % flerresp.
i riket.än Som andel befolkningen varierar antaletav perso-
med förtidspension med psykiatriska diagnoserner mellan

3 % Göteborg och drygt l % Västerbotten, Jämtland, Väs-
ternorrland och Gotland.
Som konstaterats fördelningenär mellan könen i stort sett

jämn totalt vad gäller förtidspensioneringarsett och sjukbi-
drag med psykiatriska diagnoser. I Malmö och Stockholm
har dock männen markant höga andelar förtidspensioner med
psykiatriska diagnoser. påfallandeI många de övriga länenav

kvinnorna för relativt fler pensioneringarnasvarar medav
psykiatrisk diagnos; särskilt uttalad Övervikt för kvinnorna

Älvsborgs,finns i Blekinge och Kristianstads län.
regionalaDet mönstret skiljer sig något mellan olika ålders-

Variationerna är istörst de högre åldersgruppema.grupper.
Som nämnts svarade förtidspensioneringar med psykiatriska

diagnoser för 23 % alla förtidspensionersjukbidrag ärav
1991. regionalaDe variationema är även här högst betydan-
de. I Göteborg har närmare 40 % alla med förtidpensionl-av
sjukbidrag psykiatrisk första diagnos, i Stockholm 32en %.
någraI län är andelen förtidspensionerade med psykiatriska

första diagnoser betydligt mindre. Sålunda har endast om-
kring 15 % förtidspensionärema psykiatrisk förstaav en
diagnos i Södermanland, Blekinge, Värmland, Västmanland,
Kopparberg, Västernorrland, Jämtland, Västerbotten och
Norrbotten.
Det redovisade regionala mönstret gäller i huvudsakovan

också för de nybeviljade förtidspensionerna och ukbidragen.
tabellI 3.6 har psykos- och neurosdiagnoser särredovisats.

framgårDet fördelningenatt neurosdiagnoserna förklararav
huvuddelen de regionala variationerna de förtids-av av nya
pensionernasjukbidragen. Mönstret för psykos- resp. neuros-
diagnoserna är ganska olika inom några länen. T.ex. harav

ÖrebroVästerbotten, Västmanland och högre andelen pen-
sioneringar med psykosdiagnoser landetän i samtidigtstort

har betydligt lägre andel riketsom än bådeman totalten och
för neurosdiagnoserna. Skillnaderna är svårtolkade kanmen
tyda på diagnossättningenatt varierar mellan olika delar av
landet.
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4 Studie beslutav om

förtidspension och sjukbidrag

l Inledning
Psykiatriutredningen har genomfört särskild studie över deen
beslut förtidpensionsjukbidragom fattades medsom en psy-
kiatrisk första eller andra diagnos under perioden oktober -november 1991. I studien redovisade försäkringskassan vissa
uppgifter det aktuella ärendet iom enkät varefter de in-en
tygsskrivande läkarna tillställdes ytterligare enkäten om

ärenden där de ombads lämnasamma vissa uppgifter och göra
vissa bedömningar. Enkätema missivskrivelsensamt med
instruktioner till föredragande på kassan och till läkarna finns
i bilaga l resp.
Totalt inkom närmare 2 300 enkätsvar från försäkringskas-

Psykiatriutredningen densoma. gör bedömningen dessaatt
enkätsvar omfattade så samtligagott avsedda ärendensom
med tanke på försäkringskassanatt har mycket väl utvecklade
rutiner för föra informationatt ut och för likartad hand-att
läggning ärenden landet över. Svarenav från läkarna täckte
l 550 69 % de ärenden kartladesav enkäten tillsom genom
försäkringskassan.
Sammantaget bekräftar resultaten det i dag finnsatt stora

brister i rehabiliteringen med psykiska störningar.av personer
Enligt de bedömningar de intygsskrivande läkarna gjordesom
skulle många dem erhöll förtidspensionav ellersom sjuk-
bidrag kunnat ha större arbetsförmåga rehabiliterings-en om

varit bättresystemet utformat. Samtidigt läkarna uttryckger
för betydande optimism de bedömeren föratt änman mer
hälften de aktuella bör kunnaav påbörjapersonerna för-en
nyad rehabilitering inriktningmed arbete.mot
Generellt läkarna uttryck för uppfattningenger rehabilite-att

ringssystemet är mycket outvecklat. De största bristerna finns
enligt deras bedömningar i den yrkesinriktade rehabiliteringen

2 12-1357
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efterarbete ärerbjuda anpassatsvårigheternai ettoch att som
ocksåframhållerdeförutsättningar. Menstördaspsykisktde

bedriversjälvaderehabiliteringenpsykiatriskadenävenatt
rehabi-deproblemtill derelationoutvecklad imycketär som

har.patienternaliteringsbara
läkare60 %drygtutfärdadesintygsamtliga som varAv av

organisationen. Närmarepsykiatriskadeninomverksamma
primärvår-inomarbetadeintygenutfärdade% dem17 somav

privataolikainomarbetadeandellikaoch nästanden storen
verksamheter.

omnämndatidigareinom dengenomförtsreformerDe som
hårhuvudsak enbartiomfattararbetslinjen sompersoner
deantalpåfallandeanställning. Ett stortformnågon avav

psykiatriskmedukbidragförtidspensionerhöllsompersoner
beslutetaktuelladå detanställning togsingenhadediagnos

insatsersärskildadefå delkunnatintesåledesoch har av
arbetslinjen.inomtillgängligafinnssom

medukbidragförtidspensionfårdemantalEtt stort somav
psykiatriskfåttlängeochelleroftahadepsykiatrisk diagnos

flerta-ochvårdi slutenvårdatsgångnågonMånga harvård.
psykofarmaka.medbehandlatsgångnågonharlet

mellan storstä-skillnadernavidareframgårstudien attAv
denvad gällerbl.a.mycketlandetövriga är storaochderna

inom;arbetadeläkarnaintygsskrivandedeverksamhet som
privat-utfärdatintygfjärdenärmarestorstäderna varti avvar
finnsdetocksåtyderEnkätsvaren attläkare.praktiserande

fungerar.rehabiliteringeni hurskillnaderregionalastora
debl.a. hosdetvisarstudien attkonstateraskanAllmänt att

ukbidragellerförtidspensionintygenutfärdarläkare omsom
kunnaskullevadidéerochkunskaperfinns ge ensomom

intei dagochstördapsykiskt tasrehabiliteringbättre somav
resultatdei bl.a.utgångspunktMedfullt somtill ut.vara

slutbetänkandei sittPsykiatriutredningengivit harstudien
rehabiliteringförförbättrattillförslag systemredovisat avett

störda.psykiskt

defrånoch kommentarerSynpunkter4.2
läkarnaintygsskrivande

bl.a.ombads detill läkarna attenkätenavslutningSom aven
deaspekterna out-mestviktigasteredovisa de ansertre som
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ivecklade dagens för rehabilitering psykisktsystem störda.av
Frågan besvarades i närmare hälften alla enkäter in-av som
kommit från läkarna, dvs. i 750 enkäter. En del läkare harca

mycket ingående medansvarat andra besvarat frågan mer
översiktligt.

följandeI det redovisas i punktform de viktigaste synpunk-
och kommentarerna framförts.terna som

Problem

bristen på tillgång till arbete är tillett anpassatsom
psykiskt stördas förutsättningar och behov inämns
flertalet av svaren

brister i behandlingen

samverkansfrågorna berörs i antalstort svar; man anser
samarbetet mellan psykiatrin,att försäkringskassan,

arbetsförmedlingen och socialtjänsten inte fungerar i
dag

AMI, AMU och Samhall ställer för höga krav, vilket
får till följd många psykiskt störda inteatt kan få del

insatser därifrånav

brister i kunskaper de aktuella patienterna hosom
arbetsförmedlingen och försäkringskassan
resursbrist inom den psykiatriska verksamheten

möjligheten psykoterapi oftaatt är alltför begränsadge
och psykoterapeuterna bordeattman menar vara an-
slutna till försäkringskassan, möjligheterna kog-att ge
nitiv terapi dåligaär

utslussningen patienterna i samhället fungerarutav
inte; bristerna i individernas sociala situation får för-
ödande effekter på deras möjligheter till rehabilitering
samhällets attityder och fördomar psykisktgentemot
störda är viktig orsak till svårigheterna rehabilite-en att

dem.ra
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Förslag till lösningar

ansvarsfördelning färreklarare och inblandade

bättre utvecklade former för kunskaps- informa-3k och
tionsöverföring olika inblandademellan de organen

samtliga inblandade arbetar medtillsammansparter
patienten tidigt föroch i fram plantar processen en
rehabiliteringen tydligt angiven målsättningmed

snabbare beslutsvägar och snabbare handläggning

utanför psykiatrinkunskaper hosstörre organen

förbättrad lagstiftning

möjligheter till anpassning tidigare arbetsplatsbättre av
tillåtsinnebär individen inteoch ett system attsom

sjukpe-sin arbetsplats underkontakten medtappa en
riod

arbetsplatser ochtillgång till anpassadestörre anpass-
tillgång till lönebidrag-ning arbetsuppgifter, ökadav

sanställningar

yrkesinriktadelenbättre överenstämmelse mellan
patientens behovrehabiliteringen och

för skyddadekomplettering nuvarande former an-en av
inledningsvis inte stäl-ställningar innebär attsom man

prestationskrav ochnågra uttaladeler lönsamhets- eller
arbetsförmåga i denväxadär tillåter individensman

honomtakt som passar

diagnostiksnabbare och bättre

fler och anpassade boendeformerbättre

meningsfullåtgärder för och fritidutvecklandeen

utveckla hemtjänsten och medstöd i sambandannat
från vårdutskrivningarna sluten

familjbättre stöd till bl.a. och vänner.

4.3 Redovisning enkätsvarenav

två omfattade totalt 70 frågor ochenkätema närmare överDe
200 delfrägor. slutbetänkandet i översiktligaolika och denI

tidigare iredovisning detta betänkande har baralämnatssom
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mindre antal frågorett berörts. Det material inhämtatssom
till vissaär delar unikt det detaljerat belyseratt olikagenom

frågeställningar i anslutning till de beslut fattas för-som om
tidspensioner och sjukbidrag med psykiatriska diagnoser som
grund.
Psykiatriutredningen kan inte vilkaavgöra de i enkäternaav

ställda frågorna är särskilt intresse för försäkringskas-som av
de intygsskrivande läkarna eller försan, andra berörda. Ut-

redningen har därför valt tabellariskt redovisaatt svaren
praktiskt samtliga frågortaget ingått i enkäterna. Avsik-som

är göra materialet tillgängligtten att och och skallatt var en
kunna del de frågorta han intresseradärav svaren av.
I tabellerna redovisas olika urvaltre

Hela urvalet, dvs. samtliga beslut i försäkringskassorna
oktober november 1991 med psykiatrisk första eller andra-
diagnos. Urvalet omfattar totalt 2 274 i försäkringskas-svar
seenkäten och 1 549 från intygsskrivande läkare.svar

Nya beslut, dvs. beslut gäller endast desom personer som
inte tidigare haft förtidspension eller sjukbidrag före oktober
1991. Detta urval omfattar totalt 877 på försäkringskas-svar
seenkäten och 591 från intygsskrivande läkare, dvs.svar en
svarsfrekvens 67 % i läkarenkäten. Ett skäl till dettaom att
urval särredovisas är det gör det möjligtatt relateraatt upp-
gifterna i enkätsvaren till Riksförsäkringsverkets allmänna
uppgifter beviljats förtidspensionom ellerpersoner uk-som
bidrag under oktober november 1991.-

Påverkbara rehabilitering. Detta urval endastav avser
de arbetsförmågavilkas läkarnapersoner sannoliktanser
skulle kunnat påverkats positivt rehabiliteringssystemetom
fungerat bättre fråga 22. Detta urval omfattar 467 personer.
Syftet med särredovisa dettaatt urval är fyllig bildatt ge en

den i framtiden bör kunna del intensifie-av grupp som av
rade rehabiliteringsinsatser.

Svaren på fyra frågor, fråga 4 13och i försäkringskassenkä-
frågaoch 17 och 22 iten läkarenkäten, har bearbetats särskilt

för belysa regionala skillnader.att Svaren på dessa frågor
från försäkringskassorna i Stockholm, Göteborg och Malmö

övriga riketsamt särredovisas. Denna bearbetning avser
endast Hela urvalet. Från Stockholm inkom 494 i försäk-svar
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Mal-325 i läkarenkäten. Göteborg,ringkassenkäten och För
122, 68motsvarande antal, 173 ochÖvriga riketochmö var

032.1 487 och 1och 44 resp.
kortfattadtill lämnas kommentaranslutning tabellernaI en

på vissaPsykiatriutredningen pekarflertalet frågor därtill
särskiltutredningen värdaförhållanden attvarasom anser

uppmärksamma.
observatio-Punktmarkeringar i tabellerna innebär antaletatt

få redovisas statistiskt.för förär attner

i försäkringskassantill föredragande4.3.1 Enkäten

antalet beslut4.1 aktuella beslutet avsåg. ProcentTabell Vad det av
psykiatrisk första eller andraförtidspension sjukbidrag medellerom

till försäkringskassan1991,diagnos, november enkätenoktober -

beslut Påverk.Hela Nya avur-
rehab %valet % %

32,5Förtidspension 41,6 41,7
58,0 67,0sjukbidrag 58,3

0,40,1 0,2svar

andelen sådanasjukbidrag ochbesluten gälldeMerparten av
ansågläkarna skulle kunnabeslut i denstörst grupp somvar
rehabilitering.fått bättrepåverkats positivt de Attom en

i första gäller sjukbidrag torde delvis berobesluten hand
intervall.sjukbidrag med vissabeslut Attomprövasatt om

skulleukbidrag högst bland demandelen beslut var somom
tillrehabilitering kanpåverkats positivt bättrekunna av en

uppfattningockså just för läkarnasviss uttryckdel ettses som
rehabiliteras.de kanatt
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Tabell 4.2 Ersättningsnivå. Procent antalet beslut förtidspen-av om
sion eller sjukbidrag psykiatriskmed första eller andra diagnos,
oktober november 1991, enkäten till försäkringskassan-

Hela Nya beslut Påverk.ur- av
valet % % rehab %

Hel 82,3 79,8 84,8
Två tredjedels 1,1 0,8 1,3
Halv 16,4 19,0 13,5

Fördelningen på ersättningsnivåer iår densammastort sett
för förtidspensioner och sjukbidrag med psykiatriskasom

diagnoser totalt sid.se 24. De skulle kunnat haftsom en
bättre funktionsförmåga rehabiliteringen varit bättre utfor-om
mad har emellertid hel pension i något högre utsträckning än
ovnga.

Tabell 4.3 intygsskrivandeDe läkarnas specialitet. Procent antaletav
beslut förtidspension sjukbidrageller med psykiatrisk första ellerom
andra diagnos, oktober 1991,november enkäten till försäkrings--
kassan

Hela Nya beslut Påverk.ur- av
valet % % rehab %

Psykiater 67,4 62,3 64,9
Allmänläkare 15,6 17,0 18,4
Somatisk specialist 4,1 5,6 4,7
FV-läkare 7,2 9,9 6,2
AT-läkare 3,1 2,6 3,4

2,6 2,6 2,4svar

Ungefär två tredjedelar intygen enligt försäkringskas-av var
utfärdade specialist i psykiatri. Specialist i allmänmedi-san av

cin försvarade sjättedel intygen. 10 %Att intygenen av av
utfärdats läkare under utbildning kan möjligenav ses som en
brist, eftersom intygen kan ha utfärdats under handled-men
ning specialistkompetent läkare det svårtär sägaav en att om
detta har påverkat kvaliteten bedömningarna intygen.och
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verksamhetsområde. Procent4.4 intygsskrivande läkarnasTabell De
sjukbidrag psykiatriskförtidspension medantalet beslut elleromav

1991, tilldiagnos, november enkätenoktoberförsta eller andra -
försäkringskassan

Hela beslut Påverk.Nya avur-
rehab %valet % %

Psykiatrisk klinik
61,0eller 61,0 53,8motsv.
18,0Allmän primärvård 16,7 17,0

Somatisk specialist-
klinik 1,8 3,1 3,2
Företagshälsovård 6,7 10,7 4,9

psykiatriskPrivat
8verksamhet 7,9 9,1

privatAnnan
5,6 6,2verksamhet 5,2

Övrigt 0,20,2 0,2

psykiatriska svaradei reguljära verksamhetenLäkare den

intygen. finns inte skäl denendast för 60 % Det att anta attav
för sig demedicinska kvaliteten intygen i och är sämre om

psykiatri.verksamhetutfärdas läkare inom Menänav annan
inte självklart harföretagshälsovård privat verksamhetochatt

psykiatrin förutsättasvårdgrannar kandet kontaktnät med som
många intygenutfärdandetkan indikera vidha, att avman av
rehabiliterings-potential finns iinte in denkunnat väga som

exempelvis erfariti Psykiatriutredningen harsystemet stort.
i första hand offentliganställda läkare medver-det äratt som

i rehabiliteringsgruppemas arbete. Med hänsynkar de lokala
helhetsbedömningsamverkan och hartill den betydelse som
enligt Psykiatriutred-försäkringskassomai dessa ärenden bör

ningens mening rutiner bör etableras med-överväga somom
alltid in i be-för den psykiatriska organisationen kopplasatt

relativt för-dömningarna gäller beslutdet rörnär ungasom
säkrade.
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Tabell 4.5 Intygsskrivande läkares verksamhetsområde, regional
fördelning. Procent antalet beslut förtidspension eller sjuk-av om
bidrag med psykiatrisk första eller diagnos,andra oktober novem--
ber 1991, enkäten till försäkringskassan

Hela urvalet
ÖvrigaSthlm Göteborg Malmö Totalt

% % riket % %

Psyk. klinik 54,7 57,8 63,8 63,8 61,0
Allmprimårvård 16,2 9,2 5,8 18,3 15,7
Som. speoklin. 1,2 2,9 1,4 2,0 1,8
Företagshälsovård 4,7 6,4 4,4 7,5 6,7
Priv. psyk.verksam. 15,2 15,0 15,9 4,3 7,9

privatAnnan
verksamhet 7,7 8,7 8,7 3,9 5,2

regionalaDe skillnaderna är mycket det gällernär destora
intygsskrivande läkarnas verksamhetsområde. StockholmI

förhållandevis få intyg utfärdade läkare arbetadevar av som
inom den psykiatriska verksamheten. I Göteborg och särskilt
Malmö förhållandevis intyg skrivna läkare verksam-var av

inom allmän primärvård. I storstäderna påfallandema var
många intyg utfärdade privat verksamma läkare. hadeDärav

fjärdenärmare intyg utfärdats privatpraktiserandevart av en
läkare medan i övriga landet endast intygtolvett av var
utfärdat sådan läkare. regionalaDen fördelningenav en speg-
lar självfallet skillnader i sjukvårdsstrukturen vad gäller till-
gång till läkare i olika delar landet.av
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tidigare.4.6 haft sjukbidrag någon gång ProcentHarTabell personen
sjukbidrag psykiatriskförtidspension medellerantalet beslut omav

till1991, enkätendiagnos, oktober novemberförsta eller andra -
försäkringskassan

be- Påverk.Hela Nya avur-
valet beslut rehab

% %%

36,8tidigare sjukbidrag 40,6 100,0Nej,
0,0 63,0har tidigare haft sjukb. 59,2Ja,

0,20,2 0,0svar

ukbidragförsäkrade med ochhälften besluten rörMer än av
prövning.till förnyadtassom upp

förtidspension tidigare.haft någon gångTabell 4.7 Har personen
förtidspension sjukbidrag medellerantalet beslutProcent omav

1991,diagnos, novemberpsykiatrisk första eller andra oktober -
till försäkringskassanenkäten

Påverk.Hela Nya be-ur- av
beslut rehabvalet

% % %

haft 93,6Nej, har tidigare 93,6 100,0
4,3har haft tidigare 4,8 0,0Ja,

1,5 0,0 2,1svar

förtids-fåtal tidigare haftbeslut rörDet som personer som
höjd ersättningsnivâ.pension gäller sannolikt ärenden om
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4.8Tabell tidigareAntal perioder förtidspension.med Procent av
antalet beslut förtidspension eller sjukbidrag psykiatriskmedom
första eller diagnos,andra oktober november 1991, enkäten till-
försäkringskassan

Hela Nya be- Pâverk.ur- av
valet beslut rehab
% % %

En tidigare period 76,4
eller flerTvå tidigare 9,1per.

14,5svar

Åldersfördelning.Tabell 4.9 Procent antalet beslut förtids-av om
pension eller sjukbidrag psykiatriskmed första eller andra diagnos,
oktober 1991,november enkäten till försäkringskassan-

Är Hela Nya be- Påverk.ur- av
valet beslut rehab
% % %

16--19 0,0 0,0 0,0
20-24 3,0 4,0 2,0
25-29 7,0 6,0 10,0
30-34 12,0 10,0 12,0
35-39 15,0 11,0 16,0
40-44 18,0 15,0 22,0
45-49 16,0 13,0 17,0
50-54 13,0 14,0 10,0
55-59 10,0 14,0 7,0
60-64 7,0 13,0 4,0

mycket litetEtt antal beslut gäller i de allra yngstapersoner
åldersgruppema påfallande många ärenden gäller relativtmen

helaI urvalet 22 % 35 årän ochunga personer. var yngre
55 % år.45än Den deär enligtyngstayngre gruppen som
läkarna skulle kunna påverkats positivt bättre rehabilite-av en
ring. Iden 79 %är 50 år.än Motsvarande andel i helayngre
urvalet 7 l %är och bland dem inte tidigare hade förtids-som
pension eller sjukbidrag 59 %. den sistnämndaI gruppen
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demfinns alltså andelen äldre Blandden högsta personer. som
undersökning relativtingår i torde andelendenna unga perso-

övriga beslutbetydligt högre blandän som genomner vara
erhållit förtidspension eller ukbidrag.försäkring skassomaav

Könsfördelning. förtids-4.10 Procent antalet beslutTabell av om
psykiatrisk diagnos,pension sjukbidrag första eller andraeller med

försäkringskassan1991, tilloktober november enkäten-

beslut Påverk.Hela Nya avur-
%valet % % rehab

45,1 47,7 47,1Man
Kvinna 54,6 52,3 52,9

0,3 0,0 0,0svar

något utsträckning kvinnorBesluten i högre än män.rör
för förtidspensionerade och sjukpensio-gällerSamma mönster

psykiatriska diagnoser grund.nerade i medstort som

förtidspension4.11 Civilstånd. beslutTabell Procent antaletav om
diagnos,sjukbidrag psykiatrisk första andra oktobereller med eller

1991, till försäkringskassannovember enkäten-

Hela beslut Påverk.Nyaur- av
valet % % rehab %

Ogift 44,8 39,8 52,2
Gift 30,5 25,736,1
Frånskild 20,621,8 20,9
Änkaänkling 2,6 3,2 1,3

0,3 0,0 0,2svar

Påfallande många inte gifta,besluten rör ärpersoner somav
särskilt påtagligt för de enligt läkarensdettaär personer som

påverkats positivt reha-bedömning skulle kunna bättreav en
bilitering.
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4.12Tabell Sammanlever med. Procent antalet beslut förtids-av om
pension sjukbidrageller psykiatriskmed första eller diagnos,andra
oktober 1991,november enkäten till försäkringskassan-

Hela Nya beslut Påverk.ur- av
valet % % rehab %

Ingen 51,1 46,6 54,0
Makamake 35,5 40,7 31,5
Föräldrar 5,3 5,2 6,0
Syskon 0,5 0,5 0,6
Annan 5,2 5,1 5,2

2,4 1,8 2,8svar

hälftenMer än besluten rör inte sammanle-av personer som
med någon. Anmärkningsvärt många sammanlever medver

sina föräldrar med tanke på förhållandevis fåatt personer
24 år.änvar yngre

Tabell 4.13 Egna barn under 21 år. Procent antalet beslutav om
förtidspension eller sjukbidrag med psykiatrisk första eller andra
diagnos, oktober november 1991, enkäten till försäkringskassan-

Hela Nya beslut Påverk.ur- av
valet % % rehab %

Har inga barn 68,2 69,9 67,9egna
Har barn 28,6 26,2 29,3egna
Vet 0,6 1,0 0,2

2,6 2,9 2,6svar

Med hänsyn till åldersproñlen i urvalen har barnegna
under 21 år.
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4.14 Nationalitet.Tabell Procent antalet beslut förtidspensionav om
eller sjukbidrag psykiatrisk förstamed eller andra diagnos, oktober

1991, till Försäkringskassannovember enkäten-

Hela beslutNya Påverk.ur- av
valet % % rehab %

Svensk 87,9 87,5 88,9
Nordisk 3,9 3,8 3,2
Utomnordisk 7 8 7

0,4 0,2 0,0svar

förefallerInvandrarna inte förhål-överrepresenterade ivara
lande till deras andel befolkningen.av

4.15 Utbildning.Tabell Procent förtidspensionantalet beslutav om
sjukbidrageller psykiatrisk första diagnos,med eller andra oktober

1991, till försäkringskassannovember enkäten-

Hela Nya be- Påverk.ur- av
valet % slut % rehab %

fullföljd grundutbildning 5,1 4,9 5,8
Grundskola eller 43,6 50,747,9motsv.
Upp till påbyggutb.års 18,3 18,9 18,0tre
Högskoleutbildning 1,310,0 1 11,1
Vet 7,9 20,9 13,7

0,8 0,5 0,6svar

Utbildningsnivån låg bland dem ingårär i undersökning-som
befolkningen i har omkringI 10 % enbart grund-storten.

skola. urvalen det 50 %I är endast sådanöver har ut-som
bildning inteeller fullgjort den. Behoven komplet-som av

utbildningterande alltså Samtidigt harär anmärknings-stora.
många 10 % högskoleutbildningvärt fåttdem för-av som

tidspension eller sjukbidrag på grund psykisk störning.av
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16 SjukpenninggrundandeTabell inkomst före beslutet, inkomst av
anställning. Procent antalet förtidspension sjuk-beslut ellerav om
bidrag psykiatrisk förstamed eller diagnos, oktoberandra novem--
ber 1991, till försäkringskassanenkäten

Hela Nya beslut Påverk.ur- av
valet % % rehab %

Ingen SGI 48,6 11,6 51,6
50 000 3,2 2,5l 2,4-

50 000 -100 000 18,9 17,6 18,0
100 000 -150 000 18,6 41,3 16,7
150 000 -200 000 6,9 17,8 6,4
200 000 -300 000 2,6 5,5 1,9
300 000 0,2 1,7 0,3-

2,7 2,1 2,4svar

hela urvalet och blandI dem bedömdes påverkaskunnasom
positivt rehabilitering ungefärhade hälften ingen sjukpen-av
ninggrundande inkomst vid beslutstillfállet. flesta demDe av

saknade sådan inkomst hade sannolikt sjukbidrag, dvs.som
beslutet gällde för deras del omprövning tidigareetten av
beslut sjukbidrag. de besluten avsågAv dockom nya mer

tionde sjukpenninggrundandeän inkomst.utanvar personer
Påfallande många förhållandevishade låga inkomster.

Tabell 4.17 diagnos.Första Procent antalet beslut förtidspen-av om
sion sjukbidrageller psykiatriskmed första diagnoseller andra samt

fördelningprocentuell underdiagnoser inom varje diagnosgrupp,av
oktober november 1991, enkäten till försäkringskassan-

Hela beslutNya Påverk.ur- av
valet % % rehab %

Demenser 1 0,2 0,2

Alkohol- och drogpsykoser 0,6 0,3 0,0
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forts. Tabell 17 Första diagnos. Procent antalet förtids-beslutav om
pension eller sjukbidrag med psykiatrisk första eller andra diagnos

procentuell fördelning underdiagnosersamt inom varje diagnos-av
oktober november 1991, enkäten till försäkringskassangrupp, -

Hela Nya beslut Påverk.ur- av
valet % % rehab %

Schizofreni 14,1 9,5 15,2
Varav
ospecificerad 55,3 59,0 61,9-
paranoid form 13,4 9,6 5,9-
schizoaffektiv form 11,9 15,7 14,1-
gränsschizofrena tillstånd 6,6 6,0 7,0-
övriga 12,8 9,7 11,1-
Summa schizofreni 100,0 100,0 100,0-

Affektiva psykoser 6,9 6,9 4,3
Varav

specificerad 24,8 19,7annan-
unipolär affektiv psykos,-
mani 22,9 4,9
Ospecificerad 22,3 23,0-
bipolär, blandform 19,7 21,3-
övriga 10,3 31,1-
Summa affektiva psykoser 100,0 100,0-

Paranoida tillstånd 2,8 2,4 2,6
Varav
ospecificerade 54,7-
paranoid psykos 47,2-
parafreni 3,1-
Summa paranoida tillstånd 100,0-

Reaktiva psykoser 3,5 3,0 2,8
Varav
Ospecificerad 72,5-
reaktiv depressiv psykos 17,5-
övriga 10,0-
Summa reaktiv psykoser 100,0-

Totalt psykoser 28,0 22,8 25,1
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forts. Tabell 17 Första diagnos. Procent antalet beslut förtids-av om
pension eller sjukbidrag med psykiatrisk forsta eller andra diagnos

fördelningprocentuellsamt underdiagnoser inom varje diagnos-av
oktober november 1991, enkäten till Försäkringskassangrupp, -

Hela beslutNya Påverk.ur- av
valet % % rehab %

Neuroser 30,5 27,7 31,5
Varav
ångestneuros 36,9 33,3 41,5-
neurotisk depression 23,5 23,9 20,4-
Ospecificerad 14,7 17,7 15,6-
neurasteni 10,7 12,0 10,9-
fobi 4,8 3,7 4,8-
tvångsneuros 4,5 5,3 2,7-
övriga 4,9 4,1 4,1-
Summa 100,0 100,0 100,0neuroser-

Personlighetsstörningar 14,0 12,7 18,6
Varav
gränspsykotiska tillstånd 33,3 33,3 36,8-
ospecificerade 32,1 28,9 29,9-
andra specificerade 12,9 14,4 15,0-
astenisk personlighets--
störning 7,2 7,2 8,0
schizoid personlighets--
stöming 6,3 7,2 4,6
övriga 8,2 9,0 5,7-
Summa personlighets--
stömingar 100,0 100,0 100,0

Alkoholdrogberoende 3,6 4,2 5,6

Övriga psykiatr. diagnoser 14,1 20,3 11,8
Varav
depressiva störningar 41,1 43,8 34,5-
andra psyk.symp. 35,5 35,4 32,7ospec.-
krisreaktioner 5,8 7,9 5,5-
psykofysiol. reaktioner 4,7 4,0 7,2-
anorexia 4,0 2,2 5,5nervosa-
spänningshuvudvärk 2,2 2,2 5,5-
övriga 6,7 4,5 9,1-
Summa övr. psyk. diagn. 100,0 100,0 100,0-
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forts. diagnos. förtids-Tabell 17 Första Procent antalet beslutav om
sjukbidrag psykiatrisk första diagnospension eller med eller andra

varje diagnos-fördelning underdiagnoser inomprocentuellsamt av
1991, till Försäkringskassanoktober november enkätengrupp, -

Hela Nya beslut Påverk.ur- av
rehabvalet % % %

62,2 64,9 67,5Totalt neuroser

psykiatriskaTotalt
92,5diagnoser 90,1 87,7

somatiskaTotalt
9,4 12,1diagnoser 7,5

0,00,4 0,0Ej svar

förtidspen-4.18 Andra diagnos. antalet beslutTabell Procent av om
diagnospsykiatrisk första andrasion sjukbidrag med ellereller samt

varje diagnosgrupp,fördelning underdiagnoser inomprocentuell av
till försäkringskassan1991, enkätenoktober november-

beslut Påverk.Hela Nya avur-
%rehabvalet % %

0,00,0 0,0Demenser
Alkohol- och drogpsykoser 0,2 0,3 0,0
Schizofreni 0,1 0,20,2
Affektiva psykoser 0,7 0,7 0,0
Paranoida tillstånd 0,30,2 0,0
Reaktiva psykoser 0,5 0,20,6

1,8 0,42,0Totalt psykoser



SOU 199277 Studie beslut förtidspension 5 loch sjukbidragav om

forts. Tabell 18 Andra diagnos. Procent antalet beslut förtids-av om
pension eller sjukbidrag psykiatriskmed första eller andra diagnos

fördelningprocentuellsamt underdiagnoser inom varje diagnos-av
oktober november 1991, enkäten till Försäkringskassangrupp, -

Hela beslutNya Påverk.ur- av
valet % % rehab %

Neuroser 9,2 8,4 9,2
Varav
ångestneuros 23,0 25,7-
neurotisk depression 25,8 31,1-
Ospecificerad 15,3 16,2-
neurasteni 12,9 13,5-
fobi 14,8 9,5-
tvångsneuros 2,9 1,3-
övriga 5,3 2,7-
Summa 100,0 100,0neuroser-

Personlighetsstömingar 3,0 2,7 2,8
Varav
gränspsykotiska tillstånd 24,6-
ospecificerade 32,0-
andra speciñcerade 18,8-
astenisk personlighets--
störning 10,1
schizozd personlighets--
störning 2,9
övriga 11,6-
Summa personlighets--
störningar 100,0

Alkoholdrogberoende 4,8 5,3 6,9

Övriga psykiatriska
diagnoser 6,8 8,1 8,5
Varav
depressiva störningar 39,1 38,0-
andra psyk. 25,3 31,0spec. symp.-
krisrezktioner 3,2 4,2-
psykofysiol. reaktioner 13,6 12,7-
anorexia 2,6nervosa-
spånnhgshuvudvärk 2,6 2,8-
Övriga 13,6 11,3-
Summa övr. psyk. diag. 100,0 100,0-
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forts. Tabell 4. 18 Andra diagnos. Procent antalet beslut förtids-av om
pension sjukbidrageller psykiatriskmed första eller andra diagnos

Fördelningprocentuell underdiagnoser inom varjesamt diagnos-av
oktober november 1991, tillenkäten försäkringskassangrupp, -

Hela Nya beslut Påverk.ur- av
valet % % rehab %

Totalt 23,8 24,5 27,4neuroser

psykiatriskaTotalt
diagnoser 25,6 26,5 27,8

somatiskaTotalt
diagnoser 12,8 15,5 12,2

61,6 58,0 60,0svar

4.19Tabell Tredje diagnos. Procent förtidspen-antalet beslutav om
sion eller sjukbidrag psykiatrisk förstamed eller diagnos,andra okto-
ber november 1991, tillenkäten försäkringskassan-

Hela Nya beslut Påverk.ur- av
valet % % rehab %

Totalt psykoser 0,4 0,0 0,0
Neuroser 1,0 1,0 1,5
Personlighetsstörningar 0,2 0,2 0,4
Alkoholdrogberoende l 1 1 0,9,Övr. psyk. diagnoser 0,7 0,9 0,2
Totalt 3,0 3,1 3,0neuroser
Totalt psyk. diagnoser 3,0 3,1 3,0
Totalt diagnoser 5,5 6,0somat. 5,6

91,5 90,9 91,4svar
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Tabell 4.20 Anställningsforhállanden beslutet aktualiserades.när
Procent det totala antalet beslut förtidspension sjukbidragellerav om
med psykiatrisk första eller andra diagnos, oktober 1991,november-
enkäten till försäkringskassan

Hela Nya beslut Påverk.ur- av
valet % % rehab

Reguljärt arbete på
öppna marknaden 38,7 50,2 32,8

Skyddad anställning
lönebidrag, Samhall 8,8 8,1 8,6

Egen företagare 2,0 2,7 1,5
Inget 49,5 38,5 56,5av ovan

0,9 0,5 0,4svar

Hälften alla beslut gällde hade anställningav personer som
vid tidpunkten för beslutet. dettaI sammanhang emellertidär
de besluten särskilt intresse eftersom samtliga dessanya av
avsåg inte hade sjukbidrag vid beslutstillfållet.personer som
Att 40 %närmare de besluten avsåg utanav nya personer
anställning eller arbetsgivare sålundaär värt medatt notera
tanke på de reformer genomförts under åratt vadsom senare
gäller rehabilitering haft markerad inriktning på aktive-atten

insatserna för anställda. Arbetsgivarna har refor-ra genom
givits ökat och försäkringskassan skall prio-ettmema ansvar

ritera insatser till anställda. dettaTrots gäller alltså 40 % av
de besluten inte kan få del de insatsernya personer som av

refomema möjliggjort.som
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4.21 YrkesysselsättningTabell beslutet Procent antaletnär togs. av
sjukbidrag psykiatrisk förstaförtidspension eller med ellerbeslut om

1991, till försäkrings-diagnos, november enkätenandra oktober -
kassan

Hela beslut Påverk.Nyaur- av
valet % % rehab %

Tjänstemannayrke 14,2 17,9 12,2
14,6Arbetaryrke 17,8 18,6

Serviceyrke 7,2 10,0 6,6
Vårdyrke 8,1 8,3 7,1

2,5 2,6 3,4Annat
företagare 2,7 1,3Egen 1,9

Stud. 0,7 0,8 0,6KOMVUXgymn.,
Stud. högskola 0,3 0,2 0,4
Andra studier 0,6 0,5 0,4
Hemarbetande 2,53 l

sysselsättning 2,1 1,3 2,6Annan
Arbetslös 37,0 33,4 43,7

0,64,4 1,1svar

gången förtidspension ukbidragdem första ñck ellerAv som
tredjedel fattades. innebärarbetslösa beslutet Dettanärvar en

enligt tabell 4.2085 % dem med beslut ochatt av nya som
saknade anställning arbetslösa.var

4.22 Om haft anställningTabell månader någonänpersonen mer sex
förtidspensiongång. Procent antalet beslut sjukbidragellerav om

psykiatrisk första 1991eller andra diagnos, oktobermed november-
förtidspension sjukbidrag, tilloch då erhöll hel eller helt enkätensom

försäkringskassan

Hela Nya beslut Påverk.ur- av
valet % % rehab %

Har aldrig arbetat 6 19,8 15,9 22,2mån.
ellerHar arbetat 6 mån. 79,2 81,9 76,8mer

1,0 2,0 1,0svar
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femteVar erhöll hel förtidspension eller helt uk-person som
bidrag hade aldrig haft anställning månader.änmer sex
Många dem får förtidspension eller sjukbidrag medav som

psykiatrisk diagnos grund har alltså aldrig någonsinen som
haft fast kontakt med arbetsmarknaden.

Tabell 4.23 Yrke bland dem arbetat månader eller längre.som sex
Procent antalet beslut förtidspension sjukbidrageller medav om
psykiatrisk första eller diagnos,andra oktober november 1991 och-

någonsin har arbetat månader, till försäkringskassanenkätensom sex

Hela Nya beslut Påverk.ur- av
valet % % rehab %

Tjänstemannayrke 20,6 24,0 20,7
Arbetaryrke 38,2 35,9 37,2
Serviceyrke 16,4 14,8 16,1
Vårdyrke 14,7 15,3 16,8

förvärvsarbeteAnnat 6,2 5,5 6,3
företagareEgen 3,5 3,7 3,3

0,4 0,6 3,6svar

Bland dem haft någon gång anställning måna-änsom mer sex
der har tredjedelän haft arbetaryrke. förhållandeIettmer en
till befolkningen i antalet haftär tjänstemanna-stort ettsom
yrke relativt litet medan framför allt arbetaryrkensett är över-
representerade.
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4.24Tabell Boendeform vid beslutet. Procent antalet beslutav om
förtidspension eller sjukbidrag psykiatrisk Förstamed eller andra
diagnos, oktober november 1991, tillenkäten Försäkringskassan-

Hela beslutNya Påverk.ur- av
valet % % rehab %

Primårkommunal institution 0,7 0,9 0,4
Psykiatrisk institution 3,9 3,4 4,1

institutionAnnan 1,5 1,0 2,4
Totalt institution 6,1 5,3 6,9

Eget boende 81,7 82,9 82,0
boendeformAnnan 10,9 10,8 10,3

0,91,1 0,6svar

Påfallande många bodde på institution vid beslutet.

4.25Tabell Bostadstyp vid beslutet. Procent antalet beslutav om
förtidspension sjukbidrageller psykiatrisk förstamed eller andra
diagnos, oktober november 1991, till försäkringskassanenkäten-

Hela beslut Påverk.Nyaur- av
valet % rehab %

Hyresrum 4,2 4,6 4,7
Flerfam.hus hyresrätt 47,2 43,1 51,6-
Flerfam.hus bostadsrätt 5,3 4,3 4,3-
Flerfamhus ospeciñcerat 10,8 12,1 12,4-
Villaradhus 25,6 29,8 20,3
Annat 0,4 0,3 0,2

6,5 5,6 6,4svar

hälftenNärmare bodde i flerfamiljshus hyresrätt, ca en-
fjärdedel bodde i villaradhus.
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Tabell 4.26 Har rehabilitering föreslagits under de två åren.senaste
Procent antalet beslut förtidspension sjukbidrageller medav om
psykiatrisk första eller andra diagnos, oktober 1991,november-
enkäten till försäkringskassan

Hela Nya beslut Påverk.ur- av
valet % % rehab %

Nej, rehabilitering har
föreslagits 52,2 42,9 45,0

Ja, rehabilitering har
föreslagits 45,2 54,3 52,7

2,5 2,9 2,3svar

Mer hälftenän alla ingår i studien hade inte föresla-av som
gits någon rehabilitering under de tvâ år föregåttnärmastsom
beslutet. I urvalet omfattar de besluten andelenärsom nya

inte föreslagits rehabilitering något lägre 43 % liksomsom
bland dem enligt läkarnas bedömning skulle kunna på-som
verkats positivt bättre rehabilitering %.45 Det ärav en
anmärkningsvärt försök till rehabilitering inteatt ansetts vara
motiverad för så hög andel dem fått besluten av som om
förtidspension eller sjukbidrag. Att närmare hälften demav

skulle kunna påverkats positivt bättre utformadsom av en
rehabilitering inte föreslagits någon rehabilitering är myck-en

tydlig indikation på rehabiliteringenet att medav personer
psykiska störningar inte fungerar tillfredställande.
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rehabilitering föreslagitsTabell 4.27 Har under de två åren,senaste
förtidspensionregional fördelning. Procent antalet beslut ellerav om

sjukbidrag psykiatrisk första eller andra diagnos, oktobermed -
svar1991, till försäkringskassan. Ej exkluderadenovember enkäten

Hela urvalet
TotaltSthlm Göteborg Malmö Ovriga

landet
% % % %%

Nej, rehabilitering
föreslagits 57,9 50,6 63,2 52,1 53,5

rehabiliteringJa,
47,6 46,4har föreslagits 42,0 49,4 36,8

skillnaderna vad gäller andelenregionala ganskaärDe stora
försäkrade föreslagits rehabilitering. Malmö och Stock-Isom

föreslagits i förhållandevis litenholm har rehabilitering ut-
tredje försäkrad.sträckning, i Malmö endast till drygt var

rehabilitering återfinns iandel föreslagits Göte-Högst som
borg.
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Tabell 4.28 Typ Föreslagna rehabiliteringsåtgärder. Procentav av
antalet beslut förtidspension eller sjukbidrag psykiatriskmedom
Första eller andra diagnos, oktober 1991november och där rehabili--
tering har föreslagits under de två åren, enkäten till försäk-senaste
ringskassan

Hela Nya beslut Påverk.ur- av
valet % % rehab %

Omplac. till arbete 19,3annat 22,9 19,1
Arbetspröv. tid.på arbete 15,7 17,2 15,0
Psykiatrisk åtgärd 49,0 50,2 49,6
Somatisk åtgärd 11,0 12,8 13,4
Psykoterapi 8,9l 20,2 17
Sociala åtgärder 1,5l 11,6 13,8
Yrkesinriktad AMI
eller 20,0motsv. 24,2 22,3
Yrkesinriktad AMU
eller utbildning 7,3 7,3 7,7annan
Övr. rehabåtgärder 22,3 20,6 22,0

Antal åtgärderperson som
föreslagits åtgärder 1,75 1,87 1,80

Av de föreslagna rehabiliteringsåtgärderna psykiatriskaär
åtgärder klart vanligast- 50 % de aktuellaca av personerna
hade föreslagits någon sådan åtgärd. Ca femtevar person

föreslagits åtgärd hade föreslagits psykoterapi.som deAv
arbetsmarknadspolitiska insatser föreslagits yrkesinrik-ärsom
tad AMI och omplacering till arbete de vanligaste.annat För-
hållandevis drygt 10 % har föreslagits sociala åtgärder.- -
Totalt har 1,75 åtgärder föreslagits iMönstretper person.
de olika urvalen är ganska lika. Några fler åtgärder har dock
föreslagits dem med beslut och dennaett nytt hadegrupp
föreslagits relativt flest arbetsmarknadspolitiskasett åtgärder.
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4.29 väntetiderTabell Förekomsten innan föreslagnade åtgärdernaav
igångsatts. Förekomsten väntetider i Föreslagnaantaletprocentav av

inom olikaåtgärder åtgärdsomráden, oktober november 1991,-
till försäkringskassanenkäten

Hela Nya beslut Påverk.ur- av
valet % % rehab %

Väntetid till

53,2omplacering till arb. 53,5 51,4annat
arbetspröv. tidigare arb. 32,9 25,6 29,7
psykiatrisk åtgärd 22,6 25,1 27,9
somatisk åtgärd 49,6 47,6 54,5
psykoterapi 29,9 32,3 44,2
sociala åtgärder 25,4 23,6 29,4
AMI 65,0 67,8 70,1
AMU 46,7 45,7 78,9
övriga åtgärder 35,4 43,9 44,4

Väntetider till de föreslagna rehabiliteringsåtgärdema var
vanliga,mycket särskilt till insat-de arbetsmarknadspolitiska

inte mindre två tredjedelar fick föreslagnaän väntaserna
AMI-insatser. övriga åtgärderBland främst somatiskahar de

rehabiliteringsinsatserna hög väntetid 50andel %.en ca-
Väntetider förekommer utsträckninggenerellt i förstörresett
dem enligt läkarna skulle kunnat påverkats positivtsom av en

rehabilitering.bättre indikationkan klarDetta ses som en
väntetidema de faktorer förklararär varföratt en av som

rehabilitering inte kunnat utnyttjas för dessa perso-
ner.
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Tabell 4.30 Väntetid i månader till de olika åtgärder där väntetid
förekommit. Procentuell fördelning för olika antal månaders väntetid
för de beslut där väntetid förekommit. Beslut förtidspension ellerom
sjukbidrag med psykiatrisk forsta eller andra diagnos, oktober -november 1991, enkäten till försäkringskassan

Hela Nya beslut Påverk.ur- av
valet % % rehab %

Omplacering till arbeteannat
1-3 månaders väntetid 51,9 55,4
4-6 månaders väntetid 18,9 19,6
7 el. fler mån. väntetid 29,2 25,0

Arbetsprövning tidigarepå arbete
1-3 månaders väntetid 58,5
4-6 månaders väntetid 18,9
7 flerel. mån. väntetid 22,6

Psykiatriska åtgärer
1-3 månaders väntetid 70,2 70,0 76,5
4-6 månaders väntetid 10,5 16,7 11,8

fler7 el. mån. väntetid 19,3 13,3 11,7

Somatiska åtgärder
l-3 månaders väntetid 55,3
4-6 månaders väntetid 26,8
7 el. fler mån. väntetid 17,9

Psykoterapi
1-3 månaders väntetid 72,4 71,0
4-6 månaders väntetid 15,5 16,1
7 flerel. mån. väntetid 12,1 12,9

Sociala åtgärder
1-3 månaders väntetid 70,0
4-6 månaders väntetid 3,3
7 el. fler mån. väntetid 26,7

Yrkesinriktad AMI
1-3 månaders väntetid 64,2 64,1 59,0
4-6 månaders väntetid 18,7 19,2 25,6
7 el. fler mån. väntetid 17,1 16,6 14,4
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till olika åtgärder därVäntetid i månader de4.30 vänte-forts. Tabell
månadersfördelning för olika antalProcentuellförekommit.tid
förtids-förekommit.väntetid Beslutväntetid för beslut därde om
diagnos,första andrapsykiatrisk ellersjukbidrag medpension eller

försäkringskassantill1991, enkätennovemberoktober -

beslut Påverk.Hela Nya avur-
%valet %

utbildningellerYrkesinriktad AMU annan
väntetid 57,1månaders1-3
väntetid 22,9månaders4-6

20,0väntetidel. fler mån.7

Övriga rehabiliteringsåtgårder
72,1väntetid 65,4månaders1-3
16,318,5väntetidmånaders4-6
11,6väntetid 16,1el. fler mån.7

rehabilite-flertalet deläng.många fallVäntetiden i Förär av
femtedelförekommit harväntetidringsåtgärder där en av

försju månader ochtidlängretvingats änväntapersonerna
aktuella50 % debara drygtåtgärderna harflera perso-avav

väntetidefter kortarerehabiliteringen änsinfåkunnatnerna
månader.tre



SOU 199277 Studie beslut förtidspension och sjukbidrag 63av om

Tabell 4.31 Om ärendet rörande dem föreslagits rehabiliteringsom
har behandlats i lokal rehabiliteringsgrupp eller motsvarande där
Försäkringskassan medverkat. Procent antalet ärenden där rehabili-av
teringsåtgärd föreslagits under de två åren. Beslut förtids-senaste om
pension eller sjukbidrag med psykiatrisk första eller andra diagnos,
oktober november 1991, enkäten till försäkringskassan-

Hela Nya beslut Påverk.ur- av
valet % % rehab %

Nej, har behandlats i
lokal rehab. 78,8 72,9 78,3grupp

Ja, har behandlats i
lokal rehab. 21,2 27,1 21,7grupp

För femtedel dem föreslagits rehabiliteringen harav som
ärendet behandlats i lokal rehabiliteringsgrupp eller motsva-
rande där försäkringskassan medverkat. lokalaDe rehabilite-
ringsgruppema har ganska liten betydelse för de rehabilite-
ringsåtgärder föreslagits. Dessa är uppenbarligensom grupper
inte några fora i vilka läkarna i någon större utsträckning tar

frågor utformningen rehabiliteringenupp demom av av som
enligt deras bedömning skulle kunnat påverkas positivt.
Mönstret skiljer sig något mellan de olika urvalen så tillvida

de lokala rehabiliteringsgruppemaatt spelar något störreen
iroll de besluten iän övriga.nya
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följd behand-tagits tilltill åtgärder4.32Tabell Förslag upp avsom
föreslag-antaletrehabiliteringsgruppen. Procentlingen i lokaladen av

förtidspension ellerBesluttvå åren.åtgärder under de senaste omna
diagnos, oktoberpsykiatrisk första eller andrasjukbidrag med -

försäkringskassantill1991, enkätennovember

beslut Påverk.Hela Nya avur-
rehab %% %valet

ochrehabiliteringsgruppernaLokala

40,438,5arb. 33,8tillomplac. annat
37,834,1tidigare arb. 32,3arbetspröv.
9,09,27,5psykiatrisk åtgärd
18,213,110,6somatisk åtgärd
16,312,59,3psykoterapi
20,623,617,8social åtgärd
25,529,628,2AMI-åtgärd

20,0 21,1utbild. 18,7AMU el. annan
16,728,621,8rehabåtgârderövr.

inteärenden i LRGAndel som
1,87,4åtgärd 6,1föranledde någon

Övriga för-utsträckningi mindrerehabiliteringsåtgärder har
rehabilite-i totalbehandlatsärendeteslagits till följd attav

i förstarehabiliteringsgrupperna ärlokalaringsgrupp. De
arbetsmarknadsorganen.medfora för samverkanhand
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Tabell 4.33 Andel genomförda åtgärder dem föreslagits underav som
de två åren.senaste Procent de åtgärder föreslagits. Beslutav som

förtidspension eller sjukbidrag medom psykiatrisk första eller andra
diagnos, oktober november 1991, enkäten till försäkringskassan-

Hela Nya beslut Påverk.ur- av
valet % % rehab %

Omplacering till arbeteannat
genomförda 50,5 48,3 36,0
delvis genomförda 14,6 14,7 20,0
pågående 5,6 0,8 8,0

genomförda 35,9 36,2 36,0

Arbetsprövning på tidigare arbete
genomförda 49, 1 55 42, 1
delvis genomförda 19,9 12,6 18,4
pågående 3 1,1 7,9

genomförda 31,0 31,0 31,6

Psykiatriska åtgärder
genomförda 28,2 35,9 32,4
delvis genomförda 9,1 10,7 7,4
pågående 43,1 46,6 57,4

genomförda 5,7 6,8 2,8

Medicinskt somatiska åtgärder
genomförda 50,0 62,7
delvis genomförda 10,6 6,8
pågående 29,2 27, l

genomförda 6,2 3,3

Psykoterapi
genomförda 28,9 31,7 28,9
delvis genomförda 8,2 6,1 10,5
pågående 44,8 48,8 55,3

genomförda 7,2 13,4 5,3

Sociala åtgärderna
genomförda 34,7 44,6 35,2
delvis genomförda 13,6 12,5 20,6
pågående 44,9 32,1 44, 1

genomförda 7,6 10,7 0,0

3 12-1357
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föreslagitsgenomförda4.33 åtgärder demforts. AndelTabell av som
föreslagits.deProcent åtgärdertvå årens.under de senaste somav

psykiatrisk första ellersjukbidrag medförtidspension ellerBeslut om
till försäkrings-1991,november enkätendiagnos, oktoberandra -

kassan

Påverk.Hela Nya beslut avur-
rehab %valet % %

Yrkesinriktad AMI
35,341,7 48,6genomförda
25,516,5 19,6genomfördadelvis
7,88,2 4,7pågående
31,427,130,0genomförda

utbildningYrkesinriktad ellerAMU annan
24,0 34,4genomförda

21,9genomförda 25,3delvis
15,613,3pågående
28,1genomförda 38,7

Övriga rehabiliteringsåtgärder
24,635,130,5genomförda
24,628,7genomförda 22,2delvis
29,825,8 17,0pågående
21,119,220,1genomförda

pågår eller integenomförts,insatserna harföreslagnadeOm
rehabi-olikamellanvarierar mycketgenomförtshar typer av

psykiatriska åtgärdernamånga deRelativtliteringsåtgärder. av
vidinsatserna pågicksocialapsykoterapi och deinkl. av

genomförda insatser högstickeAndelenbeslutstillfállet. var
rehabiliteringsåtgärdema. Attyrkesinriktadeolikabland de

väntetidernaockså hade längsta ärdeåtgärderdessa aven
genomförts.inteåtgärdernatillförklaringarna att
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Tabell 4.34 Andel fall Försäkringskassan köpt tjänst till den försäkra-
de de fall rehabiliteringsåtgärd har föreslagits under deav två senaste
åren. Procent antalet föreslagna åtgärder. Beslut förtidspensionav om
eller sjukbidrag med psykiatrisk första eller diagnos,andra oktober

1991,november enkäten till försäkringskassan-

Hela Nya beslut Påverk.ur- av
valet % % rehab %

Ja, tjänst har köpts 3,3 4,2 3,9
Nej, tjänst har köpts 96,6 95,8 96,1

Försäkringskassans möjligheter köpa rehabiliterings-attnya
tjänster för de försäkrade hade utnyttjats i mycket deav
aktuella ärendena. fannsDet anledning denna möjlig-anta att
het skulle ha utnyttjats i högre förgrad dem fåttsom nya
beslut även bland dessa är andelen mycket lågmen änom
något högre blandän övriga. Detta kan sägas indika-vara en
tion på försäkringskassansatt och roll i rehabilite-nya ansvar
ringen inte iän mycket liten omfattningannat kommit pâ-att
verka insatserna i rehabiliteringen de aktuellaav personerna
med psykiska störningar. Noteras bör dock försäkrings-att
kassan endast kunnat köpa tjänster för med anställ-personer
ning.
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försäkringskassan hartjänsteri for4.35 Kostnad kronorTabell som
förtidspension ellerátgärdsomráden. Beslutinom olikaköpt om
diagnos, oktoberandrapsykiatrisk första ellersjukbidrag med -

till försäkringskassan1991, enkätennovember

Påverk.beslutNyaHela avur-
rehabvalet

0132 750132 750Psykiatriska åtgärder
45 15022 050867åtgärder 88Somatiska

059047 592 34Psykoterapi
560560 1560 1åtgärder 1Sociala

93 910188 508358261AMI
02 5005002MU

14 5765 40054 276åtgärderOvriga

155 196387 358903588Summa

inom åtgärds-fallertjänsterför köpkostnadernastörstaDe av
AMI-tjänster.området

rehabili-ytterligaremed önskemålförsäkrade4.36 AndelTabell om
förtidspension ellerbeslutantaletteringsåtgärder. Procent omav
diagnos, oktoberandrapsykiatrisk första ellersjukbidrag med -

till försäkringskassan1991, enkätennovember

Påverk.beslutHela Nya avur-
rehab% %valet %

önskemålNej, inga om
84,488,986,9åtgärderytterligare

önskemålharJa, om
9,5 14,311,0åtgärderytterligare

1,31,62,0svar
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Endast drygt 10 % de försäkrade har själva uttrycktav önske-
mål ytterligareatt rehabiliteringsåtgärderom skall genom-
föras.

Tabell 4.37 Typ ytterligare åtgärder de försäkradeav har önske-som
mål Procent antalet önskemålom. ytterligareav åtgärder. Beslutom

förtidspension eller sjukbidragom med psykiatrisk första eller andra
diagnos, oktober november 1991, enkäten till försäkringskassan-

Hela Nya beslut Påverk.ur- av
valet % % rehab %

Omplac. till arbete 13,2annat 14,5 17,9
Arbetspröv. på tidigare arb. 6,3 3,6 6,0
Psykiatriska åtgärder 17,9 22,9 17,9
Somatiska åtgärder 4,1 8,4 6,0
Psykoterapi 9,4 18,1 4,5
Sociala åtgärder 5,0 4,8 6,0
Yrkesinriktad AMI
eller motsv. 10,3 18,1 13,4
Yrkesimiktad AMU
eller utbild. 12,2annan 15,7 10,5
Övrig rehabilitering 21,6 26,5 38,8

Antalet önskemål per person
hade sådana 1,28som 1,33 1,21

försäkradesDe önskemål gällde i störst utsträckning andra
rehabiliteringsåtgärder än dem fanns angivna i enkäten.som
Vilka dessa kan inte utläsasvar I övrigt gälldeav svaren.
önskemålen i första hand psykiatriska åtgärder och omplace-
ring till arbete. Mönstretannat skiljer sig mellan de olika
urvalen vad gäller vissa åtgärder. Exempelvis gällde 9 % av
önskemålen psykoterapi i hela urvalet medan motsvarande
andel bland de besluten 18 % och blandnya demvar som
enligt läkarna skulle kunnat ha bättre funktionsförmågaen
endast 5 %.
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tillfället planera-rehabilitering föri vilka4.38 Andel ärendenTabell
förtidspensionbeslutantaletförsäkrade. ProcentFör dendes omav

diagnos, oktoberandrapsykiatrisk första ellermedsjukbidrageller
Försäkringskassantill1991, enkätennovember-

Påverk.beslutNyaHela avur-
rehab %%valet %

28,318,920,9rehab. planerasJa,
69,079,577,3rehab. planerasNej,
3,71,61,7svar

rehabilitering förytterligareplaneradesurvalethelaI var
påverkasskulle kunnabedömtsBland demfemte somperson.

ytterligareplaneradesrehabiliteringbättrepositivt enav
fjärde.för drygtrehabilitering var

handikappersättning. Procentmedförsäkrade4.39 AndelTabell av
psykiatrisksjukbidrag medförtidspension ellerbeslutantalet om

till1991, enkätennovemberoktoberdiagnos,första eller andra -
försäkringskassan

Påverk.beslutNyaHela avur-
rehab %%valet %

handikapp-harJa,
0,40,20,6ersättning

harNej,
99,499,498,8handikappersåttning

0,20,30,6svar

sjukbidragfåralls deinteiförekommer attDet settstort som
grundpsykiatrisk sjukdommedförtidspensioneller somen

psykiskadebetyderhandikappersättning. Dettaockså får att
ellerhjälpbehovtillupphovinte bedömsstörningarna ge

handikappersättning. Dettatillberättigarmerkostnader som
tankemedanmärkningsvärtPsykiatriutredningenenligtär
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de behov stöd och hjälp påvisats i andraav utred-som av
ningens kartläggningar.

4.3.2 Enkäten till de intygsskrivande läkare

Tabell 4.40 De intygsskrivande läkarnas specialitet. Procent antaletav
beslut förtidspension eller sjukbidrag med psykiatrisk förstaom eller
andra diagnos, oktober november 1991, enkäten till intygsskrivande-
läkare

Hela Nya beslut Påverk.ur- av
valet % % rehab %

Psykiater 62,4 57,9 56,3
Allmänläkare 16,9 19,5 17,3
Annan specialistläkare 8,1 10,3 9,8

.FV-läkare 9,8 l 12,4
AT-läkare 2,6 2,2 3,6

Tabell 4.41 De intygsskrivande läkarnas verksamhet intygetdå ut-
färdades. Procent antalet beslut förtidspension eller sjukbidragav om
med psykiatrisk första eller andra diagnos, oktober november 1991,-enkäten till intygsskrivande läkare

Hela Nya beslut Påverk.ur- av
valet % % rehab %

Psykiatrisk klinik
eller motsv. 65,9 58,1 64,5
Allmän primärvård 12,8 13,3 13,5
Somatisk specialistklinik 2,6 3,7 4,5
Företagshälsovård 6,9 11,3 5
Privat psyk. verksamhet 7,5 8,4 6,0
Annan privat verksamhet 4,2 4,4 5,1
Övrigt 0,2 0,6 1,1

Fördelningen på dessa frågor bild vilkaav svaren ger en av
läkare inte på enkäten ochsvarat dessasom är verk-av var

Främst gäller detta fråga 2 tabellsamma. 4.41 eftersom det
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harförsäkringskassantjänstemännenfinns skäl anta attatt
arbetade.läkarenverksamheti vilkenkännedombäst somom

tilli enkätenfrågamotsvarandetillförhållandeI svaren
verksammaandelnågot högreförsäkringskassan härär en

företags-inommotsvarande ochklinik ellerpsykiatriskinom
således be-verksamheter hartvåihälsovård. Läkare dessa

Skillna-övriga.utsträckning äni något störreenkätensvarat
varförprocentenheternågranågon ellerendastdockderna är

svarsfrekvensiskillnadernaskälfinnsdet inte attatt anta
någotpåverksamheterinom olikaläkaremellan typer av-av

börläkarenkäten. Noterassnedvridit resultatengörande sätt av
primärvård underrep-i ärallmänverksammaläkaredock att

i läkarenkäten.representerade

förtidspen-beslutantaletdiagnos. Procent4.42 FörstaTabell omav
diagnos, okto-andrapsykiatrisk första ellersjukbidrag medsion eller

till läkarna1991, enkätennovemberber -

Påverk.beslutNyaHela avur-
rehab %%%valet

0,20,70,3Demenser
0,40,5drogpsykoser 0,5ochAlkohol
16,310,616,5Schizofreni
4,39,18,7psykoserAffektiva
3,63,9tillstånd 3,1Paranoida
0,92,42,0Reaktiva psykoser
25,727,231,1Totalt psykoser
29,626,429,6Neuroser
19,313,816,6Personlighetsstömingar
6,45,4Alkoholdrogberoende 4,4

Övriga 16,6 11,110,9diagnoserpsyk.
6662,261Totalt neuroser
92,189,492,6diagnoserpsyk.Totalt
5,810,1diagnoser 7,3somatiskaTotalt
2,10,50,1svar
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4.43Tabell Andra diagnos. Procent antalet beslut förtidspen-av om
sion sjukbidrageller med psykiatrisk första eller diagnos,andra okto-
ber november 1991, tillenkäten läkarna-

Hela Nya beslut Påverk.ur- av
valet % % rehab %

Demenser 0,0 0,0 0,0
Alkohol- och drogpsykoser 0,6 0,7 0,2
Schizofreni 0,5 0,7 0,2
Affektiva psykoser 1,0 1,4 0,6
Paranoida tillstånd 0,5 0,5 0,4
Reaktiva psykoser 0,5 0,5 0,4
Totalt psykoser 3,1- 3,8 1,8
Neuroser 11,6 11,7 11,1

gPersonlighetsstömingar 5,9 5,9 6,6
Alkoholdrogberoende 7,4 5,9 9,4
Övriga psyk. diagnoser 8,7 9,4 8,0
Totalt 33,6 32,9 35,1neuroser
Totalt psyk. diagnoser 36,7 36,7 36,9
Totalt somatiska diagnoser 15,5 16,9 15,2

47,8 46,4 47,9svar

Även tabellerna 4.42 4.43och bild finnsdetger en av om
något systematiskt bortfall i läkarenkäten. Främst gäller detta
första diagnosen eftersom det finns skäl denna sättsatt anta att

Överenstämmelsenmed säkerhet.störst mellan försäkrings-
kassans och läkarnas första diagnoser är mycket hög. läka-I
renkäten har dock psykosema något högre andel 31 %en

i försäkringskasseenkätenän 28 %. För skill-ärneuroserna
naden mindre än procentenhet föroch de somatiska diag-en

skillnadenär två procentenheter. Skillnaderna kannoserna
delvis bero allmänläkama besvarat enkäten i någotatt
mindre utsträckning än andra specialister. harDet hävdats att
försäkringskassans och läkarnas diagnoser ibland inte överens-

Vidstämmer. eventuell fortsatt bearbetning enkäternaen av
kan detta kontrolleras individnivå. Jämförelsen mellan
fördelningen i de två enkäterna tyder dock det inte finnsatt
något betydande systematiskt bortfall i läkarenkäten vadmer

olika diagnosgrupper.avser
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4.44 Antal sjukbidragsRirtidspensionsintygTabell läkaren ut-som
färdat 12under de månaderna. Procent beslutantaletsenaste av om
förtidspension sjukbidrag psykiatrisk förstaeller med eller andra
diagnos, 1991,oktober november enkäten till intygsskrivande läkare-

Hela Nya beslut Påverk.ur- av
valet % % rehab %

intyg0- 9,8 11,81 8,3
intyg2- 4 16,4 18,6 17,8
intyg5- 9 14,6 13,1 15,0

10-19 intyg 28,2 26,4 29,5
intyg20-29 15,9 14,9 13,3

30-80 intyg 9,5 9,6 11,6
Vet 1,7 1,0 1,7

2,83,9 4,6svar

Över hälften intygen utfärdade läkare utfärdatav var av som
10 intyg eller fler. intygen alltså frånandel härrörEn stor av

ofta utfärdar förtidspensionläkare ganska intyg ellersom om
sjukbidrag psykiatriskmed diagnos grund.en som
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Tabell 4.45 Antal månader läkaren känt den aktuella patienten.som
Procent antalet beslut förtidspension eller sjukbidrag medav om
psykiatrisk första eller andra diagnos, oktober november 1991,-

tillenkäten intygsskrivande läkare

Hela Nya beslut Påverk.ur- av
valet % % rehab %

0- månader1 3,1 1,9 3,2
l- 3 månader 8,3 7,9 10,1
4- 6 månader 5,5 4,7 7,3
7- 12 månader 11,5 14,5 10,7
13- 24 månader 16,5 25,2 17,1
25- 36 månader 13,9 14,0 13,3
37- 48 månader 9,5 9,1 8,4
49- 60 månader 8,5 6,2 9,2
61- 72 månader 4,8 4,1 3,9
73- 84 månader 3,2 1,9 3,2
85- 96 månader 3,0 1,9 2,3
97-120 månader 5,2 4,1 4,3
fler än 120 månader 6,7 4,2 5,8
Vet 0,0 0,0 0,0

0,3 0,3 1,2svar

Generellt har många de läkaresett enkätensvaratav som
haft långvarig kontakt med den aktuella patienten och kan
därmed också ha haft god kännedom patientensantas för-om
hållanden och förutsättningar. drygt 15 %I fallen har denav
intygsskrivande läkaren kännt den aktuella patienten mindre

halvtån år. börDet dockett studien avsåg dennoteras att
läkare utfärdat det intyget, vilket innebär densenastesom att
läkare på enkäten kan ha utfärdat kompletteran-svaratsom ett

intyg.de
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4.46 haft huvudsakligaTabell Läkare det behandlingsansvaretsom
patientenFor den aktuella halvåret.det Procent antaletsenaste av

förtidspension sjukbidrag psykiatrisk förstabeslut eller med ellerom
diagnos, 1991, till intygsskrivandeandra oktober november enkäten-

läkare

beslutHela Nya Påverk.ur- av
valet % % rehab %

intygsskr. läkarenDen 77,0 78,5 74,3
läkareAnnan 21,7 19,6 23,3

Ingen 0,6 0,5 0,2
vårdpersonal 1,2Annan 0,7 1,7

svarsalternativ inte i enkätensom angavs

fjärdedelar utfärdatsintygen hade den läkareTre av av som
förhade det primära behandlingsansvaret den aktuelle patien-

Även indikerarpå denna fråga flertaletattten. svaren av
utfärdadeintygen läkare med god kännedomär av en om

patientens förhållanden.



SOU 199277 Studie beslut förtidspension 77och sjukbidragav om

4.47Tabell Behandlingar rehabiliteringsåtgärderoch patientensom
genomgått de två åren relaterade till funktions-den aktuellasenaste
nedsättningen och den intygsskrivande läkaren känner till. Pro-som

antalet beslut förtidspensioncent eller sjukbidrag med psykiat-av om
risk första diagnos,eller andra oktober 1991,november tillenkäten-
intygsskrivande läkare

Hela beslutNya Påverk.ur- av
valet % % rehab %

Psykofarmakabehandling 79,3 74,8 74, 1
Samtalsbehandling
inom psykiatrin 66,4 64,3 64,0
Psykoterapi 18,2 18,2 17,8
Psyk. rehabilitering 32,2 28,9 34,7
Somatisk behandling 37,3 42,4 37,7
Somatisk rehabilitering 13,1 17,1 13,3
Missbruksrelaterad
rehab. vård 12,9 11,7 16,7
Rehabilitering inom
socialtjänsten 10,5 12,8 13,7
Omplacering till

arbete 21,1 25,7annat 22,1
Arbetsprövning på
tidigare arbete 17,8 20,1 17,6
Yrkesinriktad rehab.,
AMI 11,0 12,5 14,1
Yrkesinriktad rehab.,
AMU 5,2 4,4 5,8

utbildning,Annan
yrkesinriktad 7,4 6,3 9,6

yrkesinriktadAnnan
rehabilitering 6,0 7,3 8,4

rehabiliteringAnnan 7,1 8,8 13,0
behandlingAnnan 8,6 8,1 9,8

Öppna svarsalternativ

Psykofarmakabehandling och samtalsbehandling de tvåär
vanligaste åtgärderna riktats tillär den aktuellasom gruppen

patienter de två åren före detnärmast här aktuella beslutet.av
kanDet dock 20-25 % i de olikanoteras att av personerna

inteurvalen fått någon psykofarmakabehandling för den psy-
kiatriska sjukdom ligger till förgrund beslutet för-som om
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tidspensionsjukbidrag. tredjedel hade fått psykiatriskEn
rehabilitering femte fåttoch hade psykoterapi.närmare var

tredje patient hade fått somatisk behandlingMer än var en
varit riktad den aktuella funktionsnedsättningen.motsom
åtgärd den tredje vanligaste insatsen, vilketDenna tyder påär

många patienterna kombinationhar psykiska ochatt av en av
somatiska sjukdomar. Förhållandevis 13 % hade er-- -
hållit somatisk rehabilitering. Ungefär lika många fåtthade
missbruksrelaterad vård eller behandling. dock andelenHär är

%större 17 bland dem skulle kunnat påverkas posi-som- -
tivt rehabilitering.bättre Rehabilitering inom socialtjän-av en

förekommer endast för 10 %drygt patienterna. deAvsten av
yrkesinriktade åtgärderna omplacering till arbete denär annat
vanligaste, den hade genomförts i 21 % ärendena i helaav

i 26 %urvalet och de besluten.av nya

Tabell 4.48 inomVerksamheter vilka medicinska behandlingenden
givits. alternativProcent antalet uppgivits. förtids-Beslutav som om
pension sjukbidrag psykiatriskeller med första diagnos,eller andra
oktober 1991, intygsskrivandenovember enkäten till läkare-

Hela beslut Påverk.Nyaur- av
valet % rehab %

Psykiatrisk öppenvård 53,0 49,9 52,9
Psykiatrisk slutenvård 17,0 15,9 15,2
somatisk öppenvård 21,9 24,6 23,9
Somatisk slutenvård 3,2 3,3 2,4

Huvuddelen drygt hälften medicinskaden behandlingenav- -
har givits inom psykiatrisk öppenvård. Påfallande många har
också fått behandling i somatisk öppenvård, 22mellan %
och 25 % i olikade urvalen.
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Tabell 4.49 Andel patienter någon erhållitgång olika formersom av
psykiatrisk vård den intygsskrivande läkaren känner till. Procentsom

antalet beslut förtidspension eller sjukbidrag psykiatriskmedav om
första eller andra diagnos, oktober november 1991, enkäten till-
intygsskrivande läkare

Hela Nya beslut Påverk.ur- av
valet % % rehab %

Någon gång psyk.
sluten vård 53,0 43,9 53,1
Någon gång psyko-
farmakabehandling 80,9 76,4 77,9
Någon gång samtals-
behandling 68,3 64,5 67,2
Någon gång psykoterapi 21,7 18,4 23,3
Någon gång annan
psyk.behandling 27,4 22,0 30,2

Mer hälftenän de aktuella patienterna har någon gångav
Övervårdats i sluten psykiatrisk vård. 80 % har någon gång

behandlats med psykofarmaka och drygt 20 % vid någothar
tillfälle behandlats med psykoterapi. Många demav som
erhöll förtidspension eller sjukbidrag har alltså någon gång
behandlats psykiatriskt. Det dockår 20värt %att notera att

besluten gällde inte någon gång behandlatsav personer som
med psykofarmaka.

4.50Tabell Andel patienter avböjt utebliviteller från psykiat-som
risk behandling eller rehabilitering. Avser väsentlig behandlingmer -
rehabilitering omfattandeoch uteblivande. Procent antalet beslutav

förtidspension sjukbidrageller psykiatriskmed forsta eller andraom
diagnos, oktober november 1991 tillenkäten intygsskrivande läkare- ,

Hela Nya beslut Påverk.ur- av
valet % % rehab %

harJa, avböjtuteblivit 34,7 33,6 39,2
Nej, har avböjtuteblivit 50,4 53,7 43,9
Vet 15,0 12,3 15,8
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tredjedelMer än patienterna har någon gång avböjten av
eller uteblivit från väsentlig psykiatrisk behandlingen mer
eller rehabilitering. Andelen högre 40 %är närmare- -
bland dem läkarna bedömts skulle kunnat påverkassom av
positivt bättre rehabilitering. visarSvaren det kanattav en

svårt motivera vissa de aktuella patienternaatt att tavara av
del behandlingarde eller rehabiliteringar erbjuds.av som

Tabell 4.51 Andel ärenden ibehandlats lokal rehabiliteringsgruppsom
intygsskrivandeeller motsvarande och där läkare medverkat. Procent

antalet beslut förtidspension sjukbidrag psykiatriskeller medav om
första diagnos,eller andra oktober november 1991, tillenkäten-
intygsskrivande läkare

Hela Nya beslut Påverk.ur- av
valet % % rehab %

Nej, i lokal rehab. 79,7 77,7 76,9grupp
i lokalJa, rehab. 20,0 22,3 22,3grupp

20 % ärendena hade behandlats i lokal rehabiliteringsgruppav
där den intygsskrivande läkaren medverkat. lokala rehabi-De
literingsgruppema har alltså tämligen begränsad betydelseen

fora för diskussion och beslut rehabiliteringen. Attsom om
andelen ärenden inte påtagligt iär högre den enligtgrupp som
läkarna skulle påverkaskunnat positivt bättre utformadav en
rehabilitering anmärkningsvärt visarär och läkarna i dagatt
inte använder de lokala rehabiliteringsgruppema för att ut-
veckla rehabiliteringen dem enligt deras bedömningav som
bör få förbättrad sådan.en
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Tabell 4.52 Läkarnas bedömning hur den lokala rehabiliterings-av
fungerathar i det aktuella ärendet. Procent antalet pati-gruppen av

entärenden behandlats i lokal rehabiliteringsgrupp och därsom
intygsskrivande läkare medverkat. Beslut förtidspension ellerom
sjukbidrag med psykiatrisk första eller andra diagnos, oktober -
november 1991, enkäten till intygsskrivande läkare

Hela Nya beslut Påverk.ur- av
valet % % rehab %

Gruppen har fungerat

mycket bra 22,8 24,4 17,3
bra 45,7 45,8 40,4

sig bra eller dåligt 21,2 21,4 23,1vare
dåligt 6,4 5,3 13,5
mycket dåligt 1,9 3,1 3,8

Läkarna den lokala rehabiliteringsgruppenatt har funge-anser
bra i det flertalet fall dårat stora ärendena tagits iupp en

sådan Läkarna uttrycker missnöje med arbetegrupp. gruppens
endast vad gäller mycket liten andel ärendena. Svarenen av
indikerar alltså det finns goda möjligheteratt vidareutveck-att
rehabiliteringen psykiskt störda de lokala rehabilite-av om

ringsgruppema aktiveras. Resultaten skiljer sig mellan de
olika urvalen såtillvida andelen ärenden däratt gruppen anses
ha fungerat dåligt någotär högre vad gäller dem enligtsom
läkarna borde ha kunnat påverkas positivt bättre rehabi-av en

Ävenlitering. för detta urval läkarna dock attanser gruppen
fungerat bra i flertalet ärenden.
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aktualiserat frågan sjuk-praktiken4.53 i harTabell Vem omsom
förtids-totala antalet beslutbidragsjukpension. Procent det omav
diagnos,psykiatrisk Forsta eller andrapension sjukbidrag medeller

intygsskrivande läkare1991, tillnovember enkätenoktober -

Påverk.Hela beslutNya avur-
% rehab %valet %

frågan 30,7 40,7aktualiserat 36,8Pat. har
21,6 11,6Intygsskrivande läkare 15,4
3,7 3,6läkare 4,8Annan

31,231,6Försäkringskassan 32,1
Arbetsförmedlingen 0,5 0,6 0,8
Arbetsgivaren 1,3 1l l,

1,9 3,9 2,8Socialtjänsten
vårdpersonal 2,2 3,2 2,4Annan

Anhörig 0,7 0,8 0,6
Övrigt 1,0 1,7 1,1

0,6 2,42,2Vet

Öppet svarsalternativ

förtids-försäkrade själv ansökerFormellt det denär omsom
aktualiseras fråganpraktiken dockpension eller ukbidrag. I

försäkrade. tredjedeloftast den drygtIän en avav annan
förtidspensionensjälv aktualiseratfallen har den försäkrade

Försäkringskassan har tagit initiativet isjukbidraget.eller
harlika många fall. intygsskrivande läkaren aktua-Dennästan

litenfrågan i sjätte fall. Andra instanser spelarliserat vart en
iroll sammanhanget.
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4.54Tabell Betydelsen olika faktorer for besluten sjukbidrag-av om
lförtidspension. intygsskrivandeDe läkarna har bedömt olika fakto-

betydelse for beslutet på skala från 0 till 100 %. Tabellenrers en
redovisar hur andel läkarnastor faktors betydelseangettav som resp.
i olika intervall skalan. Beslut förtidspension eller sjukbidragav om
med psykiatrisk första eller andra diagnos, oktober november 1991,-
enkäten till intygsskrivande läkare

Hela Nya beslut Påverk.ur- av
valet % % rehab %

funktionsnedsättningDen dendesom
aktuella psykiska sjukdomarna ger

%0 betydelse 2,1 2,3 3,2
1-25 % betydelse 10,5 12,4 15,0
26-50 % betydelse 29,5 31,8 34,1
51-75 % betydelse 16,6 21,9 24,8
76-100 % betydelse 41,2 30,4 22,5

funktionsnedsättningDen dendesom
aktuella somatiska sjukdomarna ger

% betydelse0 68,4 67,2 69,7
1-25 % betydelse 18,0 18,9 19,1
26-50 % betydelse 10,8 11,1 9,6
51-75 % betydelse 1,9 2,0 1,0
76-100 % betydelse 0,7 1,0 0,5

Arbetsmarknadsläget på orten

0 % betydelse 87,3 85,7 79,9
1-25 % betydelse 11,2 12,8 19,0
26-50 % betydelse 0,9 1,2 1,5
51-100 % betydelse 0,0 0,3 0,0

Bristen på arbeteanpassat

0 % betydelse 72,9 74,3 52,3
1-25 % betydelse 23,4 22,6 38,9
26-50 % betydelse 3,2 2,7 8,4
51-100 % betydelse 0,0 0,3 0,2
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4.54 forforts. Tabell Betydelsen olika faktorer besluten sjuk-av om
bidragförtidspension. intygsskrivandeDe läkarna bedömt olikahar
faktorers förbetydelse beslutet på skala från 0 till 100 Tabellen%.en
redovisar hur andel läkarna faktors betydelsestor angettav som resp.
i olika intervall skalan. Beslut förtidspension sjukbidragellerav om

psykiatriskmed första eller diagnos, 1991,andra oktober november-
intygsskrivandetillenkäten läkare

Hela beslutNya Påverk.ur- av
valet % % rehab %

Oförmågan klara de sociala kravatt
förvärvsarbete ställersom

% betydelse 50,90 52,3 42,3
l-25 % betydelse 34,6 32,3 43,2
26-50 % betydelse 12,8 13,8 14,0
51-75 % betydelse 0,7 1,2 0,4

% betydelse76-100 0,7 0,3 0,6

Patientens ålder

0 % betydelse 83,7 76,7 84,0
betydelsel-25 % 12,9 17,7 15,1

26-50 % betydelse 2,7 5,3 1,1
51-75 % betydelse 0,7 0,3 0,2

betydelse76-100 % 0,3 0,0 0,2

Patientens och inställningutsagoegen
aktivtill rehabilitering

% betydelse0 67,0 66,5 54,9
betydelsel-25 % 25,6 26,5 36,1

26-50 % betydelse 5,9 5,9 7,3
betydelse51-75 % 0,7 0,8 1,1

75-100 % betydelse 0,3 0,1 0,4

hela urvalet läkarna i % fallenI 7 eller fleraattuppgav av en
faktorerandra de redovisas i hafttabellen betydelseän som

för beslutet. Medianen för faktorsdessadenna faktorers be-
13 %.tydelse urvalet med beslut motsvarandeIvar nya var

andel 9 % median 20 %. rehabiliteringsurvaletI mot-var
svarande andel 10 % median %.17
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Vid beslut skall erhålla förtidspension ellerom en person
sjukbidrag vägs antal olika faktorerett Läkarna harsamman.
i enkäten fått bedöma betydelsen olika faktorer för beslutetav
i de ärenden där förtidspension eller sjukbidrag föreslagits.
Störst betydelse har självfallet den funktionsnedsättning som
dende aktuella psykiska sjukdomarna medför. urvaletI som
helhet har denna faktor tillmäts 75 %än betydelse imer
drygt 40 % fallen. Skillnaderna mellan urvalen dockärav
tämligen demFör skulle kunnatstora. påverkas positivtsom

bättre rehabilitering har den psykiatriska sjukdomenav en
tillmäts sådan betydelse endast vid fem beslut ochett av av
de besluten tredjedel. faktorDen vid sidannya ca en som av
den psykiska sjukdomen tillmäts betydelsestörst oförmå-är

klara de sociala krav förvärvsarbeteatt ställer.gan som
Läkarna tillmäter denna faktor till 25 % betydelse iupp en
tredjedel fallen och 26-50 % betydelsei 13 % fallen.av av
Andra faktorer läkarna betydelse ärsom storanger vara av
patientens och inställning tillutsago aktiv rehabilite-egen
ring och bristen på arbete. Dessa faktoreranpassat har
tillmätts till 25 % betydelse för fjärdedel besluten.upp en av
Även den funktionsnedsättning dende aktuellasom soma-
tiska sjukdomensjukdomarna tillmätsger viss betydelse

till 25 % betydelsei 18 % fallen och mellan 26 %upp ochav
50 % betydelse i ll % fallen. faktorernaFör patientensav

och inställning tillutsago arbete och bristenegen an-
arbete skillnadernaär mellanpassat de olika urvalen såstora

tillvida dessa faktorer tillmätsatt större betydelse för det
förslag lämnats i intyget för den enligt läkarnasom grupp som
skulle kunnat påverkas positivt bättre rehabilitering.av en
En slutsats kan dras detta är den psykiska sjuk-som attav
domen har mindre betydelse och andra faktorer deatt än
medicinska spelar större roll för läkarens beslut föreslåatt
förtidspension eller sjukbidrag för denna pekarDetgrupp.

dessa faktorer måsteatt påverkas bättre ochom en mer
adekvat utformad rehabilitering skall kunna deges personer

skulle påverkas positivt utvecklad rehabilitering.som av en
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4.55 bedömningar vilken målsättningTabell Läkarnas vad gällerav
för förnyad rehabilitering.arbete bör ha eventuelltsom man en

förtidspension sjukbidragProcent antalet beslut eller medav om
psykiatrisk första diagnos, november 1991,eller andra oktober -

till intygsskrivande läkareenkäten

Hela Nya beslut Påverk. avur-
valet % % rehab %

Rehab. bör inriktas patien-attmot
skall arbeta inomkunnaten

reguljär arbetsmarknad 15,7 19,4 15,4-
skyddat eller anpassat-
arbete 41,3 38,0 64,9

rehab. arbete 57,0 57,4 80,3Summa mot

kan sannoliktPat.
aldrig arbeta 41,5 40,4 18,8

förnyad rehabilitering inriktningLäkarna medattanser en
förvärvsarbete motiverad i 57 % de aktuella ärende-ärmot av
Enligt deras bedömning bör 16 % de berördana. av personer-
få rehabilitering med inriktning reguljäradenmotna en ar-

betsmarknaden och % rehabilitering inriktas41 moten som
arbete inom skyddat eller arbete. Bedömningarnaanpassat
skiljer sig mellan olika främstde urvalen mellan dem som

positivt påverkas förbättradkunna rehabiliteringanses av en
och de båda övriga. Läkarna femte patientattanser var av
dem de inriktadbesluten gäller bör rehabiliteringnya en

arbete den arbetsmarknaden. Motsvarande andelöppnamot
påverkatsdem skulle kunnat positivt bättreav som som av en

rehabilitering 80 %, fyra fem inom skyddatär ettvarav av
eller arbete. Svaren kan konstateras uttryck föranpassat ge

det finns mycket optimistisk rehabilite-starktatt en syn
ringsmöjlighetema intygsskrivandehos de läkarna. Försäk-

ringskassans erfarenhet läkarna inte uttryck förär att ger
denna optimism i sina Enligtkontakter med kassan. vad
utredningen erfarit får mycket få dem fått förtids-av som
pension sjukbidrageller med psykiatrisk diagnosen som
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grund i dag förnyad rehabilitering med inriktningen mot
arbete. bedömningarDe redovisats i därförbörsom svaren
kunna utgångspunkt för bred och offensiv satsningtas som en
på arbetslivsinriktad rehabilitering också för personer som
har förtidspension eller sjukbidrag psykiskmed sjukdomen

Ävengrund. förutsättningar endast kan förskapassom om att
tillvara delar den potential finnsta enligt enkätsvarenav som

kan antal rehabiliteras till arbeteett stort bort frånpersoner
bidragsberoende.
Det kan självfallet finnas skäl prioritera rehabiliterings-att

insatser för de inte erhållitännu förtidspension ochpersoner
sjukbidrag eller nyligen fått sådan ersättning. efter-Mensom

kan många dem redan erhållitanta attsom man av som pen-
sion tidigare har förutsättningar återgå till arbete i enlighetatt
med de bedömningar läkarna angivit i finnssom svaren,
starka skäl etablera där möjligheterna föratt program en
förnyad rehabilitering redan har pension medav personer som

psykiatrisk diagnos grund prövas. dettaFör talaren som
också många dem har förtidspensionatt eller sjuk-av som
bidrag relativtär unga.

Tabell 4.56 Läkarnas bedömningar vilken målsättning vad gällerav
arbete bör ha för Förnyadeventuell rehabilitering. Regio-som man en

Fördelning.nal Procent antalet beslut förtidspension ellerav om
sjukbidrag med psykiatrisk första eller andra diagnos, oktober -

1991,november enkäten till intygsskrivande läkare

Hela urvalet
Sthlm Göteborg Malmö Ovriga Totalt

landet
% % % % %

Rehab.bör inriktas patientenmot att
skall kunna arbeta inom

regulj. arbetsmark 16,3 14,8 9,3 16,2 15,7-
skyddad el. 40,3 29,5 30,2 44,4 41,3anpass-

Summa rehabilitering
arbete 56,6mot 44,3 39,5 60,6 57,0

Pat. kan sannolikt
aldrig arbeta 43,4 55,7 60,5 39,4 41,5
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Bedömningen vilken målsättning bör ha förav som man en
förnyad skiljer sigeventuell rehabilitering mellan storstä-

derna och övriga delar landet. har pessimis-Manav en mer
tisk i storstäderna, särskilt i Malmö, där attsyn man anser en
förnyad rehabilitering förarbete kan aktuell endastmot vara
40 % patienterna.av

4.57 Vilken omfattning sikta förTabell arbete bör demmotav man
få rehabilitering inriktad debör arbete. Procentmotsom en av

förnyad rehabilitering inriktadbedömts böra få motpersoner som en
förtidspension sjukbidrag psykiatriskarbete. Beslut eller medom

tillförsta diagnos, oktober 1991,eller andra november enkäten-
intygsskrivande läkare

Hela beslut Påverk.Nyaur- av
valet % rehab %

Rehabilitering bör inriktas mot
heltidsarbete 15,216,2 17,0-
34-tid 11,6 10,3 11,2-
halvtid 50,151,5 54,1-
l4-tid 6,2 5,3 7,7-
arb. vissa perioderunder 12,0 10,9 12,3-

Enligt rehabilitering-läkarnas bedömningar bör den förnyade
arbete mål i 50 % fallen inriktadmed drygten som av vara

skall kunna på halvtid. bedömerarbeta Demot att personen
för 16 % inriktaendast bör sig på heltidsarbete. Medatt man

tanke på förtidspension eller sjukbidrag inte kanatt ges
nivå hel, tvâ tredjedelshalv ochän detär värt attannan

läkarna i 10 % fallendrygt bedömer rehabili-notera att attav
teringen bör inriktas 34-tid i 12arbete och %mot av
fallen praktis-arbete under vissa perioder. iOm detmot man

rehabiliteringenka arbetet med ñnner ersättningar dessaatt
nivåer skulle realistiska alternativ vilka alltså inte ärvara -
möjliga i nuvarande regelsystem finns skäl aktualiseraatt-
frågan ändring reglerna för ukbidrag förtids-ellerom en av
pension för dem flexibla ersättnings-vad gällergöraatt mer
nivån. Sådana ändringar kan aktualiseras redan i beredningen
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det förslag införandet rehabiliteringsbidragav om av som
Psykiatriutredningen föreslagit sitti slutbetänkande.

Tabell 4.58 Typ rehabilitering eller behandling skulle behövasav som
för hjälpa patienten tillatt kunna arbeta ochatt läkaren kännersom
till. Procent antalet enligt läkarens bedömning börav personer som

Förnyad yrkesinriktad rehabilitering. Beslut förtidspensionges en om
eller sjukbidrag psykiatriskmed första eller diagnos,andra oktober
november 1991, enkäten till intygsskrivande läkare-

Hela Nya beslut Påverk.ur- av
valet % % rehab %

Psykofarmakabehandling 52 47 50,91,Samtalsbeh. inom psykiatrin 49,5 49,7 51,5
Psykoterapi 19 1 19,7 18 l, ,Psykiatrisk rehabilitering 39,3 41,5 48,5
Somatisk behandling 12,1 11,5 12,3
Somatisk rehabilitering 6,3 7,1 6,9
Missbruksrelaterad vårdrehab. 9,2 9,1 13,6
Rehab.inom socialtjänsten 11,4 1,81 14,1
Omplacering till arbete 24,6 27,4 30,4annat
Arbetsprövning tid.arb.på 11,2 12,4 9,9
Yrkesinriktad rehab, AMI 27,6 28,2 34,7
Yrkesinriktad rehab., AMU 19,4 19,4 25,1
Arman utbildning 11,8 12,9 12,3
Annan yrkesinriktad rehab. 13,7 12,9 17,6

rehabspecificeradAnnan 12,2 10,1 14,1
beh.Annan specificerad 9,7 9,1 8,6

Öppet svarsalternativ

Enligt läkarna behövs psykiatriska insatser i flertalet fall för
förnyad rehabilitering skall kunna leda tillatt arbete.en ett

Psykofarmakabehandling, samtalsbehandling och psykiatrisk
rehabilitering de insatserär de behövs i störstsom anser
utsträckning. sådanaAtt rehabiliteringsinsatser inte kommer
till stånd är anmärkningsvärt med tanke liggerde inom
läkarnas ansvarsområde. förDet talar det behövseget att en
mycket samverkannära och koordination mellan den psykiat-
riska verksamheten och försäkringskassans rehabiliterings-
insatser för den rehabiliteringspotential angivits skallatt som



90 Studie beslut förtidspension och sjukbidrag SOU 199277av om

tillkunna Läkarna bedömer också yrkesinriktadtas attvara.
omplaceringAMI, till arbete och yrkesinriktad utbild-annat

ning i AMU bör in i mångasättas fall. skulleDet.ex. som
kunnat påverkas positivt bättre rehabilitering enligtharav en
läkarna behov flest insatser. därInsatser behovet marke-årav

högre för denna för de tvåän övriga psykiatriskrat årgrupp
rehabilitering missbruksrelateradvård behandlin rehabilite-g,,
ring inom socialtjänsten, omplacering till arbete, AMIannat
och AMU.

Tabell 4.59 När förnyad rehabilitering tidigast kan bedömas kunnaen
Procent antaletstarta. läkaren fåbedömt bör för-av personer som en

rehabilitering.nyad Beslut förtidspension sjukbidrageller medom
psykiatrisk första eller diagnos,andra oktober 1991,november-
enkäten till intygsskrivande läkare

Hela Nya beslut Påverk.ur- av
valet % % rehab %

förnyadEn rehabilitering
bör kunna starta
omedelbart 16,9 18,8 24,3-
inom månader1-3 10,0 8,2 13,1-
inom 4-6 månader 14,4 7,9 10,4-
inom 7-12 månader 19,1 22,6 18,9-

efterän 12 mån. 9,3 8,2 8,0senare-

Rehabpågår 4,86,9 6,7
Vet 6,7 6,2 5,6

23,0 21,4 15,5svar

Alternativ ingått i enkätensom

17 %För dem bör få förnyad rehabiliteringav som en anser
läkarna rehabiliteringen påbörjasbör omgående.att För
många rehabiliteringen inte bör påbörjas inomattanser man
det närmaste halvåret. förhållandevisI många fall 23 % har
läkarna inte besvarat frågan, vilket tyder på det svårtäratt att

de bedömningargöra efterfrågats. Läkarna bedömer docksom
förnyad rehabilitering bör kunna påbörjasatt omedelbarten

eller inom några månader för ganska många patienter, särskilt
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dem skulle kunnat påverkats positivt bättreav som av en
rehabilitering.

Tabell 4.60 Hur lång tid rehabiliteringen kan bedömas behöva pågå
för arbetsförmåganatt skall kunna förbättras. Procent antaletav

läkaren bedömt bör få förnyad rehabilitering. Beslutpersoner som en
förtidspension eller jukbidrag med psykiatrisk första eller andraom s

diagnos, oktober 1991,november enkäten till Försäkringskassan-

Hela Nya beslut Påverk.ur- av
valet % % rehab %

Rehabiliteringen bör pågå

0 månader 1,6 2,9 0,8-
1-6 månader 11,1 12,9 14,4-
7-12 månader 27,6 25,3 56,5-
13-24 månader 17,2 19,4 20,5-

än 24 månader 6,7 5,5 8,0mer-

Pågår 2,2 2,6 4,8
Vet 7,8 7,0 5,6

25,7 24,4 15,5svar

svarsalternativ ingick i enkätensom

Även denna fråga är förhållandevis låg vilketsvarsprocenten
kan tolkas så det svårtär bedöma huratt länge rehabilite-att
ringsinsatserna behöver pågå för resultat. Det emel-äratt ge
lertid påfallande läkarna bedömer rehabiliteringenatt måsteatt
pågå under förhållandevis lång tid. Den majoriteten harstora
enligt läkarnas bedömning behov rehabilitering underav
längre tid än månader och många har behov rehabili-sex av
tering mellan och två år.ett
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4.61 vilkenTabell I utsträckning missbruk alkohol ellersom av
narkotika varit till funktionsnedsättningen.orsak Procenten av
antalet beslut förtidspension sjukbidrageller psykiatriskmedom
första eller diagnos,andra oktober november 1991, tillenkäten-
intygsskrivande läkare

Hela Nya beslut Påverk.ur- av
valet % % rehab %

Alkohol- eller narkotikamissbruk

helt avgörande 2,9 3,7 4,9-
-i hög grad 8,6 7,1 9,9
-i någon mån 13,7 12,2 15,6
inte alls 73,5 75,7 67,2-

Enligt läkarnas bedömning hade missbruk alhohol ellerav
narkotika betydelse för funktionsnedsättningden motive-som
rade förslaget i intyget i 25 % fallen. i 3 %Endastca av av
det totala antalet fall bedöms sådantdock missbruk varitha

i ytterligarehelt avgörande och 9 % i hög grad avgömade.
urvaletI med bedömts kunna påverkas positivtpersoner som

bättre rehabilitering missbrukandelen med alko-av en var av
holnarkotika högre och avgörande betydelse iänav mer
totalmaterialet. Av döma således alkohol- ochärattsvaren
narkotikamissbruk viktig till förtidspensioneringarorsaken
och sjukbidrag psykiatriskmed diagnos grund utan atten som

dominerande del den problembild utgörvara en av som grun-
förden förtidspensionerdessa och sjukbidrag.
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Tabell 4.62 vilkenI utsträckning missbruk benzodiazepinersom av
varit tillorsak funktionsnedsättningen. Procent antalet besluten av

förtidspension eller sjukbidrag med psykiatrisk första eller andraom
diagnos, oktober november 1991 enkäten till intygsskrivande läkare- ,

Hela Nya beslut Påverk.ur- av
valet % % rehab %

Missbruk bezodiazepinerav

helt avgörande 0,0 0,3 0,6-
i hög grad 2,2 1,7 3,4-
i någon mån 7,9 5,7 12,2-
inte alls 88,2 90,2 81,2-

Läkarna bedömer missbruk benzodiazepiner haftatt be-av
tydelse i 10 % de aktuella fallen. För 80 %merpartenav ca-

dessa har sådant missbruk dock endast spelat i någonav-
mån. iMönstret de olika urvalen skiljer sig så tillvida att
missbruk benzodiazepiner haft mindre betydelse för deav en

besluten och istörre den skulle kunnat pâ-nya grupp som
verkats positivt bättre rehabilitering. missbrukAttav en av
benzodiazepiner spelar roll vid så mycket 10 %en som av
alla beslut förtidspension eller sjukbidrag med psykiat-om en
risk diagnos grund alarmerandeär och har inte tidigaresom
uppmärksammats. missbrukAtt benzodiazepiner är ettav
problem för icke obetydligt antal demett aktuellaärav som
för förtidspension eller ukbidrag med psykiatriska diagnoser
måste uppmärksammas i anslutning till de insatser vidtassom
för utveckla rehabiliteringen.att Mot denna bakgrund detär
anmärkningsvärt det inte finns någon särskildatt diagnoskod
för denna missbruk.typ av
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sannolikheten förbedömning4.63 LäkarensTabell attav
positivtpatienten ha kunnat påverkasarbetsförmågan skullehos om

fungerat Procent antalet beslutrehabiliteringssystemet bättre. av om
psykiatrisk första eller andrasjukbidrag medförtidspension eller

intygsskrivande1991, till läkareenkätendiagnos, oktober november-

Påverk.Hela Nya beslut avur-
% rehab %valet %

rehabilitering skulle kunnatBättre
givit positivt resultatha

27,7 100,030,1Ja-
69,6 0,068,4Nej-

0,02,71,5svar

inledande arbete med bestämmaPsykiatriutredningensI att
kartläggning-i bl.a.särskilt skulle belysasvilka problem som

tredjedeltillantalfrån läkare stortatt ett upp enen angavs -
sjukbidrag förförtidspensioner ellerintygalla psy-omav-

fun-rehabliteringssystemetinte skulle skrivaskiskt störda om
skälenviktigastedetillfredsställande. Detta ettgerat var av

sjukbidragförtidspensioner ochbesluttill studienatt omav
de intygs-framgår tabell 4.63 bedömdegenomfördes. Som av

samtliga patienter30 %i enkätenskrivande läkarna att av
rehabiliterings-haft arbetsförmågaskulle kunnat större om

ungefärbedömsvarit utformat. Andelenbättresystemet vara
detmed beslut. kani urvalet Dettadensamma sägas varanya

genomförtsstudie ochviktigaste resultatet den ärsomav
förslag förändringar iviktigaste till tillockså skälet dedet

föreslås i vårtsocialförsäkringenrehabiliteringen och som
slutbetänkande.
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Tabell 4.64 Läkarnas bedömning sannolikheten För arbets-attav
förmågan hos patienten skulle ha kunnat påverkats positivt reha-om
biliteringssystemet fungerat bättre, regional Fördelning. Procent av
antalet beslut förtidspension eller sjukbidrag med psykiatriskom
första eller andra diagnos, oktober november 1991, enkäten till-
intygsskrivande läkare. Ej svar exkluderade

Hela urvalet
Sthlm Göteborg Malmö Ovriga Totalt

landet
% % % % %

Bättre rehabilitering skulle kunnat
givit positivt resultat

Ja 33,4 30,2 43,2 29,2 30,5-
Nej 66,6 69,7 56,8 70,8 69,4-

Läkarnas bedömning är bättre rehabiliteringatt skulleen
kunnat påverkat arbetsförmågan positivt i ungefär tredjedelen

fallen. MalmöI skulle så många 43 % enligtav läkarnasom
kunnat påverkas positivt bättre rehabilitering.av en
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rehabi-tillvilkabedömning orsakerna4.65 attLäkarnas ärTabell av
i fall läka-utnyttjas optimalt deliteringspotentialen inte kunnat som

rehabilitering. Pro-positivt bättrepåverkaskunnatbedömt av enren
vissa faktorer. Beslutsvarsalternativ förfördelning påcentuell om

psykiatrisk första eller andrasjukbidrag medförtidspension eller
intygsskrivande läkaretill1991, enkätennovemberdiagnos, oktober -

beslut Páverk.Hela Nya avur-
%rehab%valet %

rehabiliteringen ärpsykiatriskaDen
gällersitt innehåll vadoutvecklad till

patienten harde problem som

13,316,7inte alls 13,3Instämmer
19,517,919,5inteInstämmer
32,531,432,5Instämmer
29,833,329,8heltInstämmer

dåligtrehabiliteringen äryrkesmässigaDen
harproblem patientenanpassad till de som

7,57,5 10,2allsinteInstämmer
12,617,2inte 12,6Instämmer
32,729,932,7Instämmer
43,042,743,0heltInstämmer

tilloutveckladrehabiliteringen ärsocialaDen
patienten hargäller de problemsitt innehåll vad som

14,517,214,5inte allsInstämmer
20,622,320,6inteInstämmer
30,433,130,4Instämmer
28,527,428,5heltInstämmer

yrkesmässigamellan densamverkanSamordningen och
fungeratpsykiatrin harrehabiliteringen och

tillfredställande

16,321,7inte alls 16,3Instämmer
21,7 21,621,6inteInstämmer

27,826, 127, 8Instämmer
26,628,026,6heltInstämmer
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forts.. Tabell 4.65 Läkarnas bedömning vilka orsakerna tillär attav
reha.biliteringspotentialen inte kunnat utnyttjas optimalt i fallde som
läkaren bedömt kunnat påverkas positivt bättre rehabilitering.av en
Procentuell fördelning på svarsalternativ För vissa faktorer. Beslut om
förtidspension eller sjukbidrag med psykiatrisk första eller andra
diagnos, oktober november 1991, enkäten till intygsskrivande läkare-

Hela Nya beslut Påverk.ur- av
valet % % rehab %

Samordningen och samverkan mellan den yrkesmässiga
rehabiliteringen och den sociala rehabiliteringen
har fungerat tillfredställande

Instämmer inte alls 23,3 27,0 23,3
Instämmer inte 21,4 21,7 21,4
Instämmer 27,8 33,6 27,8
Instämmer helt 18,0 17,8 18,0

Samordningen och samverkan mellan den sociala rehabiliteringen
och psykiatrin har fungerat tillfredställande

Instämmer inte alls 24,0 30,0 24,0
Instämmer inte 22,7 26,7 22,7
Instämmer 24,8 26,7 24,8
Instämmer helt 18,8 16,7 18,8

finnsDet oklarheter i ansvarsfördelningen mellan olika
inblandade rehabiliteringsorgan

Instämmer inte alls 16,3 21 16,3
Instämmer inte 16,3 16,2 16,3
Instämmer 25,7 22,1 25,7
Instämmer helt 35,3 40,3 35,3

Det saknas inom den yrkesmässigaresurser
rehabiliteringen patienten har behovsom av

Instämmer inte alls 12,4 15,9 12,4
Instämmer inte 11,1 13,2 11,1
Instämmer 25,9 20,5 25
Instämmer helt 43,3 50,3 43,3

12-13574
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tillvilka orsakernabedömning är att4.65 Läkarnasforts. Tabell av
fallutnyttjas optimalt i deinterehabiliteringspotentialen kunnat som

rehabilitering.positivt bättrepåverkaskunnatläkaren bedömt enav
Beslutfor vissa faktorer.svarsalternativfördelning påProcentuell om

psykiatrisk eller andraförstamedsjukbidragförtidspension eller
intygsskrivande läkaretill1991 enkätennovemberdiagnos, oktober - ,

Påverk.beslutNyaHela avur-
rehab %%%valet

rehabiliteringensocialainom densaknasDet resurser
har behovpatienten avsom

20,322,7alls 20,3inteInstämmer
17,820,817,8inteInstämmer
26,628,626,6Instämmer
27,827,927,8heltInstämmer

rehabiliteringenpsykiatriskainom densaknasDet resurser
har behovpatienten avsom

15,017,315,0allsinteInstämmer
18,421,218,4inteInstämmer
28,325,028,3Instämmer
32,835,932,8heltInstämmer

förkunskaperochgenerelltsaknasDet resurser
harpatientenproblemrehabilitering de somav

10,314,910,3allsinteInstämmer
15,416,215,4inteInstämmer
31,928,631,9Instämmer
35,840,335,8heltInstämmer

bedömning skulleenligt läkarnaspatientergällde deVad som
rehabilitering fickförbättradpositivtpâverkaskunnat enav

rehabilite-påståenden hurtill antalställningläkarna ettta om
fåSyftetfallet.aktuellai detfungerat attringssystemet var

varför rehabiliteringspo-uppfattningläkarnasbild omaven
entydigtvisar mycketutnyttjas. Svareninte kunnattentialen

i detbristermycketfinnsdetläkarna storaatt sam-att anser
för berördainsatsernavad gällerrehabiliteringssystemetlade
insatserna.yrkesinriktadefrämst degälldeKritikenpatienter.



SOU 199277 Studie beslut förtidspension och sjukbidragav om

75 %I fallen ansågs den yrkesmässiga rehabiliteringenav
dåligt tillanpassad patientens problem. I 70närmare %vara

fallen det saknas inom dennaatt rehabilite-av angavs resurser
ring. Oklarheter i mellan inblandade rehabiliteiings-ansvar

bedömdes inneburitha rehabiliteringen inte funge-attorgan
i 70 % fallen.rat av

I anmärkningsvärt många fall 62 % läkarna denattanser
psykiatriska rehabiliteringen outveckladär till sitt innehåll
vad gäller de problem patienterna har. lika mångaI fallsom
61 % läkarna det saknas inom den psykiat-attanser resurser
riska rehabiliteringen. drygtI hälften fallen läkarnaav anser

det finns motsvarande brister iatt den sociala rehabilitering-
och denna saknar påståendetatt I det generellten attresurser

saknas och kunskaper för komma till rätta med deattresurser
problem patienten har instämmer läkarna i 68 %som av
fallen.

påståendenDe läkarna i minst utsträckning 45 %som ca-
fallen instämmer i är samordningen mellanatt den socia-av -
rehabiliteringen och psykiatrin inte har fungerat samt att

samordningen och samverkan mellan den sociala och yrkes-
mässiga rehabiliteringen inte fungerar,
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Enkäten till försäkringskassan

SOCIAL-
äå DEPARTEMENTETä
Q Psykiatriutredningen

Svante Pettersson

Föredragande i pensions-
eller sjukfallsärenden

Studie över sjukbidrag och förtidspensionernya med psykiatriska diagno-
grundser som

Regeringen mig i november 1990 i uppdraggav ordförandeatt leda utred-som enning hur service, stöd och vård för psykiskt sjukaom kan förbättras. Utredningen
har antagit psykiatriutredningen.namnet Mitt uppdrag dock betydligt bredareär

gällaän bara denatt psykiatriska vården. Utredningsarbetet omfattar alla
samhällsområden har betydelse för psykiskt sjuka och olikasom förslag fören att
förbättra rehabiliteringen för psykiskt sjuka kommer sannolikt deatt ettvara avviktigaste områdena i vårt arbete.

Utredningens målsättning inom det här området den oEensivär att ohälsanmot
genomförs skall omfatta psykiskt sjuka påsom nu andrasätt sjuk-samma som

domsgrupper. För detta skallatt möjligt krävs dock ökade kunskaper vissavara om
bakgrundsförhållanden bl.a. rörande de får förtidspension ellerpersoner som
sjukbidrag med psykiatriska diagnoser grund. Utredningen har därför isom samar-bete med Riksförsäkringsverket beslutat särskildatt studie skall genomförasen
under oktober och november Studien1991. består i Du för deatt personer somunder dessa månader fått förtidspension eller sjukbidrag med psykiatriskendiagnos grund skall föra vissa uppgifter frånöver föredragningspromemoriansom
till enkät Du skall skickasamt att brev meden ett enkät till den läkareen annan

utfärdat läkarintyget. Närmare uppgifter hursom studien skall genomförasom
framgår bifogade instruktion.av

Som bakgrund till varför studien genomförs vill jagen något vadnämna vårtomhittillsvarande arbete har visat. Varje år får ungefär 8 000 förtidspensionpersoner
eller sjukbidrag med psykiatriska diagnoser första diagnos och ytterligare 1600som

får sjukbidrag eller förtidspension med psykiatriskpersoner diagnos andraen somdiagnos. Av de med psykiatrisk diagnos första diagnos har ungefären 2 000som
psykosdiagnoser och 6 000 neurosdiagnoser. Utmärkande för de psykiskaca sjuk-
domarna de ofta drabbarär att människor relativti åldrar. Personer medunga
psykiatriska diagnoser för 35närmare samtligaprocentsvarar för-av personer som
tidspensioneras eller får sjukbidrag innan års ålder.50
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förtidspensionfårantalförhållandevisalltsåDet stortettär somunga personer
huvuddelen hardärsjukdom ochpsykiatriskeller sjukbidrag neuros-enp.g.a. en

med psykiskarehabiliteringenkänt faktumdiagnos. Det attettär personerav
framgångs-fullföljaofta har svårtidagsjukdomar komplicerad och vi attattär en
detenighetbreddet finnas attSamtidigt torderik rehabilitering. genomomen

fram förHer och dårehabiliteramöjligtbordebättre anpassade insatser attvara
förhoppningvårDet attdiagnosernalättareallt de med de något ärneuros.unga

sådanaföreslå hurskall kunnaunderlag till hur vihär studien skallden ge oss
till stånd.kunna kommaskalloch anpassadebättre insatser

psykiatriutredningenstill grund förliggakommer alltsåResultaten studien attav
särskildredovisas iocksåsannoliktStudien kommerförslag. attarbete med sina en

riksförsäkringsverket.tillgängligfinnasoch då kommer attrapport genomsom

lättskalldenhar eftersträvat attstudien viVid uppläggningen att genom-varaav
kompli-skallenkätendetta och intemedhar lyckatshoppas vi attföra. Jag att vara

studien.medverkan iförhand tacka för Dinfylla vill också påcerad Jagatt

Med vänliga hälsningar

ww
HolmbergBo

Riksdagsmanordiörande
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DEPARTEMENTET Försäkrmgskassornag

Karakteristika rörande beslut om

sjukbidragfortidspension för

med psykiatriskapersoner

diagnoser.

Eventuella frågor rörande denna enkät kan ställas till
Iréne Karlsson, psykiatriuuedningen, tel. 08 763 41 61,-Harald Wilhelmsson, psykiatriutredningen, tel. 046 14 62 eller42-Karin Mattsson, RFV, tel. 08 786 96 21-
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Löpnummer
pos1-4

till den läkarefinns den enkät skickasdetta löpnummer påObsl kontrollera ävenatt somsom
ärendeutfärdat dettaintyg i

uppgifter.Allmänna1.

Iaokalkontorsnummerz...............
5-10pos

Fråga 1.

fattadesnuvarande beslutföre detVad varuppbara attpersonen
pos11

gå till frågafullt arbetsför 2-
förtidspensionerad
sjukbidrag
sjukskriven

heltidangivna iOmfattning detb procent avav ovan

pos12-14

eller sjukskrivensjukbidragförtidspensionerad, uppbarlång tidc Hur personenvar
omfattningmed angiven

nuvarande beslutfram tillbeslutsjukskrivning börjanföregåendemånader fråntidenAnge i

E månaderAntal
pos 16-17

Fråga 2.

beslutetaktuelladetVada avser
18pos

förtidspension
sjukbidrag
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b Omfattning ange omfattningen beslutetav
pos19

hel
23-dels
halv

Fråga 8.

Vilken specialitet har intygsskrivande läkare
pos20-21

specialist i psykiatri
specialist i allmänmedicin

3-1 specialistläkare specialitehannan ange-
FV-läkare1
AT-läkare1

Fråga 4.

Vilken verksamhettyp arbetade denne inom intygetav när skrevs
posü

psykiatrisk klinik el. motsv.
allmän primärvård psykiatri i primärvård räknas psyk.klinikorg. somsomatisk specialistklinik
företagshälsovård
privat psykiatrisk verksamhet

privat verksamhetannan

Fråga 5.

Hara haft sjukbidrag någon eller några gångerpersonen tidigare
pos23

ilj nej un frågagå e.-
Clin

b Vilken omfattning gällde sjukbidragetsenaste
pos24

hel
23-dels
halv

mångac Hur tidigare beslutade perioder med sjukbidrag finns för denna personsammanlagfl

EAntal perioder
pos25-26

5 12-1357
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sjukbidragdenna uppburitliv hari sittsammanlagtd längeHur person

månaderAntal
pos27-29

Fråga 6.

tidigaregångernågon ellerförtidspension någrahafta Har personen
P0830

1] frågatill 7.nej gå

Clin

förtidspensioneringenthadeomfattning senasteb Vilken
81pos

hel
23-dels
halv

dennafinns förförtidspensioneringmedperioderbeslutademånga tidigarec Hur
sammanlagflperson

J perioderAntal
pos3233

förtidspensioneradvaritdennaharsammanlagtlänged Hur person

månaderAntal
34-36P08

Fråga

bakgrundsuppgifterDemograñska

Köna man
kvinnapos37

ll|Ålder årb
38-39pos
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Civilståndc
pos40

ogiñ
gift
frånskild
änkaänkling

d Sammanlever med
pos41

ingen
makemaka inkl. samboendeforhållande
förälder
syskon

barn eLdäröver21årvuxna
annan

Fråga 8.

a Har barn under år21personen egna
pos42

11] inga barn under gå21 år till fråga 9.egna -
ä har barn under år21egna

b Barnens ålderantal

EIår0-7 st.-
ä 43-44

åx-z8-16 st.-
45-46

ål-z17-20 st.-
pos47-48

mångac Hur dessa barn har själv vårdnaden omav personen

EIAntal st
pos49-50

Fråga 9.

Personens nationalitet
pos61

svensk
nordisk
utomnordisk
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Fråga 10.

fullgiorthar vederbörandeVilken högsta utbildning
pos52

grundutbildningfullort
grundskolafolkskolarealskola el.motsv.

grundutb.efterpåbyggnadsutbildningtill årstreupp
folkhögskola el.motsvgymnasieutbildning,

högskoleutbildning
vet

Fråga 1

med 0beslutet inkomstSjukpenninggrundande inkomst före ingen anges

..krInkomst anställning Aav ....................pos63-58
..krrörelseInkomst Bav ..................pos6964

Fråga 12.

förelåg inför beslutetdiagnosersamtligaDiagnoser som-
och iklartextkoderanges i

Förstadiagnos

ICD-kod Klartext65-68
........................................................................................................

Andradiagnøs
ICD-kod K1artext69-72

........................................................................................................
diagnoserEventuella övriga

ICD-kod Klartext7346
........................................................................................................

Sysselsättning2.

Fråga 13.

aktualiseradesaktuella beslutetAnställningsförhållande detnär nu
pos 77

marknadenreguljärt arbete påanställd öppna- Samhall motsv.lönebidrag,skyddat arbeteanställd -
företagareegen

inget av ovan
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Fråga 14.

Yrkesysselsättning detnär aktuella beslutet hel förtidspensioneringnu ellerom
sjukbidrag aktualiserade respektive vilket yrkesysselsättning de har erhållitsomhalvtids eller två tredjedels pensionsjukbidrag
pos 78-79

förvärvsarbete tiânstemannayrke-förvärvsarbete arbetaryrke-förvärvsarbete serviceyrke-förvärvsarbete várdyrke-förvärvsarbete annat-förvärvsarbete företagareegen-
studerande gymnasium eller KOMVUX-studerande högskola-studerande utbildningannan-

wtj Värnpliktig

11] hemarbetande1

IE] sysselsättningannan
13[| arbetslös

Fråga besvaras15. erhållit hel pensionsjukbidrag, frågaom personen 16annars -

Har någon gång haft och anställningpersonen månaderän i folieen samma mer sexpos80
111 nej

ä Inom vilket yrke ange för perioden- senaste

81
tjänstemannayrke
arbetaryrke
serviceyrke
vårdyrke

förvärvsarbeteannat
företagareegen
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Boende3.

Fråga 16.

närvarandeförVilken boendeform har personen
pos82

gå till frågaprimärkommunal 18institution -
gå frågatill 18psykiatrisk institution -
frågagå till 18institution -aannan

kontraktmedboende egeteget
boendeformannan

boendeformboende eller annanmedFråga frågan besvarats eget17. Besvaras ovanom

närvarandei forVilken bostadstyp bor personen
pos83

hyresrum
flerfamiljshus hyresrätt-flerfamiljshus bostadsrätt- kändupplåtelseformenflerfamiljshus ospecificerat anges ärom-villaradhus

Rehabilitering4.

Fråga 18.

årenförsäkrade de tvdrehabiliteringsåtgärder föreslagits den senasteHar
pos84

11] gå frågatill 26.nej --

En

med jafråga besvaratsFråga 1819. Besvaras om

föreslagitsrehabiliteringsåtgårder harVilket slags

föreslagitsåtgärdersamtliga slagHär somavanges

ll arbeteomplacering till annat
86

arbetetidigarearbetsprövning på
86

åtgärderpsykiatriskamedicinskt,
87

åtgärdermedicinskt, somatiska
88pos

fortsätter sidaObs frågan på nästa
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1] psykoterapi
89
sociala åtgärder

lä 90a
yrkesinriktad, AMI eller motsvarande
91s
yrkesinriktad, AMU eller utbildningannan
92
övriga rehabiliteringsåtgârder

pos93

Fråga 20.

Vilka väntetider har förekommit innan de föreslagna åtgärderna har kunnat igångs ättas

Här väntetider för samtliga åtgärder kryssats for frågai 19.anges som

ElOmplacering till arbeteannat Antal månaden-
pos94-95

IArbetsprövning tidigarepå arbete Antal månader-
pos96-97

IMedicinskt psykiatriska åtg.-+ Antal månaden
po 98-99

EjMedicinskt somatiska åtg.- Antal månadex-T
pos100-101

[3Psykoterapi Antal månaden-
pos102-103 113Sociala åtgärder Antal manaderr
pos104-106

ElYrkesinriktade åtg., AMI eller Antal månadermotsv. -
pos106-107

jYrkesinriktade AMUåtg., eller utb. Antal månaderannan -
pos108-118özriga [I|rehabiliteringsåtgärder Antal månader
pos110111

i iFråga 21.

Har ärendet behandlats i lokal rehabiliteringsgrupp eller motsvarande där försäkrings-
kassan medverkat
pos112

Enej gå till fråga 23.-

Fråga 22.

Vilka förslag till rehabiliteringsåtgärder enligt fråga 19 Rilid behandling i lokalvar en av
rehabiliteringsglupp eller motsvarande där försäkringskassan medverkat

Obs flera alternativ kan dem kryssats for frågai 19anges av som
111 omplacering till arbeteannat
lå 113

arbetsprövning tidigarepå arbete
pos114

Obs frågan fortsätter på sidanästa
9
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1] psykiatriskamedicinsktde
161

somatiskamedicinsktde
116
psykoterapin
117

åtgärdernasocialade
118 motsvarandeelleryrkesinriktade, AMIde
119

utbildningellerAMUyrkesinriktade,de annan
120lå rehabiliteringsåtgârderövriga
121IE åtgärdingen
122pos

Fråga 23.

genomförtsrehabiliteringsåtgårdernaföreslagnadeHar

19frågaåtgärd enl.föreslagengenomförande för varjegradenAnge av

4]1Bä11] nejpågårdelvisarb.Omplacering Lannat
4]IE]E]IE nejpågårdelvisjaarbetetid.på

noedinskt, 4aE]E]ll nejpågårdelvispsykiatriskaDe
Iñdåânskt, 41üill nejpågårdelvissomatiskaDe

Psygåâåäpin 4a2DÅJaja nejpågårdelvis
GGä1a nejpågårdelvisåtgärdernasocialaDe

Demåäriktade, EnejCjpagarájdelvis1131;AMI

Demågiriktade, GE]üII nejpågårdelvisutb.el.a.AMU

rgñiabiliteringsåtgârdeülåg 4DGü1D nejpågårdelvis

Fråga 24.

köptförsäkringskassangenomförts attrehabiliteringsåtgñrder genomnågonnågraHar
försäkradedentilltjänst

132P08

E fråga 26.gå tillnej -

10
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Fråga 25. Besvaras tjänster köpts till den försäkradeom

Vilken tjänsttjtyp har köptsänster och till vilken kostnadav

Obs flera alternativ dem kryssats för frågai kan19 angesav som
1[| omplacering till arbete .kronorannat - ............. .pos 133 pos134-139
11] arbetsprövning på tidigare arbete ..kronor- .............pos 140 pos141-146
1[| medicinskt psykiatriska åtg.- ..kronor.............pos 147 pos148-163
11] medicinskt somatiska åtg.- ..kronor.............pos 154 pos156-160
11] psykoterapi .kronor- ............. .pos 161 pos162-167
1 sociala åtgärder ..kronor- .............pos 168 pos169-174
Dyrkesinriktade AMI e1.motsv.-åtg, ..kronor.............pos 175 P08176-181
ll yrkesinriktade AMU e1.a.åtg, utb. ..kronor- .............pos 182 pos183-188
li rehabiliteringsátg.övriga ..kronor- .............pos 189 pos190-195

Fråga 26.

denHar försäkrade själv önskemål ytterligare rehabiliteringsåtgärderom
pos196

E gå till fråganej 28.-
ja

Fråga 27.

Vilken rehabiliteringsåtgärder hartyp önskemål omav personen

Obs flera alternativ kan anges

1] omplacering till arbeteannat
IE] 197

arbetsprövning tidigare arbetepå
198
medicinskt psykiatriska åtg.
199s
medicinskt somatiska åtg.

pos200

Obs frågan fortsätter på sidanästa
11
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1] psykoterapi
IE 201s åtgärdersociala

202
eLmotsv.yrkesinsriktade AMIåtg.,

20a
el.annan utb.yrkesinriktade, AMU

204
rehabiliteringsåtg.övriga

pos205

Fråga 28.

försäkradedentillfället förbehandling förellerrehabiliteringsåtgärderPlanerna
pos206

planeras
nej

Fråga 29.

handikappersättninfförsäkradedenHar
poa207

frågatill 31.gå-
nej

Fråga 30.

föreliggahandikappersättningtillBedöms rätt
208pos

nej

Fråga 31.

Örrig ärendetrelevant ibedömsinformation som
209-210pos

12
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Enkäten till de intygsskrivande läkarna

SOCIAL-,âå DEPARTEMENTET
Psykiatriutredningen
Svante Pettersson

Intygsskrivande läkare

..... .............. .. ................. ............................ ...

................................................................... u

...............................-.... ... ......... ... ................u

Studie sjukbidragöver och förtidspensioner med psykiatriska diagno-nya
grundser som

Regeringen mig i november uppdrag1990 i ordförande leda utred-attgav som en
ning hur service, stöd och vård för psykiskt sjuka kan förbättras. Utredningenom
har antagit psykiatriutredningen. Frågornamnet den psykiatriska vården utgörom
dock endast del mitt uppdrag. Utredningsarbetet omfattar alla samhällsområ-en av
den har betydelse för psykiskt sjuka och frågeställningar hur rehabilite-som om
ringen för psykiskt störda kan förbättras kommer sannolikt deatt ettvara av
viktigaste områdena i arbetet.

Kunskaperna de nuvarande förhållandena det gäller människor mednärom
psykiska funktionshinder dock till vissa delar bristmliga.är Utredningen har
därför beslutat genomföra särskild studie baserad på de förtidspensioner ochen nya
sjukbidrag med psykiatriska första- eller andradiagnoser beslutassom av
försäkringskassorna under oktober och november Studien1991. genomförs i
samarbete med Riksförsäkringsverket och Försäkringskassoma.

Som första led i studien harett föredragande tjänsteman på Försäkringskassan
redan fört in vissa avidentifierade uppgifter det aktuella ärendet enkätiom en som
skickats till utredningen. En ytterligare enkät har till Dig bakgrundsänts motnu

Din funktion intygsskrivande läkare ärendet.i Ditt deltagande i studienav som
består i Du bör besvara den enkätatt riktad till Dig och därefter sända denärsom
till psykiatriutredningen deti bifogade kuvertet.

Som bakgrund till varför studien initierats vill jag några uppgifter.nämna Varjeen
år får ungefär 8 000 förtidspension eller sjukbidrag med psykiatriskapersoner
diagnoser första diagnos och ytterligare 1600 får sjukbidrag ellersom personer
förtidspension med psykiatrisk diagnos andra diagnos. Av de meden som en
psykiatrisk diagnos första diagnos ungefär 2 000 psykosdiagnoser ochsom anges ca
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bekantde psykiska sjukdomarnaneurosdiagnoser. Utmärkande för6 000 är som
förochmänniskor relativt åldrarde ofta drabbar iatt svarargruppenunga

sjukbidrageller får innansamtliga förtidspensioneras35 procentnärmare somav
års ålder.50

sjukdomarmed psykiskafaktum rehabiliteringenkäntDet ärett attär av personer
frånutredningenframförts tillkomplicerad. har skilda sammanhangDet i att man
fördagensbetydande brister imedicinskt håll uppfattar det finns systematt

alltför oña tvingasrehabilitering psykiskt störda. Det har angivits göraatt manav
möjligt uppnåutifrån vad ibedömning funktionsformågan attsin ärsomsnarareav

synpunkt skullemedicinskutifrån vaddagens bristande system än varasom ur
och arbeterehabiliteringförbättre ochmöjligt uppnå anpassat systematt ettom

tillgå.till psykiskt störda fanns att

skall kunna fåbrister ochbelysa sådana vistudien kunnaSyftet med attär att ev.
med dessa frågor.fått arbetede erfarenheter Du i Dittdelta somav

tillmaterial skickasdetvillgäller integritetsfrågoma jagVad poängtera att som
den enkätsvaretinnehålla personuppgifterinte skallutredningen avser.somom

bifogas,hellerenkäten skall intefyller ipersonuppgifter gällande DigNågra som
medüamdel denfåintresserad tasför så vitt Du inte rapportatt taär somavav
tillframsidanbrev eller kopiaSkicka fall dettaunderlag. i såstudien avsom

skickas tillskall Dig.önskanindikationutredningen på rapportenattsom en
samtligavill redanvibesvarandet således attEftersom anonymt nämnaär nu
då redanpåminnelsebrev. Defåstudien kommerläkare ingår i ettatt somsom

påminnelsebrevet.frånenkäten kan bortsebesvarat

studien berör harfrågeställningardeuppleverförhoppning DuMin attär att som
arbete detlägga ned detmeningsfulltfinner detsådan relevans Du attatt somen

fullföljamöjligt förskalldetbesvara enkäten. För attinnebär attatt ossvara
ha senastförfogande vi Ditttill måstetidsramar stårstudien deinom svarsom

understrykasförtjänarsvarsfrekvenshögdecember Vikten attden 15 1991. av en
studien.medverkan iförhand tacka för Dinoch vill också påjag

hälsningarMed vänliga

W
HolmbergBo

Riksdagsmanordförande
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i SOCIAL-
gå LäkarnaDEPARTEMENTETtål

Karakteristika kring beslut om

sjukbidragförtidspension for

med psykiatriskapersoner

diagnoser.

Eventuella frdgor rörande denna enkät kan ställas till
Karlsson,Iréne psykiatriutredningen, tel. 08 763 eller6141-Harald Wilhelmsson, psykiatriutredningen, vel. 046 62 4214-Karin Mattsson, RFV, tel. 08 786 2196-
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Denna enkät gäller för patienten
ifyllt försäkringskassanav

Namn ............................................ ..
Personnummer

.............................. ..

Obs Klipp bort dessa uppgifter innan
enkäten lämnas Obs
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Löpnummer för den intygetperson avser ....................... ..pos1-4

Allmänna uppgifter.1.

Fråga 1.

När jag utfärdade intyget jagvar
pos5-6

specialist psykiatrii
specialist allmänmedicini

specialistläkare specialitet3-1 angeannan - .................................................FV-läkare1
AT-läkare1

Fråga 2.

Vilken verksamhet arbetade inomDu intyget utfärdadestyp närav
pos 7

psykiatrisk klinik el. motsv.
allmän primärvård psykiatri i primärvård räknas psyk.klinikorg. som
somatisk specialistklinik
företagshälsovård

psykiatrisk verksamhetprivat
verksamhetprivatannan

Fråga 3.

Diagnoser samtliga diagnoser haft betydelse for beslutetsom-
koder och klartextanges i i

Förstadiagnos
ICD-kod martext8-11s

.................................................................................................
Andradiagnos

12-15s
1004041; Klartext .................................................................................................

Fråga 4.

a I intyget har jag föreslagit foljande
pos 16

sjukbidrag
förtidspension
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b Omfattning omfattningenange förslagetav
pos17

hel
23-dels
halv

Fråga 5.

Hur många sjukbidragspensionsintyg med psykiatrisk forsta- eller andradiagnos har Du
utfärdat under de månaderna.12 Ungefärligt antal kansenaste anges

EAntal st.
pos18-19

Fråga 6.

Hur länge har Du känt den aktuella patienten Ungefarlig tid kan anges

|[[:]Antal mån
pos2022

Fråga 7.

har haft detVem huvudsakliga behandlingsansvaret for denna patient det halv-senaste
året
pos23

11 själv gå frågajag till 9.-
Ä läkareannan

Fråga behandlingsansvaret8. Besvaras läkare haft huvudsakligaom annan

Vilket slags verksamhet inomdenne läkare verksamvar
pos24

psykiatrisk klinik el. motsv.
allmän primärvård psykiatri räknas psyk.k1iniki primärvårdorg. som
sematisk specialistklinik
företagshälsovård

psykiatrisk verksamhetprivat
verksamhetprivatannan

D vet
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Genomförda2. behandlings- och rehabiliteringsinsatser.

Fråga 9.

Vilkenvilka behandlingar eller rehabiliteringsåtgärder har patienten genomgått
genomgår under de tvd dren riktade den aktuellasenaste funktionsnedsättningen.mot

Obs Hera alternativ kan anges D
Psykofarmakabehandling -

pos25
Samtalsbehandling psykiatrininom -

pos26
Psykoterapi -

pos27
Psykiatrisk rehabilitering -

pos28
Somatisk behandling -

pos29
Somatisk rehabilitering -

pos30
Missbruksrelaterad rehabiliteringvård -

pos31
Rehabilitering inom socialtjänsten -

pos32
Omplacering till arbeteannat -

pos83
Arbetsprövning tidigarepå arbete -

pos34
Yrkesinriktad rehabilitering, AMI -

pos35
Yrkesinriktad rehabilitering, AMU eller utbildningannan -

pos36
Annan utbildning yrkesinriktadej -

pos37
Annan yrkesinriktad rehabilitering -

pos38

Annan rehabilitering Vilken- ...................................................pos39
Annan behandling Vilken- ...................................................pos40

Fråga 10.

Inom vilkenvilka verksamheter har den medicinska behandlingen enligt fråga 9
huvudsakligen givits.

Obs flera alternativ kan anges
D psykiatrisk öppenvård

41
psykiatrisk slutenvård

1%42
somatisk öppenvård

pos43

Obs frågan fortsätter på sidanästa
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ll slutenvårdsomatisk
44s Vilkenverksamhet1- annan - .......................................................................................45pos

Fråga 11.

föremål för och hurnågon gång varitpatientVilken följande alternativ har dennaav
pågått Uppskattad tid kan angessammanlagt har behandlinglänge

slutenvårdPsykiatrisk
46pos

IAntal månader totaltja -
nej pos4749
vet

Psykofarmalmbehandling
pos60

månader tota1tAntalja -
nej 51-53pos
vet

psykiatrinSamtalsbehandling inom
pos64

Z]månader totaltAntal-
nej 55.57pos
vet

Psykoterapi
pos58

EEE]Antal månader totaltja
nej 59-61pos
vet

behandlingpsykiatriskAnnan
pos62

EEE]totaltmånaderAntal-
nej pos63-65
vet
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Fråga 12.

någonHar patienten gång varit erbjuden psykiatrisk behandling eller rehabilitering som
hanhon avböjt eller uteblivit från Avser väsentlig behandlingrehabilitering ochmer
omfattande uteblivande
pos66

nej
vet

Fråga 13.

Har ärendet för denna behandlatspatient i lokal rehabiliteringspupp eller motsvarande
där Du medverkat
pos67

113 till fråganej gå 15.-
2115-

Fråga 14. Besvaras fråga besvarats med ja13om

harHur arbetet i fungerat i detta ärende enligt Din uppfattninggruppen
pos68

mycket bra
bra

bra eller dåligtsigvare
dåligt
mycket dåligt

Fråga 15.
harVem i praktiken främst aktualiserat frågan sjukbidragsjukpensionerinflom

pos69-70

självpatienten
självjag

läkareannan
försäkringskassan
arbetsförmedlingen
arbetsgivaren
socialtjänsten

nämligen8-1 annan - ...........................................................................................................
171 vet
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Fråga 16.

sjukbidragförtids-på Vid bedömning behovsig beslutetfaktorer grundarVilka avav-- uppgår tillingående tillsammansmånga Om alla faktorerfaktorer.pension invägs ofta
faktorer.betydelse tillmäter olikaden relativa duförsök angeskatta100%, att

Betydelse iOlika faktorer procent
betydelse föringen en

medfaktor 0anges

dendefunktionsnedsättningDen som
psykiatriska sjukdomarna ..%aktuella ger - ...........pos71-73

den defunktionsnedsättningDen som
sjukdomensjukdomama ..%somatiska ger - ...........pos74-76

Arbetsmarknadsläget ..%på orten - ...........pos77-79

arbete ..%Bristen på anpassat - ...........pos80-82

klara de socialaOförmågan att
ställer ..%förvärvsarbetekrav -som ...........P0883-85

..%ålderPatientens - ...........pos86-88

inställningochPatientens utsagoegen
..%rehabiliteringtill aktiv - ...........pos89-91

faktor VilkenvilkaAnnan - ............................pos92

-........... pos93-96

totalt.....100%Observera
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Fråga 17.

Försök bedömning målsättningengöra vilken bör for förnyad yrkesin-en av vara en ev.
riktad rehabilitering riktad till den aktuella patienten.

Vilken sektora arbetsmarknaden bör patienten kunna arbeta inomav
pos96

reguljär arbetsmarknad
skyddat eller arbeteanpassat
kan sannolikt aldrig fullgöra arbete frågatillgå 19.-

b Vilken omfattning på arbetsinsatsen bör sikta tillman
pos97

heltid
34-tid
halvtid
14-tid

ü arbete under periodervissa

Fråga 18.

Vilkena behandling rehabiliteringsinsatstyp skulle behövas för hjälpaattav resp.
patienten uppnå den under fråga 17 och b skisserade arbetsförmågaa

Obs flera alternativ kan anges D

Psykofarmakabehandling
pos98

Samtalsbehandling psykiatrininom
pos99

Psykoterapi
pos 100

Psykiatrisk rehabilitering
pos 101

Somatisk behandling
pos 102

Somatisk rehabilitering
pos103

Missbruksrelaterad rehabiliteringvård
P08104

Rehabilitering socialtjänsteninom
pos 105

Omplacering till arbeteannat
pos 106

Arbetsprövning tidigare arbetepå
pos 107

Yrkesinriktad rehabilitering, AMI
P08108

Yrkesinriktad rehabilitering, AMU eller utbildningannan
pos 109

Obs frågan fortsätter på sidanästa
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ll E] IC]Annan utbildning yrkesinriktadej
pos110

11] E] 3]Annan yrkesinriktad rehabilitering
pos111

rehabiliteringAnnan Vilken ................................................ ..pos 112

behandlingAnnan Vilken ................................................ ..pos 113

b Försök bedömning förnyad behandlingrehabilitering tidigast kangöra nären av en
påbörjas långoch hur tid rehabiliteringen måste pågå arbetsförmågansannolikt for att
skall kunna förbättras

Rehabiliteringen kan tidigast påbörjas månaderom
pos114-116

Rehabiliteringen sannolikt månadermåste pågå minst
pos117-119

Missbruk.3.

Fråga 19.

vilken utsträckning har missbruk alkohol eller narkotika varit avgörande orsakI av en
till funktionsnedsättningen
pos120

helt avgörande
gradhögi

i någon mån
allsinte

Fråga 20.

benzodiazepiner varit avgörande tillutsträckning har missbruk orsakvilkenI enav
funktionsnedsättningen
pos121

helt avgörande
hög gradi

mani någon
allsinte

10
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Fråga 21.

vårdatsHar patienten enligt LVM
pos122

nej
ja
vet

Rehabiliteringssystemets5. inverkan

Dagens rehabiliteringssystem bristfälligt behovmånga och dåligt till deanpassatanses av som som
psykiskt störda har.

Fråga 22.

Är det enligt Din bedömning sannolikt arbetsformågan påverkatshos patienten skulleatt
positivt rehabiliteringssystemet fungerat bättreom
pos12.3

ll till fråganej gå 24.-
En

Fråga 28. Besvaras fråga besvarats med ja22om

Vilka orsakerna till rehabiliteringspotentialenär kunnat utnyttjas optimalt i detatt
aktuella fallet

Nedan följer antal påståenden gäller olika tänkbara tillorsaker rehabiliteringspotentia-ett attsom
len har kunnat optimalt. Vid påståendevarje kan Du vilken gradutnyttjas i Du instämmer iange
påståendet siffroma.ringa En ring siffran ligger tillinatt runt vänster,mestgenom en av som
betyder påståendet alls relevant det aktuella fallet ochinte i siffran liggerringatt är runten som

till höger, betyder Du instämmer helt påståendet. Sätt den siffra bästi ringmest att runten som
det gäller det aktuellaDin uppfattning fallet.motsvarar när

innehållA. Den psykiatriska rehabiliteringen outvecklad till sitt vad gäller de problemär
patienten har.
pos 124

Instämmer alls Instämmer heltinte 1 2 3 4

B. yrkesmässiga rehabiliteringen dåligt de problemDen anpassad till patienten har.är
pos126

alls heltInstämmer Instämmerinte 2 31 4

11
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innehållC. sociala rehabiliteringen outvecklad till sitt vad gäller de problemDen är
patienten har.
P08126

alls heltInstämmer inte Instämmer1 2 3 4

ochSamordningen och samverkan mellan den yrkesmässiga rehabiliteringen psykiat-D.
tillfredsställande.rin har fungerat

pos127

Instämmer alls heltinte Instämmerl 2 3 4

rehabiliteringen och denSamordningen och samverkan mellan den yrkesmässigaE.
sociala rehabiliteringen har fungerat tillfredsställande.
pos128

Instämmer alls Instämmer heltinte 2 3 41

rehabiliteringen och psykiatrin harSamordningen och samverkan mellan den socialaF.
fungerat tillfredsställande.

pos129

heltalls InstämmerInstämmer inte I 2 3 4

inblandade rehabiliteringsor-finns oklarheter i ansvarsfördelningen mellan olikaG. Det
gan.
P08130

heltalls InstämmerInstämmer inte 2 3 41

rehabiliteringen patienten har behovinom den yrkesmässigaH. Det saknas somresurser
av.
pos131

heltalls InstämmerInstämmer inte 3 41 2

har behovrehabiliteringen patienteninom den socialaDet saknasL av.somresurser
132pos

heltalls Instämmer3Instämmer inte 1 2 4

rehabiliteringen patienten har behovpsykiatriskasaknas inom denJ. Det somresurser
RV.
pos133

heltalls InstämmerInstämmer inte 2 3 41

12
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K. Det saknas generellt och kunskaper för rehabilitering de problemresurser av sompatienten har.
pos134

Instämmer inte alls 1 2 Instämmer helt3 4

Avslutande6. synpunkter

Fråga 24.

Hur skall enligt Din mening rehabiliteringsystemet utformatvara
Avslutningsvis skulle vi värde kortfattatpå Du vill beskrivasätta stort hur rehabiliteringssyste-om

borde utformat för funktionsförtnåganmet skulle kunnaatt återställas i möjliga månvara största
för psykiskt funktionshindrade. Redovisa deex.vis viktigaste aspekternagärna Du bedömertre som

eftersatta dagensi for rehabiliteringmest psykiskt funktionshindrade.systemvara av
aspekt1 135-136posaspekt2 137-138posaspekt3 139-140pos

........................................................................................................................................................................
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