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Forord

Psykiatriutredningen, som 4r en parlamentarisk kommitté, har
arbetat sedan november 1990 med fragor om service, stod
och vard till psykiskt storda. Enligt sina direktiv (dir.
1990:71) skall utredningen, utifrdn en kartliggning, foresla
atgarder som syftar till att forbattra de psykiskt stordas livs-
situation och dka deras mojligheter till gemenskap och delak-
tighet i samhéllslivet. Uppdraget, som ticker alla omraden i
samhallet av sérskild betydelse for psykiskt storda, giller
framst de psykiskt langtidssjuka.

Utredningen 6verlamnade i september 1992 sitt slutbetin-
kande Vilfdrd och valfrihet — service, stod och vard for psy-
kiskt storda (SOU 1992:73) till regeringen. De kartlaggningar
som genomforts har redovisats i ett antal delbetinkanden frén
utredningen.

Fragor om socialforsakringen och den rehabilitering som
sker i anslutning till denna har varit ett av de viktigaste om-
radena for analyser och forslag. For att f& underlag for sina
overvdganden har utredningen initierat olika studier, material-
bearbetningar m.m. I slutbetéinkandet redovisas de uppgifter
som direkt legat till underlag for arbetet med vara forslag.
Utover vad som dér redovisas har vara studier givit ytterligare
material och som enligt var bedémning bor ha ett allmént
intresse. Materialet bor bl.a. kunna anvindas for att malin-
rikta och vidareutveckla rehabiliteringen av psykiskt storda.
Vi har dérfor valt att i detta sirskilda delbetinkande limna en
mer utforlig redovisning av resultaten av vara studier. Vid
utarbetandet av betdnkandet har Riksférsdkringsverket sak-
granskat innehéllet och lamnat synpunkter.

De reformer som gar under samlingsnamnet arbetslinjen och
som syftar till att genom en utvecklad rehabilitering minska
utslagningen frén arbetslivet och beroendet av bidrag fran
socialforsékringen ar bland de mest betydelsefulla inom so-
cialpolitiken under senare &r. Riksdagen har beslutat att sitta
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upp som mal att det sd kallade ohdlsotalet skall sinkas. Ett
omfattande forandrings- och fornyelsearbete har bedrivits
framst inom forsdkringskassorna.

Psykiatriutredningen kunde tidigt i sitt arbete konstatera att
manga av dem som var verksamma med att ge service, stod
och vérd till psykiskt stdrda var kritiska mot rehabiliteringens
utformning. Det framfordes att en stor del av de med lang-
variga psykiska storningar inte kommit att omfattas av de
insatser som gjorts inom ramen for arbetslinjen. Vara studier
initierades fOr att narmare belysa dessa fragestdllningar. Re-
sultaten &r enligt var mening till vissa delar uppseendevackan-
de. De psykiskt storda dr en stor grupp bland dem som har
behov av rehabilitering. Kunskaperna om de psykiskt storda
har visat sig vara smé och rehabiliteringsinsatserna outveckla-
de. Enligt de lakare som svarar for intyg till forsakringskassan
skulle uppemot en tredjedel av alla beslut om fortidspension
och sjukbidrag for psykiskt stérda kunna undvikas med en
béttre utformad rehabilitering.

Insatserna i arbetslinjen har hittills framst inriktats mot att
minska utslagningen av dem som har en anstillning. De
manga psykiskt storda som aldrig haft ndgot jobb eller som
har en svag anknytning till arbetsmarknaden har stillts utan-
for. Mojligheterna till en ldngsiktig rehabilitering av de psy-
kiskt storda som i relativt unga ar fatt en fortidspension eller
sjukbidrag tas inte tillvara.

Forsakringskassorna har delvis lyckats med mélet att sdnka
ohdlsotalet. Hela sdnkningen galler dock sjukskrivningen.
Fortidspensioneringarna fortsitter att oka. Offensiven mot
ohélsan méste enligt vdr mening omfatta ocksd insatser for
att utveckla rehabiliteringsétgérderna i anslutning till fortids-
pensionerna. Véra studier visar inte endast var problemen
finns utan pekar ocksd pa olika mdjligheter nar det gdller
rehabiliteringen av psykiskt storda. Férhoppningen ar att det
material som redovisas i det hdr betdnkandet — tillsammans
med de forslag som presenteras i slutbetdnkandet — skall leda
till att psykiskt storda i realiteten kommer att omfattas av
arbetslinjen. Enligt var bedomning ar det nddvéindigt att
psykiskt storda med fortidspension eller sjukbidrag — liksom

SOU 1992:77



SOU 1992:77 Forord
ovriga med sddana ersittningar — erbjuds rehabilitering pa

samma villkor som andra for att det skall bli mojligt att uppna
det uppsatta mélet om ett sinkt ohilsotal.

Sten Svensson

Bo Holmberg Lars Jacobsson

[Gert Knutsson
Svante Pettersson
Harald Wilhelmsson
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Sammanfattning

Psykiatriutredningen har i uppdrag att redovisa férslag om hur
organisation och ansvarsférdelning bor forandras for att psy-
kiskt stordas vélfard skall kunna forbéttras. Forslagen skall
enligt utredningens direktiv baseras pa en kartliggning av hur
psykiskt stordas levnadsforhallanden péverkats av avveck-
lingen av mentalsjukhusen. Uppdraget giller frimst de som
har en langvarig och svér psykisk storning.

Utredningen har valt att redovisa sin kartldggning i ett antal
delbetinkanden och detta betinkande &r ett led i denna redo-
visning. Psykiatriutredningens sammanfattande analyser och
forslag har presenterats i betinkandet Vilfird och valfrihet —
service, stod och vard for psykiskt stérda (SOU 1992:73).
Slutbetédnkandet Overldmnades till regeringen i september
1992,

Utredningens uppdrag ticker alla de omraden av samhallet
som dr har sdrskild betydelse for svart psykiskt stérda. Social-
forsakringen &r ett sddant omréde bade vad giller vilfirden
och de samlade kostnaderna for insatser till psykiskt stérda.
Utredningen har beréknat att de totala samhéllskostnaderna for
service, stdd och vard till psykiskt storda uppgér till lagst 40
miljarder kronor. Av dessa faller ca 12 miljarder pa socialfor-
sékringen som diarmed svarar for de storsta kostnaderna bland
insatserna for psykiskt storda.

Foréndringar i socialférsakringen ir ett av tre huvudom-
raden for utredningsforslagen. De syftar till att pa ett bittre
stt &n hittills garantera att psykiskt storda omfattas av arbets-
linjen och att rehabiliteringen utvecklas. I slutbetinkandet
foreslds bl.a. att forsakringskassan skall f4 samma ansvar for
rehabiliteringen av alla forsdkrade oavsett om de har en an-
stillning eller inte. Forslag limnas ocksd bl.a. om ett nytt
bidrag frén socialférsakringen — rehabiliteringsbidrag — som
skall utga till dem som deltar i rehabilitering och som hittills
haft fortidspension eller sjukbidrag.
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Karakteristiskt for psykiska stOrningar ar att de ofta drabbar
manniskor i forhallandevis unga ar. Manga relativt unga per-
soner ar alltsd 1angtidssjukskrivna eller har sjukbidrag/fortids-
pension med en psykiatrisk sjukdom som grund. Detta kunde
utredningen konstatera redan tidigt i sitt arbete. Utredningen
kunde ocksd konstatera att det frdn olika hall framfordes
kritiska synpunkter pd hur rehabiliteringen fungerar. Det
angavs att en stor del av de psykiskt stdrda inte kommit att
omfattas av de nya och aktiva insatser som genomforts inom
ramen fOr arbetslinjen.

Samtidigt fann utredningen att kunskaperna om omfattningen
och inriktningen av insatserna i socialforsakringen till psykiskt
storda var mycket sma. Enligt vad utredningen kunnat finna
har inte nigra sarskilda studier eller mer omfattande utveck-
lingsinsatser genomforts.

Mot denna bakgrund initierade utredningen en sarskild
studie av beslut om fortidspensioner eller sjukbidrag med en
psykiatrisk forsta eller andra diagnos. Studien géllde beslut
under oktober och november 1991. Vidare har olika bearbet-
ningar av tillgangliga diagnosrelaterade uppgifter om fortids-
pensioner och sjukbidrag genomforts. I detta betdnkande
redovisas resultaten av dessa studier. Utvecklingsstorning ses
i detta sammanhang inte som en psykisk storning.

Ungefar 7 000-8 000 personer far varje &r beslut om nytt
sjukbidrag eller ny fortidspension med en psykiatrisk forsta
diagnos. Av samtliga nya fortidspensioner/sjukbidrag svarar
de psykiska storningarna for ca 15 %.

En fjardedel av besluten galler personer som har en psykos-
diagnos och tre fjardedelar géller alltsd de relativt sett lindri-
gare diagnoserna neuros.

Som ndmnts drabbar psykiska sjukdomar oftare an flertalet
andra sjukdomar médnniskor tidigt i livet. De psykiska stor-
ningarna ar darfoér en dominerande orsak till de fortidspensio-
ner som beviljas relativt unga méanniskor. Personer med psy-
kiska storningar har darmed fortidspension/sjukbidrag under
genomsnittligt langre tid dn de med andra diagnoser. De
psykiskt storda utgdr en betydligt hogre andel av det totala
antalet personer som har sjukbidrag eller fortidspension &n
vad som motsvarar deras andel av de nybeviljade pensioner-
na/bidragen.

Det har tidigare inte funnits uppgifter om hur antalet perso-
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ner med fortidspension eller sjukbidrag fordelas pd diagnos
ochélder. Av bearbetningar som Riksforsikringsverket (RFV)
utfort for utredningen framgar att antalet personer med en
psykiatrisk forsta diagnos som grund for fortidspension eller
sjukbidrag kan berdknas uppga till 85 000 eller 23 % av
samtliga med fortidspension eller sjukbidrag. Nirmare en
fjardedel av samtliga som har fortidspension eller sjukbidrag
har alltsd en psykiatrisk sjukdom som framsta grund for sin
ersattning. Réknar man dven in dem som har en psykiatrisk
andra diagnos dr antalet psykiskt storda drygt 100 000 perso-
ner eller 27 % av alla med fortidspension eller sjukbidrag.

Att de psykiatriska sjukdomarna i stor utstrickning drabbar
unga manniskor framgar av att 45 % av samtliga med fortids-
pension eller sjukbidrag som &r yngre an 45 &r har en psykiat-
risk forsta diagnos. Aven om flertalet psykiskt storda med
fortidspension aterfinns i de dldre dldersgrupperna ir monstret
ett helt annat &n for dvriga fortidspensionérer. Totalt har mer
dn 25 % av befolkningen i dldern 55-64 ar fortidspension
eller sjukbidrag; av dessa har endast en av sex en psykiatrisk
forsta diagnos.

Det regionala monstret for fortidspensioner och sjukbidrag
med psykiatriska diagnoser skiljer sig ocks& markant fran det
som géller for fortidspensioneringarna i stort. Totalt sett har
i forsta hand de glest befolkade delarna av landet ménga
fortidspensiondrer. Nar det géller fortidspensioner och sjuk-
bidrag med psykiatriska diagnoser dr det diremot storstiderna
som har den hogsta forekomsten. Goteborg har i det narmaste
dubbelt s& manga som riket i stort.

Detta innebdr ocksd att de psykiatriska diagnosernas andel
av alla pensioner/bidrag varierar kraftigt mellan olika delar
av landet. I Goteborg har ndrmare 40 % av alla fortidspensio-
ndrer en psykiatrisk forsta diagnos, i Stockholm ungefar var
tredje. I exempelvis Visterbotten och Norrbotten har bara en
av sex fortidpensiondr en sddan diagnos.

Utredningens studie av beslut om fortidspension eller sjuk-
bidrag med en psykiatrisk diagnos som grund genomfdrdes
pd sd sitt att foredragande tjansteman pd forsikringskassan
besvarade en fOrsta enkit. En ytterligare enkit séndes till den
ldkare som utfardat det senaste intyget till forsékringskassan.
Enkiten till forsakringskassan gav 2 300 svar vilket beddms
tdcka samtliga i detta sammanhang aktuella drenden under
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oktober — november 1991. Frén de intygsskrivande ldkarna
kom drygt 1 500 svar, vilket motsvarar 69 % av svaren pé
forsdkringskasseenldten. Bortfallet har studerats och beddms
inte ha paverkat resultatet.

Sammantaget visar studien mycket entydigt att rehabilite-
ringen av psykiskt storda dr outvecklad. Enligt de likare som
utfirdat de lakarutldtanden som legat till grund for beslut om
fortidspension eller sjukbidrag skulle arbetsférmdgan hos
30 % av patienterna kunnat paverkats positivt om rehabilite-
ringen varit béttre utformad. Lakarna bedomer sdledes att
manga av de aktuella fortidspensionerna/sjukbidragen skulle
kunnat undvikas om rehabiliteringen varit béttre utformad.
Enligt Psykiatriutredningen ar detta uppseendeviackande. De
redovisade beddmningarna dr ocksd en viktig grund for de
forslag som redovisas i slutbetdnkandet.

Samtidigt ger ldkarna uttryck for en betydande optimism.
Enligt deras beddmning bor 57 % av alla som erhdll fortids-
pension eller sjukbidrag f&4 en férnyad rehabilitering med
inriktning mot arbete. Flertalet — 41 % av samtliga — bor
enligt ldkarna fa en rehabilitering inriktad mot ett skyddat
arbete, men sd manga som 16 % bor fa en fornyad rehabilite-
ring med inriktning mot arbete pa den reguljdra arbetsmarkna-
den. Det dr samtidigt ett vdlkant faktum att insatserna for att
rehabilitera personer som fatt fortidspension eller sjukbidrag
till arbete ar forhéllandevis blygsamma och att en mycket liten
andel av samtliga beslut géller dvergéng frdn pension till
annan form av forsérjning.

Enligt ldkarna dr rehabiliteringssystemet outvecklat och de
menar att detta &r huvudskdlet till att rehabiliteringspotentialen
inte tas tillvara. De stOrsta bristerna finns enligt likarna i den
yrkesinriktade rehabiliteringen och i samordningen av insat-
serna. Péfallande ménga av lédkarna anser ocksa att den psy-
kiatriska rehabiliteringen ar outvecklad till sitt innehdll vad
gdller insatserna till de hér aktuella patienterna.

Av enkiten till foredragande tjdnsteman pa forsakringskas-
san framgér att mindre @n hélften de forsdkrade hade foresla-
gits rehabilitering under de tvd &r som ndrmast foregatt det
aktuella beslutet. Detta géllde dven dem som enligt ldkarna
skulle ha kunnat paverkas positivt av en battre rehabilitering.
For dem som foreslagits atgérder forekom ofta véntetider.
Viéntetider var vanligast infor arbetsmarknads- eller yrkesin-
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tiktade dtgérder. Ménga av de foreslagna rehabiliteringsat-
gérderna hade inte genomforts och detta gillde i storst ut-
strackning de yrkesinriktade insatserna. Forsikringskassan
hade i mycket liten utstrackning kopt rehabiliteringstjanster
for de berdrda patienterna.

Ménga av de aktuella personerna saknar eller har svag
kontakt med arbetslivet. 20 % hade aldrig arbetat sex ména-
der eller ldngre och 50 % hade inte ndgon anstillning nér det
aktuella beslutet aktualiserades. Eftersom 4tgirderna inom
arbetslinjen framst ar riktade till personer med anstéllning &r
detta en viktig forklaring till att psykiskt storda till stor del
inte kommit att omfattas av de insatser som genomfors inom
ramen fOr arbetslinjen.

Vid sidan av den aktuella psykiatriska sjukdomen var bristen
pd anpassat arbete och individens oférméga att klara de socia-
la krav som arbetslivet stiller, de faktorer som haft storst
betydelse for det beslut som fattades. Patientens egen utsago
och instéllning till arbete var ocksa annan en viktig faktor.

Forhallandevis manga har ett missbruk som en del av den
problematik som utgdr grunden for beslutet. I 25 % av iren-
dena hade alkohol- eller narkotikamissbruk ndgon betydelse
for beslutet. Sddant missbruk hade en avgérande betydelse i
10 % av besluten. I nigon méan férvanande ar att likarna
uppger att missbruk av benzodiazepiner i 10 % av fallen var
ett skil till att beslutet aktualiserats. Detta missbruk hade en
avgdrande betydelse for en femtedel av dessa fall.

Flertalet av intygen (65 %) var utfirdade av ldkare som var
verksamma inom psykiatrin. Av Ovriga intyg var anmirk-
ningsvart manga — hilften — utfirdade av likare verksamma
inom olika privata verksamheter. I storstiderna var nirmare
vart fjarde intyg utfirdat av en sidan ldkare. Méanga av de
aktuella personerna hade ofta och/eller linge fatt psykiatrisk
vard — hilften hade négon gang vardats inom sluten psykiat-
risk vérd. En annan grupp (20 %) hade dock aldrig behand-
lats med psykofarmaka.

Sammantaget ger den studie som genomforts en mork bild
av hur rehabiliteringen och insatserna i anslutning till denna
fungerar i dag. Svaret pa en av frigorna, nimligen den om
de lokala rehabiliteringsgruppernas arbete, ger dock en positiv
bild. Visserligen hade endast 20 % av 4rendena behandlats i
en sddan grupp, men enligt ldkarna hade nirmare 70 % av
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dessa grupper fungerat bra eller mycket bra. I en 6ppen fraga
ombads ldkarna att ge forslag till hur rehabiliteringen skulle
kunna utvecklas. Svaren pa denna fraga visar att det finns
kunskaper och idéer om hur rehabiliteringsinsatserna kan
utvecklas vidare. Ocksé svaren pad denna friga ger alltsd
grund for forhoppningar infor framtiden.

Enligt gallande regler skall ldkarna till forsdkringskassan
redovisa bedomningar av den typ som gjorts i enkéterna.
Forsikringskassans erfarenhet ar dock att den i det vardagliga
arbetet inte far del av sddana bedomningar och kunskaper.
Orsakerna till detta belyses inte i studien men en orsak kan
vara att det finns en uppgivenhet hos de intygsskrivande
likarna och en brist pa fortroende mellan dem och forsdk-
ringskassan.

Psykiatriutredningens férhoppning ar att de forslag till ut-
vecklad rehabilitering, O0kat kommunalt ansvar m.m. som
redovisas i slutbetdnkandet skall kunna vara en grund for att
lokalt utveckla rehabiliteringen av psykiskt storda. Det behovs
en samordning och samlade insatser som uppmérksammar
individens alla behov. Viktigt torde ocksa vara att en dialog
mellan olika ber6rda parter utvecklas dér bl.a. rehabiliterings-
forutséttningar och rollférdelning kan klargdras. Att det finns
goda erfarenheter frén de lokala rehabiliteringsgruppernas
arbete bor hirvid kunna ses som en positiv faktor som det bor
vara mojligt att bygga vidare pa ocksa i ett kortare perspektiv.
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1  Bakgrund

Socialférsdkringen dr en mycket viktig del av den service,
stdd och vard som riktas till psykiskt storda. Psykiska stor-
ningar drabbar ofta manniskor tidigt i livet och det 4r vanligt
att sjukdomen leder till svara funktionshinder som blir be-
stdende under lang tid. Méanga psykiskt storda dr dirfér be-
roende av bidrag fran socialforsdkringen for att klara sin
forsorjning. Erséttningar frén socialforsikringen utgér de
storsta kostnaderna for den service, stdd och vard som riktas
till psykiskt langtidssjuka.

Frédgor om socialfoérsakringen, dess utformning, funktion
m.m. har varit ett viktigt omrade for Psykiatriutredningens
kartldggningar, analyser och forslag. I vart slutbetinkande
Vilfard och valfrihet — service, stod och vérd for psykiskt
storda (SOU 1992:73) har vi redovisat vara forslag till férind-
ringar av bl.a. socialforsakringen.

Utredningen kunde tidigt i sitt arbete konstatera att kunska-
perna om monstret for erséttningar fran socialforsékringen till
psykiskt stérda var bristfalliga. Till utredningen framfordes
kritiska synpunkter pd hur rehabiliteringen i anslutning till
socialférsakringen fungerar f6r de psykiskt stérda. Aven vad
géller erséttningarna vid rehabilitering kunde vi konstatera att
kunskaperna var daliga och att det saknades studier som
beskriver forhdllandena.

For att fa underlag for vara forslag har vi darfor i samarbete
med Riksforsdkringsverket genomfort olika studier, material-
bearbetningar m.m. Detta material har legat till grund for
forslagen. I vart slutbetinkande redovisas de uppgifter som
har direkt samband med vara forslag till férandringar.

Ett syfte med de forslag som redovisas i slutbetinkandet 4r
att rehabiliteringsinsatserna for de personer som r aktuella
for erséttningar fran socialforsakringen till foljd av psykiska
sjukdomar skall intensifieras och vidareutvecklas. Resultaten
av de studier vi genomfort bor kunna vara ett viktigt underlag
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for att malinrikta och utveckla dessa insatser. Vara studier har
givit en rad resultat utdver dem som redovisas i slutbetankan-
det. Vi har darfor valt att mer utforligt presentera resultaten
av véra studier i denna sérskilda delrapport. En férhoppning
dar ocksé att materialet skall stimulera till fortsatt kunskapsupp-
byggnad, inte minst pd det lokala planet.

I forsta hand riktar sig rapporten till handlaggare och tjans-
temdn inom forsakringskassorna. Men dven de likare som
utfardar olika intyg bor liksom andra som deltar i exempelvis
de lokala rehabiliteringsgruppernas verksamheter ha intresse
av att ta del av rapporten.

Karakteristiskt for de psykiska storningarna ar att de ofta ger
upphov till 1&ngvariga funktionshinder. De studier som vi
genomfort géller darfor i forsta fortidspensioneringar och
sjukbidrag.

Som angivits har Psykiatriutredningen i sitt slutbetinkande
SOU 1992:73 foreslagit forandringar i socialforsakringen.
Forslagen syftar till att skapa bdttre forutsattningar for rehabi-
litering av psykiskt stdrda. Som bakgrundsinformation aterges
vdra forslag kortfattat i kapitel 2.

I kapitel 3 presenteras vissa allménna uppgifter om sjuk-
skrivningar och fortidspensioner/sjukbidrag med psykiatriska
diagnoser som grund. Bl.a. redovisas en bearbetning som
Riksforsdkringsverket gjort p& vért uppdrag av uppgifter om
personer som uppbér fortidspension/sjukbidrag. Detta ar ett
unikt material genom att det ar forsta gangen som diagnos-
relaterade statistiska uppgifter kunnat presenteras om dem
som vid ett visst tillfdlle uppbar fortidspension/sjukbidrag. I
kapitel 4 redovisas resultatet av en studie av beslut om sjuk-
bidrag och fortidspension under oktober — november 1991
som genomfOrts av Psykiatriutredningen i samarbete med
Riksforsdakringsverket.
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2 Forslag till fordndringar av
socialforsdkringen

Psykiatriutredningen har i sitt slutbetiinkande Vilfird och
valfrihet — service, stdd och vard fér psykiskt stérda (SOU
1992:73) lagt fram ett antal forslag till fordndringar av social-
forsakringen. Forslagen syftar till att forbéttra forutsittningar-
na for en framgangsrik rehabilitering. Socialforsikringen har
en generell inriktning och i forsékringssystemet tas inte hin-
syn till vilken diagnos som den forsikrade har. Huvuddelen
av Psykiatriutredningens forslag giller dirmed alla forsikra-
de, men forslagen ér inriktade pa att undanrdja de sirskilda
hinder som kan finnas for att rehabilitera psykiskt storda.
Utredningen har 6verlamnat sina forslag till regeringen.
Efter remissbehandling av forslagen kommer regeringen att
lamna sina forslag till riksdagen. Beslut om férslagen kan
tas av riksdagen tidigast hdsten/vintern 1993.
Psykiatriutredningens forslag ar i sammanfattning:

" Forsdkringskassans ansvar i den yrkesinriktade rehabili-
teringen skall fortydligas

Forsdkringskassan har i dag tillsammans med arbetsgivarna
huvudansvaret for rehabilitering av personer med anstillning
och Arbetsmarknadsverket har ansvaret for rehabilitering av
dem som inte har ndgon anstillning. Fortidspensionerade
betraktas som arbetslosa och faller alltsd under Arbetsmark-
nadsverkets ansvar.

Psykiatriutredningen foreslar att denna ansvarsfordelning
dndras sd att forsdkringskassan fir samma ansvar for alla
forsdkrade, oavsett om de har anstillning eller ej.

i Den ekonomiska ram inom vilken forsikringskassan
kan kdpa arbetslivsinriktad rehabilitering for bor okas

I och med att forsakringskassan fir samma ansvar for alla
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forsakrade skall kassan ocksd ha samma mojlighet att kopa
arbetslivsinriktad rehabilitering till alla férsdkrade. Den ram
inom vilken forsakringskassan kan kdpa sddana tjanster bor
dérfor okas.

¥ De sdrskilda ersdttningarna till sjukvdrdshuvudmdnnen
for rehabiliterings- och behandlingsinsatser skall dkas
med sdrskild inriktning mot psykiatrin

Sedan ar 1991 fér sjukvardshuvudménnen sérskild ersédttning
fran staten for rehabiliterings- och behandlingsinsatser. Ersitt-
ning utgdr efter det att avtal traffats med forsékringskassan
om hur medlen skall anvidndas. Ersdttningen syftar till att
eliminera flaskhalsar i sjukvarden som orsakar dkade kost-
nader i socialforsékringen.

Psykiatriutredningen foresldr att ersattningen byggs ut med
sarskild inriktning mot den psykiatriska sjukvarden. Psykiatrin
ar den medicinska verksamhet som i storst utstrickning riktar
sig till personer i forvarvsaktiv dlder och en utbyggd ersatt-
ning skapar goda forutsattningar for att nddvéandiga psykiatris-
ka insatser kommer de personer som &r sjukskrivna eller far
fortidspension/sjukbidrag till del.

#* En ny ersdttning fran socialforsdkringen infors — reha-
biliteringsbidrag

Den rehabiliteringsersittning som inférdes fran och med &r
1992 utgér till personer som deltar i arbetslivsinriktad rehabi-
litering. Med nuvarande utformning av rehabiliteringsersatt-
ningen far personer som har fortidspension eller sjukbidrag
inte ndgon sidan ersittning. Darmed omfattas personer med
fortidspension eller sjukbidrag heller inte av det rehabilite-
ringsansvar for forsdkringskassan som regleras i 22 kap. i
lagen om allmén forsakring. Sarskilt bidrag kan dock utga till
dessa personer.

Psykiatriutredningen foreslar att forsdkrade som har ratt till
fortidspension eller sjukbidrag skall f& rehabiliteringsbidrag
om de deltar i arbetslivsinriktad rehabilitering eller i verksam-
het som forbereder for sddan rehabilitering. Den sérskilda
ersittning for kostnader till f6ljd av att den forsdkrade deltar
i rehabiliteringen som finns i anslutning till rehabiliterings-
ersattningen skall kunna utgé till den som har rehabiliterings-
bidrag. Rehabiliteringsbidraget skall motsvara fortidspensio-
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nen eller sjukbidraget och berdknas p& samma sitt som dessa.
Psykiatriutredningen fOreslar vidare att sjukbidrag eller for-
tidspension inte annat &n i undantagsfall skall beviljas till
personer som dr yngre dn 35 ar.

* Forsdkringskassan skall under en dvergdngsperiod
kunna kopa erforderlig kompetens

Kraven p& kompetens inom férsakringskassan okar om Psyki-
atriutredningens forslag genomfors. For att kunna fullgéra
sina uppgifter skall forsakringskassan under en feméarsperiod
kunna kopa erforderlig kompetens inom den ram som kassan
forfogar 6ver for kop av arbetslivsinriktad rehabilitering.

* Forsdkringskassan skall pa forsok kunna finansiera
vissa arbeten for arbetshandikappade

Steget ut i arbetslivet efter avslutad rehabilitering ir ett av-
gorande steg. Erfarenheterna visar att det ofta ar svart att med
nuvarande arbetsmarknadspolitiska medel ordna anpassade
arbeten som gor det mdjligt fér personer med langvariga
funktionshinder att komma ut i arbetslivet.

Psykiatriutredningen foreslar att forsakringskassan i ndgot
eller ndgra lan fir majlighet att finansiera vissa arbeten for
arbetshandikappade som efter en ldngre grundlaggande rehabi-
litering tar det forsta steget ut i arbetslivet. I forsdksverksam-
heten bor forsakringskassan i fria former kunna préva hur
individanpassade arbeten kan ordnas som alternativ till ling-
varigt bidragsberoende.

Psykiatriutredningens forslag rorande socialférsikringen ar
endast en del av utredningens alla forslag. I 6vrigt foreslar vi
bl.a. att psykiskt storda skall omfattas av en rittighetslagstift-
ning i ett handikapperspektiv och att kommunerna skall vara
skyldiga att ge svart psykiskt storda kvalificerat stéd i form
av ett personligt ombud. Kommunerna skall ocksd vara skyl-
diga att gora individuella behovsbedémningar och att i sam-
verkan med bl.a. forsidkringskassan goéra en planering av hur
behoven skall tillgodoses. Kommunerna ges ett huvudansvar
for att de svart psykiskt stordas behov tillgodoses och lands-
tingens nuvarande vardansvar for dem som vardas langvarigt
inom psykiatrin foreslds 6vergd till kommunerna.
Sammantaget syftar Psykiatriutredningens forslag till att
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kommunerna skall ges ett samlat ansvar for en forbattring
av de svart psykiskt stordas levnadsforhallanden. Som en
betydelsefull f6ljd av véra forslag vdntar vi oss att betydligt
fler av dem som drabbas av svéra psykiska storningar skall
kunna forbdttra sin funktionsformaga. En malsittning ar att
avsevart fler dn i dag skall paborja en rehabilitering bort fran
beroendet av bidrag frén socialforsakringen ockséd efter en
1ang period med svara funktionshinder. En ytterligare malsatt-
ning dr att en utvecklad kommunal verksamhet riktad till
psykiskt storda skall vara en bas for framgéngsrika arbetslivs-
inriktade rehabiliteringsinsatser pa det lokala planet.

Forsakringskassan och den rehabilitering som kassan an-
svarar for kommer att vara viktiga i arbetet med att ge psy-
kiskt storda goda levnadsforhdllanden och i insatserna for att
ge fler mojlighet att sjélva svara for sin forsorjning. For att
dessa mal skall nds krévs ett lokalt samarbete mellan forsék-
ringskassan, kommunen, psykiatrin och arbetsférmedlingen.
Diarfor behover arbetet i de lokala rehabiliteringsgrupperna
med psykiskt storda aktiveras. Det material som ldggs fram
i detta betdnkande bor tillsammans med dvervdgandena och
forslagen i huvudbetdnkandet kunna ligga till grund for en
aktivering av insatserna for de psykiskt storda.

Psykiatriutredningens forslag redovisas utforligt i betdnkan-
det Vilfird och valfrihet — service, stod och vérd for psykiskt
storda (SOU 1992:73). I utredningens delbetdnkanden ater-
finns Ovrigt kartldggnings- och underlagsmaterial. Dessa
delbetdnkanden dr fortecknade fore forordet till den hdr rap-
porten.
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3  Allménna uppgifter om
socialforsdkringen och psykiskt
storda

Socialforsdkringen, som bl.a. syftar till att garantera skydd
for inkomstbortfall vid sjukdom, handlkapp och &lderdom, ar
en av de grundliggande funktionerna i socialpolitiken. De
ersdttningar som utgér fran socialforsikringen motsvarar ca
20 % av bruttonationalprodukten och medfor siledes en be-
tydande omférdelning av ekonomiska resurser till forman for
grupper som permanent eller tillfalligt inte sjdlva kan svara
for sin forsorjning. Under senare &r har det ocksd allt mer
betonats att socialforsdkringen bér ha en central roll i rehabi-
literingen av personer i arbetsfér alder.

I enlighet med lagen om allmén forsikring har forsikrings-
kassorna ett ansvar for rehabilitering av sjukforsikrade. Un-
der senare 4r har kostnaderna i socialférsikringen 6kat kraf-
tigt. Riksdagen har bl.a. annat mot denna bakgrund angivit
att ett mal for forsdkringskassorna ar att sinka ohilsotalet
och olika initiativ har tagits i en samlad offensiv for rehabili-
tering. Denna offensiv brukar benimnas arbetslinjen. Bl.a.
har forsakringskassorna fatt nya mojligheter att kopa yrkesin-
riktade rehabiliteringstjénster. Sarskilda medel till sjukvrds-
huvudménnen har ocksa avsatts inom ramen for sjukforsik-
ringserséttningarna for rehabiliterings- och behandhngsmsat-
ser. Aven Arbetslivsfondens insatser kan ses i detta samman-
hang. Det kan konstateras att av de reformer med anknytning
till socialpolitiken som genomforts under senare &r r de som
géller rehabilitering de enda mer betydande och som innebu-
rit att avsevérda nya ekonomiska resurser for aktiva atgirder
stéllts till férfogande.

Psykisk sjukdom &r sjélvfallet en grund for ersittningar fran
socialforsakringen.
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Utifran tillgdngliga diagnosuppgifter for sjukskrivningar kan
uppskattas att antalet sjukdagar med diagnosen psykiska stor-
ningar for korta sjukfall (1-90 dagar) uppgick till ca 0,8 per
forsdkrad ar 1990 och for 1dnga sjukfallen (6ver 90 dagar) till
1,8 per forsdkrad. Ungefar 10 % av samtliga ersatta sjuk-
dagar skulle dirmed avse personer med nagon psykiatrisk
diagnos. Eftersom det — sdrskilt vid kortare sjukfall — inte
gors ndgon mer omfattande medicinsk prévning av diagnoser-
na kan detta dock antas underskatta den verkliga andelen
sjukdagar med psykiaktriska diagnoser och den bor alltsa
kunna ses som en minimiuppskattning av antalet ersatta sjuk-
dagar med psykiatrisk diagnos som grund.

Vad som nyss sagts innebdr att kostnaderna i sjukforsdk-
ringen for sjukskrivningar med psykiatriska diagnoser som
grund uppgick till som ldgst 3,5 miljarder kronor &r 1990
varav 1,2 miljarder kronor gillde de korta sjukfallen och ca
2,5 miljarder kronor de langa sjukfallen.

Antalet fortidspensioner har okat kraftigt under senare &r.
I dag ar ndrmare 7 % av befolkningen i arbetsfor dlder for-
tidspensionerad. Det saknas 10pande statistik Over antalet
personer med fortidspension eller sjukbidrag som visar vil-
ken diagnos som varit grunden for den ersdttning som den
forsdkrade uppbar. Riksforsdkringsverket (RFV) har dock pa
uppdrag av Psykiatriutredningen bearbetat uppgifter i tillgdng-
liga register Over personer med fortidspension eller sjukbi-
drag.

RFV har sélunda samkort de register som innehdller diag-
noser for de personer som erhallit fortidspensioner/sjukbidrag
med registret over personer som uppbdr fortidspension eller
sjukbidrag. Registren med uppgifter om diagnoser avser
enbart beslut fattade fran och med ar 1971. Samkdrningen
géller ar 1991. Antalet personer som finns i bada dessa typer
av register uppgick till 337 000. Enligt den budgetpropositio-
nen 1991/92 bil. 6 var det totala antalet personer med fortids-
pension/sjukbidrag 368 000 ar 1991. 31 000 personer eller
9,2 % hade alltsa fatt beslut om ersdttning fore ar 1971. I
vissa av de redovisningar som presenteras i det foljande har
antalet raknats upp med 9,2 % for att ge en uppskattning av
det totala antalet aktuella personer. De som inte ingdr i RFV:s
redovisning har sdledes haft ersdttning i 20 ar eller langre.
Bortfallet ger dirmed en underskattning i de hogre alders-
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grupperna. Eftersom psykiskt storda har sin pension genom-
snittligt ldngre dn andra ger metoden sannolikt en viss under-
skattning av antalet med psykiatrisk forsta diagnos. Felet
torde dock vara litet.

Av uppgifterna framgér att 23 % eller ca 84 500 av samliga
personer som hade fortidspension eller sjukbidrag &r 1991
fatt sin pension med en psykiatrisk forsta diagos som grund.
Av dem som hade en fortidspension/sjukbidrag med annan
forsta diagnos én psykiatrisk hade 5,7 % en psykiatrisk andra
diagnos. Totalt uppgick saledes &r 1991 antalet personer med
en psykiatrisk forsta eller andra diagnos som grund for for-
tidspensionen/sjukbidraget till drygt 100 000 &r 1991, dvs.
drygt 27 % av samtliga personer med fortidspension eller
sjukbidrag. Detta innebér att narmare 1,6 % av befolkningen
1 arbetsfor dlder &r 1991 hade fortidspension eller sjukbidrag
med en psykisk sjukdom som forsta diagnos och att nirmare
1,9 % av befolkningen hade fortidspension/sjukbidrag med
en psykiatrisk forsta eller andra diagnos som grund.

Den éarliga kostnaden for fortidspensioner och sjukbidrag
med psykiatriska forsta diagnoser kan uppskattas till ca 8
miljarder kronor. Sammantaget kan utbetalningarna fran
socialforsakringen till personer med psykiska funktionshinder
berdknas ha uppgdtt till ndrmare 12 miljarder kronor ar 1990.

Riksforsékringsverket har i en sdrskild studie uppskattat
kostnaderna fOr produktionsbortfall till foljd av fértidspensio-
neringar. Ar 1986 beriknades att samhillskostnaden for att
fortidspensionera en man yngre &n 35 ar var ca 4 miljoner
kronor och for en kvinna i samma aldersgrupp ca 2,6 miljo-
ner kronor. Tillimpas dessa berdkningar pa de fortidspensio-
ner som beviljades med psykiatriska diagnoser &r 1990 skulle
de beslut som dé fattades om personer som var yngre dn 35
ar ge en forvéintad samhallskostnad om niarmare 4 miljarder
kronor i1 1986 ars penningvirde.

Antalet personer med fortidspension eller sjukbidrag ékar
kraftigt i de hogre dldrarna. I tabell 3.1 anges hur manga
personer 1 olika dldersgrupper som hade fortidspension/sjuk-
bidrag ar 1991 och ddr beslut om pensionen eller bidraget
hade fattats senare dn &r 1970. Av tabellen framgér att endast
15 % av alla med pension/bidrag &r yngre &n 45 &r. Alders-
monstret skiljer sig dock &t mellan dem med psykiatriska
diagnoser och Ovriga. Av dem med en psykiatrisk forsta
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diagnos ar 30 % &r yngre dn 45 &r medan motsvarande andel
av dem med andra diagnoser dr 10 %. Av dem i &dldern 25-34
ar med fortidspension eller sjukbidrag har mer an hilften
psykiatrisk forsta diagnos. Ocksé i &ldergruppen 35-44 ar
utgdr de med en psykiatrisk diagnos en stor andel dem som
uppbér erséttning, ndmligen narmare halften.
Tabell 3.1 Antal personer med fortidspension eller sjukbidrag ar
1991 och dér beslutet om ersiittning fattats efter den 1 januari 1971
samt antal personer med ersiittning i procent av antalet inskrivna
forsikrade den 31 december 1990
Diagnoser 16-29 25-34 35-44 45-54 55-64 Totalt

ar ar ar ar ar
Psykiatriska 1 200 5 800 16 200 23 400 30 700 77 400
-% av bef 0,11 0,49 1,34 2,48 3,67 1,41
Ovriga 3 100 5 700 19 500 55 400 175 900 259 10
-% av bef 0,29 0,48 1,58 Sisils) 2501 4,82
Samtliga 4 300 11 500 35 700 78 900 206 600 337 000
-% av bef 0,42 0,97 2,90 7,73 24,68 6,26
Psykiatriska diagnosers andel av samtliga med fortidsp./sjukbidrag

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

Kalla: Uppgifter fran statistikenheten, RFV

Konsfordelningen &r jamnare bland dem med psykiatriska
forsta diagnoser an bland Ovriga. Av alla med fortidspension
eller sjukbidrag dr 55 % kvinnor och 45 % mian. Av dem
med en psykiatrisk forsta diagnos ar 51 % kvinnor och 49 %
man.

Fortidspension och sjukbidrag kan vara hel, halv eller tva
tredjedels. Av samtliga med fortidspension eller sjukbidrag
ar 1991 som beslutats senare an ar 1970 hade 79 % hel,
19 % halv och 1,5 % tva tredjedels nivd pa sin ersdttning.
Aven hir finns stora skillnader mellan dem med en psykiat-
risk fOrsta diagnos och dvriga. Av dem med en psykiatrisk
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diagnos hade 88 % hel, 11 % halv och 1,5 % tva tredjedels
nivd. For ovriga giller att 77 % hade hel, 22 % halv och
2 % tva tredjedels fortidspension eller sjukbidrag. Ersittning
pa lagre nivd &n hel 4r alltsi dubbelt si vanlig bland dem
med annan &n psykiatrisk sjukdom som grund for sin ersitt-
ning och detta trots att de med en psykiatrisk sjukdom i ge-
nomsnitt dr betydligt yngre dn 6vriga.

Av samtliga som uppbar ersittning ar 1991 och for vilka
beslutet om ersdttningen fattats efter &r 1970 hade 84 %
fortidspension och 16 % sjukbidrag. Av dem med en psykiat-
risk diagnos som framsta grund foér erséttningen hade 76 %
fortidspension och 24 % sjukbidrag. Bland dvriga var mot-
svarande andelar 86 % och 14 %. Den hdgre andelen med
sjukbidrag bland dem med psykiatriska diagnoser forklaras
sannolikt av att dessa i genomsnitt &r yngre 4n 6vriga.

Ar 1991 beviljades ca 7 500 fortidspensioner eller sjukbi-
drag med psykiska sjukdomar som grund. Detta innebér att
15 % av de nya fortidspensiondrerna med en medicinsk
grund for sin pension hade en psykiatrisk sjukdom som forsta
diagnos, utvecklingsstorda ej inrdknade. Huvuddelen av des-
sa, ca 5 600, fick pension med neurosdiagnos som grund
medan ca 1 900 fick pension med psykosdiagnos som grund
(se tabell 3.2).

Antalet nya fortidspensioner eller sjukbidrag med psykiat-
riska diagnoser har inte 6kat under senare &r. Karakteristiskt
for pensioneringar med sddana diagnoser 4r som konstaterats
att de ofta sker i relativt unga aldrar. Sedan &r 1971 har det
skett en trendmdssig forskjutning som innebar att allt fler
unga personer far fortidspension, framfér allt med neuros-
diagnos som grund. Okningen synes dock ha har upphért
under de senaste aren (se tabell 3.3).
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Tabell 3.2 Antalet &r 1991 nybeviljade fortidspensioner och sjuk-
bidrag med psykiatriska diagnoser och dessa diagnosers andel av

samtliga fortidspensionerade detta ar

SOU 1992:77

16-29 30-49
ar ar

50-59
ar

60-64
ar

Totalt

Psykos ; 300 900
Neuros 400 2 600

Summa 700 3 500

Andel av samtliga
pensioner 40 % 30 %

500
1 600

2 100

12 %

200
900

1 100

6 %

1 900
5 600

7 500

15 %

Tabell 3.3 Antalet nybeviljade fortidspensioner och sjukbidrag med
psykiatriska diagnoser bland personer yngre én 35 ar, vissa ar 1971

till 1991

1971 1975

1980 1985

1988 1991

Psykos 450 400
Neuros 430 460

Summa 880 860

430 580
550 770

980 1 330

520 510
940 840

1 460 1350

Regionala variationer

Tabell 3.4 redovisar berdkningar av antalet personer som
hade fortidspension eller sjukbidrag i olika delar av landet &r
1991 och i tabell 3.5 redovisas det regionala monstret 1 form
av index med riksgenomsnittet som bas. I tabell 3.5 anges
ocksd de psykiatriska diagnosernas andel bland det totala

antalet fortidspensionerade och sjukpensionerade.
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Tabell 3.4 Beriknat antal personer med fortidspension eller sjuk-
bidrag ar 1991 per forsikringkasseomride samt andelen personer
med fortidspension eller sjukbidrag av antalet inskrivna forsikrade
1664 ar 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
Sédermanland 2 100 12,9 12 800 80,3
Ostergotland 3 600 14,2 16 400 65,5
J6nkoping 2 600 13,9 11 500 61,3
Kronoberg 1 400 12,4 6 500 59,9
Kalmar 1 900 13,4 9 400 65,0
Blekinge 1 300 13,7 7 400 80,2
Kristianstad 2 400 13,7 12 200 70,1
Malmdhus 5100 14,8 21 100 60,6
Halland 2 200 13,9 9 400 60,0
Goteb. o Bohus 3 200 16,6 13 000 66,9
Alvsborg 3 700 13,6 17 500 64,2
Skaraborg 2 100 12,5 8 600 52,3
Virmland 2 300 13,2 13 600 78,2
Orebro 2 300 13,9 11 100 66,1
Viistmanland 2 200 13,2 13 500 82,0
Kopparberg 2 400 13,9 14 900 85,4
Givleborg 2 900 16,3 15 100 84,3
Visternorrland 1 900 11,6 12 600 77,9
Jimtland 900 11,0 5700 70,0
Visterbotten 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
Malmé 3 100 21,4 11 700 80,6
Géteborg 8 600 30,8 22 100 79,6
Totalt 84 500 15,7 368 000 68,4

Kalla: Uppgifter fran statistikenheten, RFV.
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Tabell 3.5 Regionala variationer i andel personer med fortidspension
eller sjukbidrag ar 1991 samt de psykiatriska diagnosernas andel av
samtliga med fortidspension eller sjukbidrag. Antalet personer med
fortidspension eller sjukbidrag ir relaterat till antalet inskrivna
forsiikrade i dldern 1664 ar den 31 december 1990. Index: Riks-
genomsnittet 4r 1991 = 100

Psykiatriska diagnoser Alla diag-  Andel psyk-

Tot Maian Kvinnor 16-34 35-50 noser diagnoser

ar ar av alla (%)

Stockholm 1AE S 805 111 1817 80 32
Uppsala 85 82 88 99 92 76 26
Sodermanland 82 80 84 98 81 117 16
Ostergétland 90 90 91 93 94 96 23
Jonkoping 89 8900 94 92 90 23
Kronoberg 78 76 82 89 73 88 21
Kalmar 85 86 84 80 84 95 21
Blekinge 87 82 92 78 86 117 17
Kristianstad 88 83 92 88 82 102 20
Malmohus 94 95 96 93 86 89 24
Halland 88 8 91 99 80 88 23
Goteb.o Bohus 106 99 112 100 98 98 25
A]vsborg 87 79 94 84 79 94 21
Skaraborg 80 79 82 81 79 75 24
Varmland 84 80 88 99 83 114 17
Orebro 88 84 92 98 84 97 21
Vistmanland 84 81 88 110 89 120 16
Kopparberg 88 86 91 95 81 125 16
Givleborg 104 105 103 114 106 123 19
Visternorrl. 74 75 73 82 79 114 15
Jamtland 1068072 65 70 102 16
Visterbotten 68 71 72 87 74 114 14
Norrbotten 88 91 85 122 93 136 15
Gotland 66 70 62 80 56 82 19
Malmo 1368815 1193 88 137 118 27
Goteborg 196 196 197 141 211 117 39
Riket 100 100 100 100 100 100 23

Kalla: Uppgifter fran statistikenheten, RFV
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I tabell 3.6 beskrivs den regionala fordelningen av nybevilja-
de fortidspensioner och sjukbidrag med psykiatriska diagno-
ser under aren 1985-1989. En uppdelning har gjorts pa psy-
koser och neuroser. De psykiatriska diagnoserna har ocksa
stallts i relation till det totala antalet nybeviljade fortidspen-
sioner och sjukbidrag. Det arliga antalet nya pensioner/bidrag
1 kassaomraden med liten befolkning ér inte tillrackligt stort
for att 1aggas till grund for statistiska analyser varfor tabellen
avser en feméarsperiod.

Tabell 3.6 Genomsnittligt antal nybeviljade fortidspensioner och sjuk-
bidrag med psykiatriska diagnoser regionvis samt totalt per ar
1985-1989 per 100 000 inskrivna forsikrade i 4ldern 16—64 ar. In-
dex: Riksgenomsnittet = 100

Forsdkrings-  Diagnos Psykisk
kassa Psykos Index Neuros Index Summa Index Totalt' Index diagn.
psyk. andel
av tot.
(%)

Stockholm 43 134 125 117 168 121 675 82 25

Uppsala 34 106 86 80 120 86 618 75 19
Sédermanland 27 84 83 78 110 79 947 115 12
Ostergdtland 23 72 100 93 123 88 655 80 19
J6nkoping 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 51t
Kristianstad 18 56 96 90 114 82 857 104 13
Malméhus 39 12980115 2 107 ¥ <154 " 110 842 v’ 10274 1R
Halland 21 66 97 91 118 85 699 85 17
Géteb. o Bohus 22 69 130, 55271220 032152 "5 1G9 789 96 19
Alvsborg 22 69 95 89 117 84 760 92 15
Skaraborg 22 69 78 73 100 72 603 73 17
Virmland 21 66 88 82 109 78 1006127 “41]

Orebro 34 106 O 85 126 91 826 100 15
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forts. Tabell 3.6 Genomsnittligt antal nybeviljade fortidspensioner och
sjukbidrag med psykiatriska diagnoser regionvis samt totalt per dr
1985-1989 per 100 000 inskrivna forsikrade i dldern 1664 4r. In-
dex: Riksgenomsnittet = 100
Forsdkrings-  Diagnoser Psykisk
kassa Psykos Index Neuros Index Summa Index Totalt' Index diagn.
psyk. andel
av tot.
(%)
Viéstmanland 35 109 83 76 118 85 969 118 12
Dalarna 26 81 107 100 133 96 1074 131 12
Gavleborg 25 78 105 98 130 93 964 1y 1 13
Visternorrland 23 72 74 69 97 70 951 116 10
Jamtland 19 59 67 63 86 62 838 102 10
Visterbotten 34 106 49 46 84 60 924 112 9
Norrbotten 35 109 70 65 106 76 1030 125 10
Gotland 23 72 58 54 81 58 724 88 11
Malmé 43 134 163 152 205 147 1079 131 19
Goteborg 44 138 217 203 261 188 867 105 30
Totalt 32 100 107 100 139 100 822 100 17

! Exkl. arbetsmarknadsskal

Kiilla: Bearbetade uppgifter fran statistikenheten, RFV

Av tabellerna 3.5 och 3.6 framgér att det finns mycket stora
regionala skillnader bade vad giller andelen personer som
har fortidspension eller sjukbidrag och vad giller andelen nya
sddana ersittningar per invanare. Fortidspensioneringarna
med psykiatriska diagnoser uppvisar alltsd betydande regiona-
la variationer och monstret for dem avviker frdn det som
giller for fortidspensioneringarna i stort. Generellt géller att
de glest befolkade delarna av vart land har en relativt hogre
frekvens av fortidspensioneringar &n ovriga delar av landet.
For fortidspensioneringar med psykiatriska diagnoser som
grund géller det motsatta. Har ar det i stillet storstiderna
som har de hogsta andelarna.

Goteborgs kommun har i det narmaste dubbelt s& manga
fortidspensionidrer med psykiatriska diagnoser som landet i
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sin helhet. Malmé och Stockholm har 36 % resp. 11 % fler
an 1 riket. Som andel av befolkningen varierar antalet perso-
ner med fOrtidspension med psykiatriska diagnoser mellan
3 % (Goteborg) och drygt 1 % (Visterbotten, Jimtland, Vis-
ternorrland och Gotland).

Som konstaterats dr fordelningen mellan konen i stort sett
jamn totalt sett vad galler fortidspensioneringar och sjukbi-
drag med psykiatriska diagnoser. I Malmo och Stockholm
har dock madnnen markant hga andelar fortidspensioner med
psykiatriska diagnoser. I pafallande ménga av de 6vriga lanen
svarar kvinnorna for relativt fler av pensioneringarna med
psykiatrisk diagnos; sarskilt uttalad 6vervikt for kvinnorna
finns i Alvsborgs, Blekinge och Kristianstads lin.

Det regionala monstret skiljer sig ndgot mellan olika &lders-
grupper. Variationerna ar storst i de hogre aldersgrupperna.

Som ndmnts svarade fortidspensioneringar med psykiatriska
diagnoser for 23 % av alla fortidspensioner/sjukbidrag &r
1991. De regionala variationerna 4r dven har hogst betydan-
de. I Goteborg har narmare 40 % av alla med fortidpension/-
sjukbidrag en psykiatrisk forsta diagnos, i Stockholm 32 %.
I nagra lan dr andelen fortidspensionerade med psykiatriska
forsta diagnoser betydligt mindre. Salunda har endast om-
kring 15 % av fortidspensiondrerna en psykiatrisk forsta
diagnos i Sédermanland, Blekinge, Virmland, Véastmanland,
Kopparberg, Visternorrland, Jimtland, Visterbotten och
Norrbotten.

Det ovan redovisade regionala monstret giller i huvudsak
ocksa for de nybeviljade fortidspensionerna och sjukbidragen.
I tabell 3.6 har psykos- och neurosdiagnoser sirredovisats.
Det framgdr att fordelningen av neurosdiagnoserna forklarar
huvuddelen av de regionala variationerna av de nya fortids-
pensionerna/sjukbidragen. Ménstret for psykos- resp. neuros-
diagnoserna &r ganska olika inom nigra av linen. T.ex. har
Visterbotten, Vistmanland och Orebro en hogre andel pen-
sioneringar med psykosdiagnoser 4n landet i stort samtidigt
som man har en betydligt lagre andel 4n riket bade totalt och
for neurosdiagnoserna. Skillnaderna &r svartolkade men kan
tyda pd att diagnossdttningen varierar mellan olika delar av
landet.
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4 Studie av beslut om
fortidspension och sjukbidrag

4.1  Inledning

Psykiatriutredningen har genomfort en sirskild studie dver de
beslut om fortidpension/sjukbidrag som fattades med en psy-
kiatrisk forsta eller andra diagnos under perioden oktober —
november 1991. I studien redovisade forsikringskassan vissa
uppgifter om det aktuella drendet i en enkiit varefter de in-
tygsskrivande ldkarna tillstilldes en ytterligare enkit om
samma drenden dér de ombads limna vissa uppgifter och gora
vissa bedémningar. Enkiterna samt missivskrivelsen med
instruktioner till féredragande pa kassan och till likarna finns
i bilaga 1 resp. 2.

Totalt inkom ndrmare 2 300 enkitsvar frin forsakringskas-
sorna. Psykiatriutredningen gor den beddmningen att dessa
enkitsvar omfattade si gott som samtliga avsedda drenden
med tanke pa att forsdkringskassan har mycket vil utvecklade
rutiner for att fora ut information och for att fa likartad hand-
laggning av drenden landet dver. Svaren fran likarna tickte
1 550 (69 %) av de drenden som kartlades genom enkiten till
forsakringskassan.

Sammantaget bekréftar resultaten att det i dag finns stora
brister i rehabiliteringen av personer med psykiska storningar.
Enligt de beddmningar som de intygsskrivande likarna gjorde
skulle manga av dem som erhéll fortidspension eller sjuk-
bidrag kunnat ha en storre arbetsforméga om rehabiliterings-
systemet varit béttre utformat. Samtidigt ger likarna uttryck
for en betydande optimism: de beddmer att man fr mer &n
hélften av de aktuella personerna bor kunna paborja en for-
nyad rehabilitering med inriktning mot arbete.

Generellt ger lakarna uttryck for uppfattningen att rehabilite-
ringssystemet dr mycket outvecklat. De storsta bristerna finns
enligt deras bedomningar i den yrkesinriktade rehabiliteringen

2 12-1357
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och i svarigheterna att erbjuda ett arbete som dr anpassat efter
de psykiskt stordas forutsittningar. Men de framhaller ocksa
att dven den psykiatriska rehabiliteringen de sjdlva bedriver
ar mycket outvecklad i relation till de problem som de rehabi-
literingsbara patienterna har.

Av samtliga intyg utfardades drygt 60 % av lakare som var
verksamma inom den psykiatriska organisationen. Narmare
17 % av dem som utfirdade intygen arbetade inom priméarvér-
den och en nistan lika stor andel arbetade inom olika privata
verksamheter.

De reformer som genomforts inom den tidigare omndmnda
arbetslinjen omfattar i huvudsak enbart personer som har
ndgon form av anstillning. Ett pafallande stort antal av de
personer som erholl fortidspension/sjukbidrag med psykiatrisk
diagnos hade ingen anstéllning da det aktuella beslutet togs
och har siledes inte kunnat fi del av de sdrskilda insatser
som finns tillgdngliga inom arbetslinjen.

Ett stort antal av dem som far fértidspension/sjukbidrag med
psykiatrisk diagnos hade ofta och/eller lange fétt psykiatrisk
vard. Ménga har négon gang vérdats i sluten vard och flerta-
let har ndgon gang behandlats med psykofarmaka.

Av studien framgér vidare att skillnaderna mellan storsta-
derna och 6vriga landet dr mycket stora bl.a. vad giller den
verksamhet som de intygsskrivande ldkarna arbetade inom;
i storstiderna var nirmare vart fjarde intyg utfardat av privat-
praktiserande likare. Enkétsvaren tyder ocksd pd att det finns
stora regionala skillnader i hur rehabiliteringen fungerar.

Allmint kan konstateras att studien visar att det bl.a. hos de
likare som utfardar intygen om fortidspension eller sjukbidrag
finns kunskaper och idéer om vad som skulle kunna ge en
bittre rehabilitering av psykiskt storda och som i dag inte tas
till vara fullt ut. Med utgdngspunkt i bl.a. de resultat som
studien givit har Psykiatriutredningen i sitt slutbetankande
redovisat forslag till ett forbattrat system for rehabilitering av
psykiskt storda.

4.2  Synpunkter och kommentarer fran de
intygsskrivande ldkarna

Som en avslutning av enkiten till ldkarna ombads de bl.a. att
redovisa de tre viktigaste aspekterna som de anser mest out-
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vecklade i dagens system for rehabilitering av psykiskt storda.
Frdgan besvarades i nirmare hilften av alla enkiter som in-
kommit fran ldkarna, dvs. i ca 750 enkiter. En del likare har
svarat mycket ingdende medan andra besvarat frigan mer
oversiktligt.

[ det foljande redovisas i punktform de viktigaste synpunk-
terna och kommentarerna som framforts.

Problem

* bristen pé tillgéng till ett arbete som dr anpassat till
psykiskt stordas forutsittningar och behov nimns i
flertalet av svaren

% brister i behandlingen

samverkansfrdgorna berors i stort antal svar; man anser
att samarbetet mellan psykiatrin, forsidkringskassan,
arbetsformedlingen och socialtjansten inte fungerar i
dag

% AMI, AMU och Samhall staller fér hoga krav, vilket
far till f6ljd att manga psykiskt storda inte kan fa del
av insatser darifran

* brister i kunskaper om de aktuella patienterna hos
arbetsformedlingen och forsdkringskassan

* resursbrist inom den psykiatriska verksamheten

* mojligheten att ge psykoterapi &r ofta alltfor begrinsad

och man menar att psykoterapeuterna borde vara an-
slutna till forsakringskassan, mojligheterna att ge kog-
nitiv terapi dr déliga

i utslussningen av patienterna ut i samhéllet fungerar
inte; bristerna i individernas sociala situation far for-
odande effekter pd deras mojligheter till rehabilitering

* samhdllets attityder och fordomar gentemot psykiskt
storda dr en viktig orsak till svarigheterna att rehabilite-
ra dem.
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Forslag till 16sningar

*

*

4.3

klarare ansvarsfordelning och férre inblandade

bittre utvecklade former for kunskaps- och informa-
tionsdverforing mellan de olika inblandade organen

samtliga inblandade parter arbetar tillsammans med
patienten och tar tidigt i processen fram en plan for
rehabiliteringen med tydligt angiven mélséttning

snabbare beslutsvdgar och snabbare handlaggning
storre kunskaper hos organen utanfor psykiatrin
forbattrad lagstiftning

béttre mojligheter till anpassning av tidigare arbetsplats
och ett system som innebdr att individen inte tillats
tappa kontakten med sin arbetsplats under en sjukpe-
riod

storre tillgdng till anpassade arbetsplatser och anpass-
ning av arbetsuppgifter, okad tillgdng till 16nebidrag-
sanstéllningar

béttre Overenstimmelse mellan den yrkesinriktade
rehabiliteringen och patientens behov

en komplettering av nuvarande former for skyddade an-
stillningar som innebdr att man inledningsvis inte stél-
ler ndgra l6nsamhets- eller uttalade prestationskrav och
dir man tillater individens arbetsformdga véxa i den
takt som passar honom

snabbare och bittre diagnostik
fler och bdttre anpassade boendeformer
atgarder for en meningsfull och utvecklande fritid

utveckla hemtjinsten och annat stéd i samband med
utskrivningarna fran sluten vard

battre stod till bl.a. familj och vanner.

Redovisning av enkidtsvaren

De tva enkiterna omfattade totalt narmare 70 fragor och dver
200 olika delfragor. I slutbetdnkandet och i den dversiktliga
redovisning som ldmnats tidigare i detta betinkande har bara
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ett mindre antal frigor berérts. Det material som inhimtats
ar till vissa delar unikt genom att det detaljerat belyser olika
fragestéllningar i anslutning till de beslut som fattas om for-
tidspensioner och sjukbidrag med psykiatriska diagnoser som
grund.

Psykiatriutredningen kan inte avgora vilka av de i enkiterna
stallda frdgorna som ar av sarskilt intresse for forsikringskas-
san, de intygsskrivande ldkarna eller fér andra berorda. Ut-
redningen har darfor valt att tabellariskt redovisa svaren pa
praktiskt taget samtliga fragor som ingatt i enkdterna. Avsik-
ten ar att gora materialet tillgangligt och att var och en skall
kunna ta del av svaren pa de frégor han 4r intresserad av.

[ tabellerna redovisas tre olika urval:

1. Hela urvalet, dvs. samtliga beslut i forsékringskassorna
oktober — november 1991 med psykiatrisk forsta eller andra
diagnos. Urvalet omfattar totalt 2 274 svar i forsakringskas-
seenkdten och 1 549 svar fran intygsskrivande likare.

2. Nya beslut, dvs. beslut som giller endast de personer som
inte tidigare haft fortidspension eller sjukbidrag fore oktober
1991. Detta urval omfattar totalt 877 svar pa forsakringskas-
seenkdten och 591 svar frén intygsskrivande likare, dvs. en
svarsfrekvens om 67 % i ldkarenkiten. Ett skl till att detta
urval sarredovisas dr att det gor det mojligt att relatera upp-
gifterna i enkétsvaren till Riksforsikringsverkets allménna
uppgifter om personer som beviljats fortidspension eller sjuk-
bidrag under oktober — november 1991,

3. Paverkbara av rehabilitering. Detta urval avser endast
de personer vilkas arbetsférmdga likarna anser sannolikt
skulle kunnat paverkats positivt om rehabiliteringssystemet
fungerat battre (fréga 22). Detta urval omfattar 467 personer.
Syftet med att sirredovisa detta urval 4r att ge en fyllig bild
av den grupp som i framtiden bor kunna fa del av intensifie-
rade rehabiliteringsinsatser.

Svaren pa fyra frdgor, fraga 4 och 13 i férsikringskassenki-
ten och fréga 17 och 22 i ldkarenkiten, har bearbetats sirskilt
for att belysa regionala skillnader. Svaren pi dessa fragor
fran forsakringskassorna i Stockholm, Géteborg och Malmé
samt Ovriga riket sdrredovisas. Denna bearbetning avser
endast Hela urvalet. Fran Stockholm inkom 494 svar i forsik-
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ringkassenkdten och 325 i lakarenkaten. For Goteborg, Mal-
mo och Ovriga riket var motsvarande antal, 173 och 122, 68
och 44 resp. 1 487 och 1 032.

I anslutning till tabellerna ldmnas en kortfattad kommentar
till flertalet fragor dar Psykiatriutredningen pekar pa vissa
forhallanden som utredningen anser vara varda att sdrskilt
uppmérksamma.

Punktmarkeringar i tabellerna innebar att antalet observatio-
ner ar for fa for att redovisas statistiskt.

4.3.1 Enkiiten till foredragande i forsikringskassan

Tabell 4.1 Vad det aktuella beslutet avsig. Procent av antalet beslut
om fortidspension eller sjukbidrag med psykiatrisk forsta eller andra
diagnos, oktober — november 1991, enkiiten till forsiikringskassan

Hela ur- Nya beslut Paverk. av

valet % % rehab %
Fortidspension 41,6 41,7 3015
Sjukbidrag 58,3 58,0 67,0
Ej svar 0,1 0.2 0,4

Merparten av besluten géllde sjukbidrag och andelen sddana
beslut var storst i den grupp som lédkarna ansdg skulle kunna
paverkats positivt om de fatt en béttre rehabilitering. Att
besluten i forsta hand géller sjukbidrag torde delvis bero pa
att beslut om sjukbidrag omprovas med vissa intervall. Att
andelen beslut om sjukbidrag var hégst bland dem som skulle
kunna paverkats positivt av en bdttre rehabilitering kan till
viss del ocksa ses som ett uttryck just for lakarnas uppfattning
att de kan rehabiliteras.
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Tabell 4.2 Ersiittningsnivd. Procent av antalet beslut om fortidspen-
sion eller sjukbidrag med psykiatrisk forsta eller andra diagnos,
oktober — november 1991, enkiiten till forsikringskassan

Hela ur- Nya beslut Paverk. av

valet % % rehab %
Hel 82,3 79,8 84,8
Tva tredjedels 15 0,8 13
Halv 16,4 19,0 13,5

Fordelningen pa ersdttningsnivéer 4r i stort sett densamma
som for fortidspensioner och sjukbidrag med psykiatriska
diagnoser totalt (se sid. 24). De som skulle kunnat haft en
bittre funktionsformaga om rehabiliteringen varit béttre utfor-
mad har emellertid hel pension i nagot hogre utstrickning &n
ovriga.

Tabell 4.3 De intygsskrivande liikarnas specialitet. Procent av antalet
beslut om fortidspension eller sjukbidrag med psykiatrisk forsta eller
andra diagnos, oktober — november 1991, enkiiten till forsikrings-
kassan

Hela ur- Nya beslut Paverk. av

valet % % rehab %
Psykiater 67,4 62,3 64,9
Allménldkare 15,6 17,0 18,4
Somatisk specialist 4,1 5,6 4,7
FV-ldkare 2 9,9 6,2
AT-ldkare 341 2,6 3,4
Ej svar 2,6 2,6 2,4

Ungefar tvd tredjedelar av intygen var enligt forsékringskas-
san utfdrdade av specialist i psykiatri. Specialist i allmanmedi-
cin svarade for en sjdttedel av intygen. Att 10 % av intygen
utférdats av ldkare under utbildning kan méjligen ses som en
brist, men eftersom intygen kan ha utfirdats under handled-
ning av en specialistkompetent ldkare ér det svart att séiga om
detta har paverkat kvaliteten pa bedomningarna och intygen.
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Tabell 4.4 De intygsskrivande likarnas verksamhetsomrade. Procent
av antalet beslut om fortidspension eller sjukbidrag med psykiatrisk
forsta eller andra diagnos, oktober — november 1991, enkiiten till
forsikringskassan

Hela ur- Nya beslut Paverk. av

valet % % rehab %
Psykiatrisk klinik
eller motsv. 61,0 53,8 61,0
Allmén primidrvard 16,7 17:0 18,0
Somatisk specialist-
klinik 1,8 3,1 3.2
Foretagshalsovard 6,7 10,7 4,9
Privat psykiatrisk
verksamhet 7,9 9,1 5,8
Annan privat
verksamhet 5,2 5,6 6,2
Ovrigt 0,2 0,2 0,2

Lakare i den reguljara psykiatriska verksamheten svarade
endast for 60 % av intygen. Det finns inte skél att anta att den
medicinska kvaliteten pd intygen i och for sig &r simre om de
utfardas av lakare inom annan verksamhet dn psykiatri. Men
att foretagshélsovard och privat verksamhet inte sjélvklart har
det kontaktnit med vardgrannar som psykiatrin kan forutséttas
ha, kan indikera att man vid utfirdandet av ménga av intygen
inte kunnat véga in den potential som finns i rehabiliterings-
systemet i stort. Psykiatriutredningen har exempelvis erfarit
att det i forsta hand ar offentliganstillda lakare som medver-
kar i de lokala rehabiliteringsgruppernas arbete. Med hénsyn
till den betydelse som samverkan och helhetsbeddmning har
i dessa drenden bor forsakringskassorna enligt Psykiatriutred-
ningens mening ¢vervdga om rutiner bor etableras som med-
for att den psykiatriska organisationen alltid kopplas in i be-
domningarna nir det géller beslut som ror relativt unga for-
sékrade.
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Tabell 4.5 Intygsskrivande likares verksamhetsomride, regional
fordelning. Procent av antalet beslut om fortidspension eller sjuk-
bidrag med psykiatrisk forsta eller andra diagnos, oktober — novem-
ber 1991, enkiiten till forsikringskassan

Hela urvalet

Sthim  Géteborg Malmé Ovriga  Totalt

% % % riket % %
Psyk. klinik 54,7 57,8 63,8 63,8 61,0
Allm. primérvard 16,2 9,2 5,8 18,3 16,7
Som. spec.klin. 1,2 2,9 1,4 2,0 1,8
Foretagshalsovard 4,7 6,4 4,4 1,5 6,7
Priv. psyk.verksam. 15,2 15,0 15,9 4,3 7,9
Annan privat
verksamhet Ty 8,7 8,7 3,9 52

De regionala skillnaderna dr mycket stora néir det giller de
intygsskrivande ldkarnas verksamhetsomride. I Stockholm
var forhallandevis fa intyg utfirdade av likare som arbetade
inom den psykiatriska verksamheten. I Géteborg och sirskilt
Malm¢ var foérhéllandevis fé intyg skrivna av likare verksam-
ma inom allmédn primérvéird. I storstiderna var pafallande
maénga intyg utfirdade av privat verksamma likare. Dir hade
narmare vart fjarde intyg utfardats av en privatpraktiserande
lékare medan i Gvriga landet endast ett av tolv intyg var
utfdrdat av en sdan ldkare. Den regionala fordelningen speg-
lar sjélvfallet skillnader i sjukvéardsstrukturen vad giller till-
gang till ldkare i olika delar av landet.
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Tabell 4.6 Har personen haft sjukbidrag nigon ging tidigare. Procent
av antalet beslut om fortidspension eller sjukbidrag med psykiatrisk
forsta eller andra diagnos, oktober — november 1991, enkiiten till
forsikringskassan

Hela ur- Nya be- Paverk. av

valet beslut  rehab

% % %
Nej, ¢j tidigare sjukbidrag 40,6 100,0 36,8
Ja, har tidigare haft sjukb. 59,2 0,0 63,0
Ej svar 0,2 0,0 0,2

Mer an hélften av besluten ror forsakrade med sjukbidrag och
som tas upp till férnyad provning.

Tabell 4.7 Har personen haft fortidspension nigon gang tidigare.
Procent av antalet beslut om fortidspension eller sjukbidrag med
psykiatrisk forsta eller andra diagnos, oktober — november 1991,
enkiiten till forsikringskassan

Hela ur- Nya be- Paverk. av

valet beslut rehab

% % %
Nej, har ej tidigare haft fp 93,6 100,0 93,6
Ja, har haft fp tidigare 4,8 0,0 4,3
Ej svar 1,5 0,0 2,1

Det fatal beslut som ror personer som tidigare haft fortids-
pension géller sannolikt drenden om hojd ersdttningsniva.



SOU 1992:77 Studie av beslut om fortidspension och sjukbidrag 43

Tabell 4.8 Antal tidigare perioder med fortidspension. Procent av
antalet beslut om fortidspension eller sjukbidrag med psykiatrisk
forsta eller andra diagnos, oktober — november 1991, enkiiten till
forsdkringskassan

Hela ur- Nya be- Paverk. av

valet beslut  rehab
% % %
En tidigare period 76,4
Tva eller fler tidigare per. 9.1
Ej svar 14,5

Tabell 4.9 Aldersfordelning. Procent av antalet beslut om fortids-
pension eller sjukbidrag med psykiatrisk forsta eller andra diagnos,
oktober — november 1991, enkiiten till forsikringskassan

Ar Hela ur- Nya be- Paverk. av
valet beslut  rehab
% % %
16-19 0,0 0,0 0,0
2024 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

Ett mycket litet antal beslut géller personer i de allra yngsta
dldersgrupperna men péfallande manga drenden géller relativt
unga personer. I hela urvalet var 22 % yngre 4n 35 &r och
55 % yngre én 45 &r. Den yngsta gruppen ir de som enligt
ldkarna skulle kunna péverkats positivt av en béttre rehabilite-
ring. I den &r 79 % yngre dn 50 &r. Motsvarande andel i hela
urvalet r 71 % och bland dem som inte tidigare hade fortids-
pension eller sjukbidrag 59 %. I den sistnimnda gruppen
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finns alltsd den hogsta andelen dldre personer. Bland dem som
ingdr i denna undersdkning torde andelen relativt unga perso-
ner vara betydligt hogre @n bland 6vriga som genom beslut
av forsdkringskassornaerhallit fortidspension eller sjukbidrag.

Tabell 4.10 Konsfordelning. Procent av antalet beslut om fortids-
pension eller sjukbidrag med psykiatrisk forsta eller andra diagnos,
oktober — november 1991, enkiiten till forsikringskassan

Hela ur- Nya beslut  Paverk. av

valet % % rehab %
Man 45,1 47,7 47,1
Kvinna 54,6 52:3 52,9
Ej svar 0,3 0,0 0,0

Besluten ror i ndgot hogre utstrickning kvinnor én mén.
Samma monster géller for fortidspensionerade och sjukpensio-
nerade i stort med psykiatriska diagnoser som grund.

Tabell 4.11 Civilstind. Procent av antalet beslut om fortidspension
eller sjukbidrag med psykiatrisk forsta eller andra diagnos, oktober
— november 1991, enkiiten till forsikringskassan

Hela ur- Nya beslut  Paverk. av

valet % % rehab %
Ogift 44,8 39,8 52.2
Gift 30,5 36,1 257
Fréanskild 21,8 20,9 20,6
Anka/inkling 2,6 3.2 1.3
Ej svar 0,3 0,0 0,2

Péfallande ménga av besluten ror personer som inte ar gifta,
sarskilt patagligt ar detta for de personer som enligt 1akarens
bedomning skulle kunna paverkats positivt av en béttre reha-
bilitering.
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Tabell 4.12 Sammanlever med. Procent av antalet beslut om fortids-
pension eller sjukbidrag med psykiatrisk forsta eller andra diagnos,
oktober — november 1991, enkiiten till forsikringskassan

Hela ur- Nya beslut  Paverk. av

valet % % rehab %
Ingen Silsll 46,6 54,0
Maka/make 39:5 40,7 31,5
Foraldrar 5.3 5,2 6,0
Syskon 0,5 0,5 0,6
Annan 5.2 5,1 5.2
Ej svar 2,4 1,8 2,8

Mer én hélften av besluten ror personer som inte sammanle-
ver med ndgon. Anmérkningsvért minga sammanlever med
sina fordldrar med tanke pd att forhallandevis fi personer
var yngre én 24 ar.

Tabell 4.13 Egna barn under 21 dr. Procent av antalet beslut om
fortidspension eller sjukbidrag med psykiatrisk forsta eller andra
diagnos, oktober — november 1991, enkiiten till forsikringskassan

Hela ur- Nya beslut  Paverk. av

valet % % rehab %
Har inga egna barn 68,2 69,9 67,9
Har egna barn 28,6 26,2 29,3
Vet ej 0,6 1,0 0,2
Ej svar 2,6 2,9 2,6

Med hénsyn till aldersprofilen i urvalen har f& egna barn
under 21 &r.
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Tabell 4.14 Nationalitet. Procent av antalet beslut om fortidspension
eller sjukbidrag med psykiatrisk forsta eller andra diagnos, oktober
— november 1991, enkiiten till forsikringskassan

Hela ur- Nya beslut  Paverk. av

valet % % rehab %
Svensk 87,9 87,5 88,9
Nordisk 3,9 3,8 3.2
Utomnordisk 7,9 8,6 7,9
Ej svar 0,4 0,2 0,0

Invandrarna forefaller inte vara dverrepresenterade i forhal-
lande till deras andel av befolkningen.

Tabell 4.15 Utbildning. Procent av antalet beslut om fortidspension
eller sjukbidrag med psykiatrisk forsta eller andra diagnos, oktober
— november 1991, enkiiten till férsikringskassan

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

Ej fullféljd grundutbildning 5,1 4,9 5,8
Grundskola eller motsv. 47,9 43,6 50,7
Upp till tre ars pabygg.utb. 18,3 18,9 18,0
Hogskoleutbildning 10,0 11,3 115
Vet ¢j 17,9 20,9 13,7
Ej svar 0,8 0,5 0,6

Utbildningsnivan dr 14g bland dem som ingar i undersokning-
en. I befolkningen i stort har omkring 10 % enbart grund-
skola. I urvalen dr det 6ver 50 % som endast har siddan ut-
bildning eller som inte fullgjort den. Behoven av komplet-
terande utbildning &r alltsé stora. Samtidigt har anmérknings-
vért manga (10 %) hogskoleutbildning av dem som fatt for-
tidspension eller sjukbidrag p& grund av psykisk storning.
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Tabell 4.16 Sjukpenninggrundande inkomst fore beslutet, inkomst av
anstéllning. Procent av antalet beslut om fortidspension eller sjuk-
bidrag med psykiatrisk forsta eller andra diagnos, oktober — novem-
ber 1991, enkiiten till forsikringskassan

Hela ur- Nya beslut  Paverk. av

valet % % rehab %

Ingen SGI 48,6 11,6 51,6

1 — 50 000 3.2 2,5 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
Ej svar 27 251 2,4

I hela urvalet och bland dem som beddmdes kunna péverkas
positivt av rehabilitering hade ungefér halften ingen sjukpen-
ninggrundande inkomst vid beslutstillfdllet. De flesta av dem
som saknade sddan inkomst hade sannolikt sjukbidrag, dvs.
beslutet gillde for deras del en omprovning av ett tidigare
beslut om sjukbidrag. Av de nya besluten avsag dock mer
an var tionde personer utan sjukpenninggrundande inkomst.
Pafallande manga hade forhdllandevis laga inkomster.

Tabell 4.17 Forsta diagnos. Procent av antalet beslut om fortidspen-
sion eller sjukbidrag med psykiatrisk forsta eller andra diagnos samt
procentuell fordelning av underdiagnoser inom varje diagnosgrupp,
oktober — november 1991, enkiiten till forsikringskassan

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

Demenser 0,1 0,2 0,2

Alkohol- och drogpsykoser 0,6 0,3 0,0
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forts. Tabell 4.17 Forsta diagnos. Procent av antalet beslut om fortids-
pension eller sjukbidrag med psykiatrisk forsta eller andra diagnos
samt procentuell fordelning av underdiagnoser inom varje diagnos-
grupp, oktober — november 1991, enkiiten till forsikringskassan

Hela ur- Nya beslut  Paverk. 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
— gransschizofrena tillstind 6,6 6,0 7,0
— Ovriga 12,8 97 1151
— Summa schizofreni 100,0 100,0 100,0
Affektiva psykoser 6,9 6,9 4,3
Varav
— annan specificerad 24,8 19,7
— unipoldr affektiv psykos,

mani 22,9 4,9
— ospecificerad 22,3 23.0
— bipolér, blandform 19,7 21:3
— Ovriga 10,3 31,1
— Summa affektiva psykoser 100,0 100,0
Paranoida tillstind 2,8 2,4 2,6
Varav
— ospecificerade 54,7
— paranoid psykos 47,2
— parafreni 3,1
— Summa paranoida tillstand 100,0
Reaktiva psykoser 3.9 3,0 2,8
Varav
— ospecificerad 72,5
— reaktiv depressiv psykos 17,5
— Ovriga 10,0

— Summa reaktiv psykoser 100,0

Totalt psykoser 28,0 22,8 25,1
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forts. Tabell 4.17 Forsta diagnos. Procent av antalet beslut om fortids-
pension eller sjukbidrag med psykiatrisk forsta eller andra diagnos
samt procentuell fordelning av underdiagnoser inom varje diagnos-
grupp, oktober — november 1991, enkiiten till forsikringskassan

Hela ur- Nya beslut  Paverk. av

valet % % rehab %

Neuroser 30,5 VAT 3135
Varav
— angestneuros 36,9 333 41,5
— neurotisk depression 2355 23,9 20,4
— ospecificerad 14,7 1750 15,6
— neurasteni 10,7 12,0 10,9
— fobi 4,8 37 4,8
— tvangsneuros 4.5 53 207
— Ovriga 4,9 4,1 4,1
— Summa neuroser 100,0 100,0 100,0
Personlighetsstorningar 14,0 12,7 18,6
Varav
— grénspsykotiska tillstaind 33,3 33,3 36,8
— ospecificerade 32,1 28,9 29,9
— andra specificerade 12,9 14,4 15,0
— astenisk personlighets-

stdrning 7.2 2 8,0
— schizoid personlighets-

storning 6,3 7.2 4,6
— Ovriga 8,2 9,0 5,7
— Summa personlighets-

storningar 100,0 100,0 100,0
Alkohol/drogberoende 3,6 4,2 5,6
Ovriga psykiatr. diagnoser 14,1 20,3 11,8
Varav
— depressiva storningar 41,1 43,8 34,5
— andra ospec. psyk.symp. 35,5 35,4 32,7
— krisreaktioner 5,8 7,9 5.5
— psykofysiol. reaktioner 4,7 4,0 72
— anorexia nervosa 4,0 2.2 9,9
— spanningshuvudvirk 22 22 5,9
— Ovriga 6,7 4,5 9,1

— Summa 6vr. psyk. diagn. 100,0 100,0 100,0
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forts. Tabell 4.17 Forsta diagnos. Procent av antalet beslut om fortids-
pension eller sjukbidrag med psykiatrisk forsta eller andra diagnos
samt procentuell fordelning av underdiagnoser inom varje diagnos-
grupp, oktober — november 1991, enkiiten till forsikringskassan

Hela ur- Nya beslut  Paverk. av

valet % % rehab %
Totalt neuroser 62,2 64,9 67,5
Totalt psykiatriska
diagnoser 90,1 87,7 92,5
Totalt somatiska
diagnoser 9,4 12,1 7,5
Ej svar 0,4 0,0 0,0

Tabell 4.18 Andra diagnos. Procent av antalet beslut om fortidspen-
sion eller sjukbidrag med psykiatrisk forsta eller andra diagnos samt
procentuell férdelning av underdiagnoser inom varje diagnosgrupp,
oktober — november 1991, enkiiten till forsédkringskassan

Hela ur- Nya beslut  Paverk. av

valet % % rehab %
Demenser 0,0 0,0 0,0
Alkohol- och drogpsykoser 0,2 0,3 0,0
Schizofreni 0,2 0,1 0,2
Affektiva psykoser (057} 0,7 0,0
Paranoida tillstand 0 0,3 0,0
Reaktiva psykoser 0,5 0,6 0,2

Totalt psykoser 1,8 2,0 0,4
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forts. Tabell 4.18 Andra diagnos. Procent av antalet beslut om fortids-
pension eller sjukbidrag med psykiatrisk forsta eller andra diagnos
samt procentuell fordelning av underdiagnoser inom varje diagnos-
grupp, oktober — november 1991, enkiiten till forsikringskassan

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

Neuroser 9,2 8,4 9,2
Varav
— angestneuros 23,0 25,7
— neurotisk depression 25,8 31411
— ospecificerad 15,3 16,2
— neurasteni 12,9 1315
— fobi 14,8 9,5
— tvangsneuros 2,9 13
— Ovriga 53 257
— Summa neuroser 100,0 100,0
Personlighetsstorningar 350 2.7 2,8
Varav
— granspsykotiska tillstind 24,6
— ospecificerade 32,0
— andra specificerade 18,8
— astenisk personlighets-

storning 10,1
— schizoid personlighets-

storning 2;9
— Ovriga 11,6
— Summn personlighets-

stOrningar 100,0
Alkohol/drogberoende 4,8 S) 6,9
Ovriga psykiatriska
diagnoser 6,8 8,1 8,5
Varav
— depressiva storningar 39,1 38,0
— andra ospec. psyk. symp. 25,3 31,0
— krisrektioner 32 4,2
— psykoiysiol. reaktioner 13,6 12,7
— anorexia nervosa 2,6 o
— spanningshuvudvirk 2,6 2,8
— Ovriga 13,6 11,3
— Summ 6vr. psyk. diag. 100,0 100,0
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forts. Tabell 4.18 Andra diagnos. Procent av antalet beslut om fortids-
pension eller sjukbidrag med psykiatrisk forsta eller andra diagnos
samt procentuell fordelning av underdiagnoser inom varje diagnos-
grupp, oktober — november 1991, enkiiten till forsikringskassan

Hela ur- Nya beslut  Paverk. av

valet % % rehab %
Totalt neuroser 23,8 24,5 27,4
Totalt psykiatriska
diagnoser 25,6 26,5 27,8
Totalt somatiska
diagnoser 12,8 15,5 1232
Ej svar 61,6 58,0 60,0

Tabell 4.19 Tredje diagnos. Procent av antalet beslut om fortidspen-
sion eller sjukbidrag med psykiatrisk forsta eller andra diagnos, okto-
ber — november 1991, enkiiten till forsikringskassan

Hela ur- Nya beslut  Paverk. av

valet % % rehab %
Totalt psykoser 0,4 0,0 0,0
Neuroser 1,0 1,0 155
PersonlighetsstGrningar 0,2 0,2 0,4
Alkohol/drogberoende 11 1,0 0,9
Ovr. psyk. diagnoser 0.7 0,9 0,2
Totalt neuroser 3,0 3,1 3,0
Totalt psyk. diagnoser 3,0 3,1 3,0
Totalt somat. diagnoser 53 6,0 5,6

Ej svar 91,5 90,9 91,4

SOU 1992:77
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Tabell 4.20 Anstiillningsforhdllanden niir beslutet aktualiserades.
Procent av det totala antalet beslut om fortidspension eller sjukbidrag
med psykiatrisk forsta eller andra diagnos, oktober — november 1991,
enkiiten till forsdkringskassan

Hela ur- Nya beslut  Paverk. av

valet % % rehab %

Reguljart arbete pa

Oppna marknaden 38,7 50,2 32,8
Skyddad anstillning

(I6nebidrag, Sambhall) 8,8 8,1 8,6
Egen fOretagare 2,0 2,1 155
Inget av ovan 49,5 38,5 56,5
Ej svar 0,9 0,5 0,4

Hilften av alla beslut gillde personer som hade anstillning
vid tidpunkten for beslutet. I detta sammanhang 4r emellertid
de nya besluten av sérskilt intresse eftersom samtliga dessa
avsag personer som inte hade sjukbidrag vid beslutstillfillet.
Att ndrmare 40 % av de nya besluten avsdg personer utan
anstillning eller arbetsgivare ar salunda virt att notera med
tanke pé att de reformer som genomférts under senare &r vad
géller rehabilitering haft en markerad inriktning pa att aktive-
ra insatserna fOr anstillda. Arbetsgivarna har genom refor-
merna givits ett kat ansvar och forsakringskassan skall prio-
ritera insatser till anstdllda. Trots detta giller alltsi 40 % av
de nya besluten personer som inte kan fi del av de insatser
som refomerna mojliggjort.



54 Studie av beslut om fortidspension och sjukbidrag SOU 1992:77

Tabell 4.21 Yrke/sysselsittning nir beslutet togs. Procent av antalet
beslut om fortidspension eller sjukbidrag med psykiatrisk forsta eller
andra diagnos, oktober — november 1991, enk:iten till forsikrings-
kassan

Hela ur- Nya beslut  Paverk. av

valet % % rehab %
Tjanstemannayrke 14,2 17,9 12,2
Arbetaryrke 17,8 18,6 14,6
Serviceyrke 752 10,0 6,6
Vardyrke 8,1 8,3 751
Annat 215 2,6 3,4
Egen foretagare 1,9 21 153
Stud. gymn., KOMVUX 0,7 0,8 0,6
Stud. hogskola 0,3 0,2 0,4
Andra studier 0,6 0,5 0,4
Hemarbetande 3:2 2.5 2
Annan sysselsittning 251 1,3 2,6
Arbetslos 37,0 33,4 43,7
Ej svar 4,4 1,1 0,6

Av dem som forsta gdngen fick fortidspension eller sjukbidrag
var en tredjedel arbetsldsa ndr beslutet fattades. Detta innebar
att 85 % av dem med nya beslut och som enligt tabell 4.20
saknade anstillning var arbetsldsa.

Tabell 4.22 Om personen haft anstiillning mer én sex mdnader nigon
gang. Procent av antalet beslut om foértidspension eller sjukbidrag
med psykiatrisk forsta eller andra diagnos, oktober — november 1991
och som da erholl hel fortidspension eller helt sjukbidrag, enkiiten till
forsikringskassan

Hela ur- Nya beslut  Paverk. av

valet % % rehab %
Har aldrig arbetat 6 man. 19,8 15,9 222
Har arbetat 6 man. eller mer 79,2 81,9 76,8

Ej svar 1,0 2,0 1,0
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Var femte person som erhéll hel fortidspension eller helt sjuk-
bidrag hade aldrig haft anstillning mer 4n sex ménader.
Minga av dem som far fortidspension eller sjukbidrag med
en psykiatrisk diagnos som grund har alltsd aldrig n&gonsin
haft fast kontakt med arbetsmarknaden.

Tabell 4.23 Yrke bland dem som arbetat sex manader eller lingre.
Procent av antalet beslut om fortidspension eller sjukbidrag med
psykiatrisk forsta eller andra diagnos, oktober — november 1991 och
som nigonsin har arbetat sex manader, enkiiten till forsikringskassan

Hela ur- Nya beslut  Paverk. av

valet % % rehab %
Tjanstemannayrke 20,6 24,0 20,7
Arbetaryrke 38,2 35,9 37,2
Serviceyrke 16,4 14,8 16,1
Vardyrke 14,7 15:3 16,8
Annat fOorvirvsarbete 6,2 5,5 6,3
Egen fOretagare 3.5 3:7 g°3
Ej svar 0,4 0,6 3,6

Bland dem som haft ndgon géng anstillning mer 4n sex mana-
der har mer &n en tredjedel haft ett arbetaryrke. I férhallande
till befolkningen i stort &r antalet som haft ett tjinstemanna-
yrke relativt sett litet medan framfor allt arbetaryrken ér 6ver-
representerade.
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Tabell 4.24 Boendeform vid beslutet. Procent av antalet beslut om
fortidspension eller sjukbidrag med psykiatrisk forsta eller andra
diagnos, oktober — november 1991, enkiiten till forsiikringskassan

Hela ur- Nya beslut  Paverk. av

valet % % rehab %
Primiarkommunal institution 0,7 0,9 0,4
Psykiatrisk institution 3,9 3,4 4,1
Annan institution 155 1,0 2,4
Totalt institution 6,1 53 6,9
Eget boende 81,7 82,9 82,0
Annan boendeform 10,9 10,8 10,3
Ej svar 154 0,9 0,6

Pafallande ménga bodde pé institution vid beslutet.

Tabell 4.25 Bostadstyp vid beslutet. Procent av antalet beslut om
fortidspension eller sjukbidrag med psykiatrisk forsta eller andra
diagnos, oktober — november 1991, enkiiten till forsikringskassan

Hela ur- Nya beslut  Paverk. av

valet % % rehab %
Hyresrum 4,2 4,6 4,7
Flerfam.hus — hyresritt 47,2 43,1 51,6
Flerfam.hus — bostadsritt 5.3 4,3 4,3
Flerfam.hus — ospecificerat 10,8 12,1 12,4
Villa/radhus 25,6 29,8 20,3
Annat 0,4 0,3 0,2
Ej svar 6,5 5,6 6,4

Nérmare hilften bodde i flerfamiljshus — hyresritt, ca en
fjardedel bodde i villa/radhus.

SOU 1992:77
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Tabell 4.26 Har rehabilitering foreslagits under de senaste tva dren.
Procent av antalet beslut om fortidspension eller sjukbidrag med
psykiatrisk forsta eller andra diagnos, oktober — november 1991,
enkiiten till forsikringskassan

Hela ur- Nya beslut  Paverk. av

valet % % rehab %
Nej, rehabilitering har
ej foreslagits 52,2 42,9 45,0
Ja, rehabilitering har
foreslagits 45,2 54,3 207
Ej svar 2.5 2,9 23

Mer édn hélften av alla som ingdr i studien hade inte foresla-
gits ndgon rehabilitering under de tva ar som nirmast foregatt
beslutet. I urvalet som omfattar de nya besluten ir andelen
som inte foreslagits rehabilitering ndgot ligre (43 %) liksom
bland dem som enligt ldkarnas bedomning skulle kunna pa-
verkats positivt av en béttre rehabilitering (45 %). Det ir
anmérkningsvart att forsok till rehabilitering inte ansetts vara
motiverad for en s& hog andel av dem som fatt beslut om
fortidspension eller sjukbidrag. Att nirmare hilften av dem
som skulle kunna péverkats positivt av en bittre utformad
rehabilitering inte foreslagits ndgon rehabilitering ir en myck-
et tydlig indikation pd att rehabiliteringen av personer med
psykiska storningar inte fungerar tillfredstillande.
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Tabell 4.27 Har rehabilitering foreslagits under de senaste tva aren,
regional fordelning. Procent av antalet beslut om fortidspension eller
sjukbidrag med psykiatrisk forsta eller andra diagnos, oktober —
november 1991, enkiiten till forsikringskassan. "Ej svar" exkluderade

Hela urvalet ’
Sthim  Goéteborg Malmé  Ovriga  Totalt

landet
% % % % %
Nej, rehabilitering
ej foreslagits 57.9 50,6 63,2 S22 53,5
Ja, rehabilitering
har foreslagits 42,0 49.4 36,8 47,6 46,4

De regionala skillnaderna dr ganska stora vad géller andelen
forsdkrade som foreslagits rehabilitering. I Malmoé och Stock-
holm har rehabilitering foreslagits i forhdllandevis liten ut-
strackning, i Malmo endast till drygt var tredje forsikrad.
Hogst andel som foreslagits rehabilitering aterfinns i Gote-
borg.
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Tabell 4.28 Typ av foreslagna rehabiliteringsitgirder. Procent av
antalet beslut om fortidspension eller sjukbidrag med psykiatrisk
forsta eller andra diagnos, oktober — november 1991 och diir rehabili-
tering har foreslagits under de tvd senaste aren, enkiiten till forsik-

ringskassan
Hela ur- Nya beslut Paverk. av
valet % % rehab %
Omplac. till annat arbete 19,3 22,9 19,1
Arbetsprov. pa tid. arbete £S5 17,2 15,0
Psykiatrisk atgird 49,0 50,2 49,6
Somatisk atgard 11,0 12,8 13,4
Psykoterapi 18,9 20,2 17,5
Sociala atgirder 1155 11,6 13,8
Yrkesinriktad AMI
eller motsv. 20,0 24,2 2243
Yrkesinriktad AMU
eller annan utbildning 7,3 1733 787
Ovr. rehab.atgirder 22,3 20,6 22,0
Antal atgirder/person som
foreslagits atgdarder 1,75 1,87 1,80

Av de foreslagna rehabiliteringsitgirderna &r psykiatriska
atgérder klart vanligast — ca 50 % av de aktuella personerna
hade foreslagits nagon sidan &tgird. Ca var femte person
som foreslagits atgérd hade foreslagits psykoterapi. Av de
arbetsmarknadspolitiska insatser som foreslagits ar yrkesinrik-
tad AMI och omplacering till annat arbete de vanligaste. For-
hallandevis fa — drygt 10 % - har foreslagits sociala 4tgérder.
Totalt har 1,75 atgdrder foreslagits per person. Ménstret i
de olika urvalen dr ganska lika. Négra fler atgirder har dock
foreslagits dem med ett nytt beslut och denna grupp hade
foreslagits relativt sett flest arbetsmarknadspolitiska atgérder.
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Tabell 4.29 Forekomsten av véntetider innan de féreslagna dtgiirderna
igdngsatts. Forekomsten av viintetider i procent av antalet foreslagna
dtgiirder inom olika dtgirdsomraden, oktober — november 1991,
enkiiten till forsikringskassan

Hela ur- Nya beslut Paverk. av

valet % % rehab %

Viintetid till

omplacering till annat arb. 53,5 51,4 532
arbetsprov. tidigare arb. 32,9 25,6 29,7
psykiatrisk atgérd 22,6 25,1 27,9
somatisk atgird 49,6 47,6 54,5
psykoterapi 29,9 32,3 44,2
sociala atgarder 25,4 23,6 29,4
AMI 65,0 67,8 70,1
AMU 46,7 45,7 78,9
Ovriga atgarder 35,4 43,9 44,4

Véntetider till de fOreslagna rehabiliteringsétgdarderna var
mycket vanliga, sdrskilt till de arbetsmarknadspolitiska insat-
serna: inte mindre 4n tva tredjedelar fick vanta pé foreslagna
AMI-insatser. Bland Ovriga atgédrder har frimst de somatiska
rehabiliteringsinsatserna en hog andel vintetid — ca 50 %.
Vintetider forekommer generellt sett i storre utstrackning for
dem som enligt ldkarna skulle kunnat paverkats positivt av en
battre rehabilitering. Detta kan ses som en klar indikation pa
att véntetiderna dr en av de faktorer som forklarar varfor
rehabiliteringspotentialen inte kunnat utnyttjas for dessa perso-
ner.
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Tabell 4.30 Vintetid i manader till de olika Atgiirder diir vintetid
forekommit. Procentuell fordelning for olika antal manaders viintetid
for de beslut dir vintetid forekommit. Beslut om fortidspension eller
sjukbidrag med psykiatrisk forsta eller andra diagnos, oktober —
november 1991, enkiiten till férsikringskassan

Hela ur- Nya beslut  Paverk. av
valet % % rehab %
Omplacering till annat arbete
1-3 maénaders vintetid 51,9 55,4
4—6 manaders vintetid 18,9 19,6
7 el. fler man. vantetid 29,2 25,0
Arbetsprévning pa tidigare arbete
1-3 manaders vintetid 58,5
4—6 manaders vintetid 18,9
7 el. fler man. vintetid 22,6
Psykiatriska atgirer
1-3 manaders vintetid 70:2 70,0 76,5
4—6 manaders vintetid 10,5 16,7 11,8
7 el. fler man. vintetid 19,3 13,3 1: 7
Somatiska atgirder
1-3 manaders vintetid 55,3
4—6 manaders vintetid 26,8
7 el. fler man. vantetid 17,9
Psykoterapi
1-3 manaders vintetid 72,4 71,0
4—6 manaders vintetid 15,5 16,1
7 el. fler man. vintetid 12,1 12,9
Sociala atgérder
1-3 ménaders vintetid 70,0
4—6 manaders viantetid 33
7 el. fler man. vintetid 26,7
Yrkesinriktad AMI
1-3 manaders vintetid 64,2 64,1 59,0
4—6 manaders vintetid 18,7 19,2 25,6
7 el. fler man. vantetid 174 16,6 14,4
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forts. Tabell 4.30 Viintetid i m&nader till de olika dtgérder dir vinte-
tid forekommit. Procentuell fordelning for olika antal manaders
viintetid for de beslut diir viintetid forekommit. Beslut om fortids-
pension eller sjukbidrag med psykiatrisk forsta eller andra diagnos,
oktober — november 1991, enkiiten till forsidkringskassan

Hela ur-
valet %

Nya beslut
%

Paverk. av
rehab %

Yrkesinriktad AMU eller annan utbildning

1-3 manaders vintetid 57,1
4—6 manaders vintetid 22,9
7 el. fler man. vantetid 20,0

Ovriga rehabiliteringsatgirder

1-3 méanaders vantetid 65,4
4—6 manaders vantetid 18,5
7 el. fler man. vantetid 16,1

251
16,3
11,6

Vintetiden 4r i manga fall 1ang. For flertalet av de rehabilite-
ringsdtgirder dar véntetid forekommit har en femtedel av
personerna tvingats vénta langre tid &n sju manader och for
flera av dtgirderna har bara drygt 50 % av de aktuella perso-
nerna kunnat fa sin rehabiliteringen efter kortare véntetid dn

tre méanader.

SOU 1992:77
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Tabell 4.31 Om érendet rorande dem som foreslagits rehabilitering
har behandlats i lokal rehabiliteringsgrupp eller motsvarande dir
forsiikringskassanmedverkat. Procent av antalet lirenden diir rehabili-
teringsitgiird foreslagits under de tva senaste aren. Beslut om fortids-
pension eller sjukbidrag med psykiatrisk forsta eller andra diagnos,
oktober — november 1991, enkiiten till forsikringskassan

Hela ur- Nya beslut Paverk. av

valet % % rehab %
Nej, har ej behandlats i
lokal rehab. grupp 78,8 72,9 78,3
Ja, har behandlats i
lokal rehab. grupp 2152 2731 2157

For en femtedel av dem som foreslagits rehabilitering har
arendet behandlats i lokal rehabiliteringsgrupp eller motsva-
rande dér forsakringskassan medverkat. De lokala rehabilite-
ringsgrupperna har ganska liten betydelse for de rehabilite-
ringsdtgarder som foreslagits. Dessa grupper 4r uppenbarligen
inte ndgra fora i vilka likarna i nigon stérre utstrickning tar
upp frégor om utformningen av rehabiliteringen av dem som
enligt deras beddmning skulle kunnat paverkas positivt.
Monstret skiljer sig ndgot mellan de olika urvalen s3 tillvida
att de lokala rehabiliteringsgrupperna spelar en nigot storre
roll i de nya besluten 4n i dvriga.
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Tabell 4.32 Forslag till dtgiirder som tagits upp till foljd av behand-
lingeni den lokala rehabiliteringsgruppen. Procent av antalet foreslag-
na dtgiirder under de senaste tvd dren. Beslut om fortidspension eller
sjukbidrag med psykiatrisk forsta eller andra diagnos, oktober —
november 1991, enkiiten till forsikringskassan

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

Lokala rehabiliteringsgrupperna och

omplac. till annat arb. 33,8 38,5 40,4
arbetsprov. tidigare arb. 32,3 34,1 37,8
psykiatrisk atgéird 75 9,2 9,0
somatisk atgéard 10,6 13,1 18,2
psykoterapi 9,3 12:5 16,3
social atgird 17,8 23,6 20,6
AMI-atgérd 28,2 29,6 25,5
AMU el. annan utbild. 18,7 20,0 2150
6vr. rehab.atgirder 21,8 28,6 16,7

Andel drenden i LRG som inte
foranledde nagon atgird 6,1 7,4 1,8

Ovriga rehabiliteringsdtgirder har i mindre utstrackning for-
eslagits till foljd av att drendet behandlats i total rehabilite-
ringsgrupp. De lokala rehabiliteringsgrupperna dr i forsta
hand fora for samverkan med arbetsmarknadsorganen.



SOU 1992:77 Studie av beslut om fortidspension och sjukbidrag

Tabell 4.33 Andel genomférda atgirder av dem som foreslagits under
de senaste tva dren. Procent av de dtgiirder som foreslagits. Beslut
om fortidspension eller sjukbidrag med psykiatrisk forsta eller andra
diagnos, oktober — november 1991, enkiiten till forsikringskassan

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

Omplacering till annat arbete

genomforda 50,5 48,3 36,0
delvis genomférda 14,6 14,7 20,0
pagiende 5,6 0,8 8,0
ej genomforda 35,9 36,2 36,0
Arbetsprovning pa tidigare arbete

genomforda 49,1 55.2 42,1
delvis genomférda 19,9 12,6 18,4
pagéende 4,3 15l 739
ej genomforda 31,0 31,0 31,6
Psykiatriska atgirder

genomforda 28,2 35,9 32,4
delvis genomf6rda 9,1 10,7 7,4
pagaende 43,1 46,6 57,4
ej genomforda S5 6,8 2,8
Medicinskt somatiska atgirder

genomfGrda 50,0 62,7

delvis genomférda 10,6 6,8

pagéaende 29,2 271

ej genomforda 6,2 3.3

Psykoterapi

genomfGrda 28,9 3187 28,9
delvis genomférda 8,2 6,1 10,5
pagéaende 44,8 48,8 55,3
¢j genomforda 72 13,4 5.3
Sociala atgdrderna

genomforda 34,7 44,6 35,2
delvis genomférda 13,6 12,5 20,6
pagaende 44,9 321 44,1
¢j genomforda 7,6 10,7 0,0

3 12-1357



66 Studie av beslut om fortidspension och sjukbidrag SOU 1992:77

forts. Tabell 4.33 Andel genomforda dtgirder av dem som foreslagits
under de senaste tva drens. Procent av de itgidrder som foreslagits.
Beslut om fortidspension eller sjukbidrag med psykiatrisk forsta eller
andra diagnos, oktober — november 1991, enkiiten till forsikrings-
kassan

Hela ur- Nya beslut  Paverk. av

valet % % rehab %
Yrkesinriktad AMI
genomforda 41,7 48,6 35,3
delvis genomforda 16,5 19,6 25,5
pagaende 8,2 4,7 7,8
ej genomforda 30,0 275 31,4
Yrkesinriktad AMU eller annan utbildning
genomférda 24,0 34,4
delvis genomférda 25,3 21,9
pagaende 1353 15,6
ej genomforda 38,7 28,1
Ovriga rehabiliteringsatgérder
genomforda 30,5 8551 24,6
delvis genomforda 22:2 28,7 24,6
pagaende 25,8 17,0 29,8
ej genomférda 20,1 19,2 2151

Om de foreslagna insatserna har genomforts, pagar eller inte
har genomforts varierar mycket mellan olika typer av rehabi-
literingsatgérder. Relativt mangaav de psykiatriska atgérderna
inkl. psykoterapi och av de sociala insatserna péagick vid
beslutstillfallet. Andelen icke genomfoérda insatser var hogst
bland de olika yrkesinriktade rehabiliteringsdtgarderna. Att
dessa atgirder ocksd hade de ldngsta véntetiderna ar en av
forklaringarna till att atgiarderna inte genomforts.
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Tabell 4.34 Andel fall forsikringskassan kopt tjinst till den forsikra-
de av de fall rehabiliteringsitgird har foreslagits under de tva senaste
dren. Procent av antalet foreslagna dtgirder. Beslut om fortidspension
eller sjukbidrag med psykiatrisk forsta eller andra diagnos, oktober
— november 1991, enkiiten till forsikringskassan

Hela ur- Nya beslut Paverk. av

valet % % rehab %
Ja, tjdnst har kopts 3,3 4,2 3,9
Nej, tjdnst har ej kopts 96,6 95,8 96,1

Forsakringskassans nya mojligheter att kopa rehabiliterings-
tianster for de forsakrade hade utnyttjats i mycket fa av de
aktuella drendena. Det fanns anledning anta att denna mojlig-
het skulle ha utnyttjats i hogre grad for dem som fatt nya
beslut men dven bland dessa 4r andelen mycket 1ag om 4n
ndgot hogre dn bland 6vriga. Detta kan sigas vara en indika-
tion pd att forsakringskassans nya ansvar och roll i rehabilite-
ringen inte annat dn i mycket liten omfattning kommit att pa-
verka insatserna i rehabiliteringen av de aktuella personerna
med psykiska storningar. Noteras bér dock att forsikrings-
kassan endast kunnat kopa tjanster for personer med anstill-
ning.
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Tabell 4.35 Kostnad i kronor for tjinster som forsiikringskassan har
kopt inom olika dtgirdsomriaden. Beslut om fortidspension eller
sjukbidrag med psykiatrisk forsta eller andra diagnos, oktober —
november 1991, enkiiten till forsikringskassan

Hela ur- Nya beslut  Paverk. av

valet rehab
Psykiatriska atgirder 132 750 132 750 0
Somatiska atgarder 88 867 22 050 45 150
Psykoterapi 47 592 34 590 0
Sociala atgérder 1 560 1 560 1 560
AMI 261 358 188 508 93 910
AMU 2 500 2 500 0
Ovriga atgirder 54 276 5 400 14 576
Summa 588 903 387 358 155 196

De storsta kostnaderna for kop av tjanster faller inom atgérds-
omradet AMI-tjénster.

Tabell 4.36 Andel forsikrade med 6nskemal om ytterligare rehabili-
teringsdtgiirder. Procent av antalet beslut om fortidspension eller
sjukbidrag med psykiatrisk forsta eller andra diagnos, oktober —
november 1991, enkiiten till forsiikringskassan

Hela ur- Nya beslut  Paverk. av

valet % % rehab %
Nej, inga 6nskemal om
ytterligare atgarder 86,9 88,9 84,4
Ja, har 6nskemail om
ytterligare atgarder 11,0 95 14,3

Ej svar 2,0 1,6 1,3
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Endast drygt 10 % av de forsékrade har sjilva uttryckt dnske-
mal om att ytterligare rehabiliteringsitgirder skall genom-
foras.

Tabell 4.37 Typ av ytterligare atgiirder som de forsikrade har nske-
méil om. Procent av antalet nskemél om ytterligare dtgiirder. Beslut
om fortidspension eller sjukbidrag med psykiatrisk forsta eller andra
diagnos, oktober — november 1991, enkiiten till forsikringskassan

Hela ur- Nya beslut  Paverk. av

valet % % rehab %
Omplac. till annat arbete 18,2 14,5 17,9
Arbetsprov. pa tidigare arb. 6,3 3,6 6,0
Psykiatriska atgdrder 17,9 22,9 17,9
Somatiska atgirder 4,1 8,4 6,0
Psykoterapi 9,4 18,1 4,5
Sociala atgarder 5,0 4,8 6,0
Yrkesinriktad AMI
eller motsv. 10,3 18,1 13,4
Yrkesinriktad AMU
eller annan utbild. 12,2 1557 10,5
Ovrig rehabilitering 21,6 26,5 38,8
Antalet 6nskemél per person
som hade sidana 1,28 1533 1,21

De forsékrades 6nskemal gillde i storst utstrackning andra
rehabiliteringsatgarder 4n dem som fanns angivna i enkiten.
Vilka dessa var kan inte utldsas av svaren. I Ovrigt gillde
onskemadlen i férsta hand psykiatriska dtgirder och omplace-
ring till annat arbete. Monstret skiljer sig mellan de olika
urvalen vad géller vissa atgéirder. Exempelvis gillde 9 % av
onskemdlen psykoterapi i hela urvalet medan motsvarande
andel bland de nya besluten var 18 % och bland dem som
enligt lakarna skulle kunnat ha en bittre funktionsférméga
endast 5 %.



70 Studie av beslut om fortidspension och sjukbidrag SOU 1992:77

Tabell 4.38 Andel iirenden i vilka rehabilitering for tillfillet planera-
des for den forsikrade. Procent av antalet beslut om fortidspension
eller sjukbidrag med psykiatrisk forsta eller andra diagnos, oktober
— november 1991, enkiiten till forsikringskassan

Hela ur-  Nya beslut  Paverk. av

valet % % rehab %
Ja, rehab. planeras 20,9 18,9 28,3
Nej, rehab. planeras ej 73 79,5 69,0
Ej svar 1,7 1,6 3T

I hela urvalet planerades ytterligare rehabilitering for var
femte person. Bland dem som bedomts skulle kunna paverkas
positivt av en bdttre rehabilitering planerades ytterligare
rehabilitering for drygt var fjarde.

Tabell 4.39 Andel forsikrade med handikappersittning. Procent av
antalet beslut om fortidspension eller sjukbidrag med psykiatrisk
forsta eller andra diagnos, oktober — november 1991, enkiiten till
forsidkringskassan

Hela ur- Nya beslut  Paverk. av

valet % % rehab %
Ja, har handikapp-
ersattning 0,6 0,2 0,4
Nej, har ¢j
handikappersattning 98,8 99,4 99,4
Ej svar 0,6 0,3 0,2

Det forekommer i stort sett inte alls att de som fér sjukbidrag
eller fortidspension med en psykiatrisk sjukdom som grund
ocksa far handikappersittning. Detta betyder att de psykiska
storningarna inte bedoms ge upphov till hjdlpbehov eller
merkostnader som berittigar till handikappersittning. Detta
ar enligt Psykiatriutredningen anmérkningsvart med tanke p&
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de behov av stdd och hjdlp som pévisats i andra av utred-
ningens kartlaggningar.

4.3.2 EnkKiten till de intygsskrivande likare

Tabell 4.40 De intygsskrivande liikarnas specialitet. Procent av antalet
beslut om fortidspension eller sjukbidrag med psykiatrisk forsta eller
andra diagnos, oktober —november 1991, enkiiten till intygsskrivande
likare

Hela ur- Nya beslut  Paverk. av

valet % % rehab %
Psykiater 62,4 57,9 56,3
Allménlikare 16,9 19,5 17,3
Annan specialistlidkare 8,1 10,3 : 9,8
FV-ldkare 9,8 9,1 12,4
AT-ldkare 2,6 252 3,6

Tabell 4.41 De intygsskrivande likarnas verksamhet da intyget ut-
firdades. Procent av antalet beslut om fortidspension eller sjukbidrag
med psykiatrisk forsta eller andra diagnos, oktober — november 1991,
enkiiten till intygsskrivande Likare

Hela ur- Nya beslut  Paverk. av

valet % % rehab %

Psykiatrisk klinik

eller motsv. 65,9 58,1 64,5
Allmién primirvard 12,8 1353 13,5
Somatisk specialistklinik 2,6 357 4,5
Foretagshalsovard 6,9 1153 Sl
Privat psyk. verksamhet 75 8,4 6,0
Annan privat verksamhet 4,2 4,4 551
Ovrigt 0,2 0,6 1,1

Fordelningen av svaren p& dessa frgor ger en bild av vilka
lédkare som inte svarat pd enkiten och av var dessa ir verk-
samma. Framst géller detta fraga 2 (tabell 4.41) eftersom det
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finns skl att anta att tjansteménnen pa forsékringskassan har
bast kinnedom om i vilken verksamhet som lékaren arbetade.
I forhallande till svaren pd motsvarande fréga i enkéten till
forsakringskassan 4r har en ndgot hogre andel verksamma
inom psykiatrisk klinik eller motsvarande och inom foretags-
hilsovard. Likare i dessa tvd verksamheter har sdledes be-
svarat enkiiten i ndgot stérre utstrackning an 6vriga. Skillna-
derna 4r dock endast négon eller nagra procentenheter varfor
det inte finns skil att anta att skillnaderna i svarsfrekvens
mellan lidkare inom olika typer av verksamheter pd nagot av-
gorande sitt snedvridit resultaten av lakarenkiten. Noteras bor
dock att likare verksamma i allmén primérvérd ar underrep-
representerade i lakarenkaten.

Tabell 4.42 Forsta diagnos. Procent av antalet beslut om fortidspen-
sion eller sjukbidrag med psykiatrisk forsta eller andra diagnos, okto-
ber — november 1991, enkiiten till likarna

Hela ur- Nya beslut  Paverk. av

valet % % rehab %
Demenser 0,3 0,7 0,2
Alkohol och drogpsykoser 0,5 0,5 0,4
Schizofreni 16,5 10,6 16,3
Affektiva psykoser 8,7 9,1 4,3
Paranoida tillstand 341 3,9 3,6
Reaktiva psykoser 2.0 2,4 0,9
Totalt psykoser 3151 21,2 25,7
Neuroser 29,6 26,4 29,6
Personlighetsstorningar 16,6 13,8 19:3
Alkohol/drogberoende 4.4 5,4 6,4
Ovriga psyk. diagnoser 10,9 16,6 11,1
Totalt neuroser 61,5 62,2 66,4
Totalt psyk. diagnoser 92,6 89,4 92,1
Totalt somatiska diagnoser T3 10,1 5,8

Ej svar 0,1 0.5 2+

SOU 1992:77
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Tabell 4.43 Andra diagnos. Procent av antalet beslut om fortidspen-
sion eller sjukbidrag med psykiatrisk forsta eller andra diagnos, okto-
ber — november 1991, enkiiten till liikarna

Hela ur- Nya beslut  Paverk. 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 tillstand 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 1187 11,1
Personlighetsstorningar 5,9 5,9 6,6
Alkohol/drogberoende 7,4 5,9 9,4
Ovriga psyk. diagnoser 8,7 9,4 8,0
Totalt neuroser 33,6 32,9 3531
Totalt psyk. diagnoser 3657, 36,7 36,9
Totalt somatiska diagnoser 15,5 16,9 15,2
Ej svar 47,8 46,4 47,9

Aven tabellerna 4.42 och 4.43 ger en bild av om det finns
ndgot systematiskt bortfall i ldkarenkiten. Framst géller detta
forsta diagnosen eftersom det finns skil att anta att denna sitts
med storst sikerhet. Overenstimmelsen mellan forsakrings-
kassans och ldkarnas forsta diagnoser ar mycket hog. I lika-
renkiten har dock psykoserna en nagot hogre andel (31 %)
an 1 forsékringskasseenkiten (28 %). For neuroserna ar skill-
naden mindre &n en procentenhet och for de somatiska diag-
noserna ar skillnaden tvé procentenheter. Skillnaderna kan
delvis bero pd att allménldkarna besvarat enkiten i nagot
mindre utstrdckning 4n andra specialister. Det har hivdats att
forsékringskassans och ldkarnas diagnoser ibland inte §verens-
stimmer. Vid en eventuell fortsatt bearbetning av enkiterna
kan detta kontrolleras pa individniva. Jimforelsen mellan
fordelningen i de tvd enkéterna tyder dock pé att det inte finns
nagot mer betydande systematiskt bortfall i 1ikarenkiten vad
avser olika diagnosgrupper.
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Tabell 4.44 Antal sjukbidrags/fortidspensionsintyg som likaren ut-
firdat under de senaste 12 ménaderna. Procent av antalet beslut om
fortidspension eller sjukbidrag med psykiatrisk forsta eller andra
diagnos, oktober —november 1991, enkiiten till intygsskrivande likare

Hela ur- Nya beslut  Paverk. av

valet % % rehab %
0— 1 intyg 9,8 11,8 8,3
2— 4 intyg 16,4 18,6 17,8
5— 9 intyg 14,6 13,1 15,0
10—-19 intyg 28,2 26,4 29,5
20-29 intyg 15,9 14,9 1353
30—80 intyg 9,5 9,6 11,6
Vet ¢j 7 1,0 1,7
Ej svar 3,9 4,6 2,8

Over hilften av intygen var utfirdade av ldkare som utfirdat
10 intyg eller fler. En stor andel av intygen hérror alltsé fran
lakare som ganska ofta utfardar intyg om fortidspension eller
sjukbidrag med en psykiatrisk diagnos som grund.

SOU 1992:77



SOU 1992:77 Studie av beslut om fortidspension och sjukbidrag 75

Tabell 4.45 Antal méinader som lLikaren kiint den aktuella patienten.
Procent av antalet beslut om fortidspension eller sjukbidrag med
psykiatrisk forsta eller andra diagnos, oktober — november 1991,
enkiiten till intygsskrivande likare

Hela ur- Nya beslut  Paverk. av

valet % % rehab %
0— 1 manader 321 1,9 32
1— 3 ménader 8,3 7,9 10,1
4— 6 manader 515 4,7 7:3
7— 12 manader 1155 14,5 10,7
13— 24 manader 16,5 25,2 1751
25— 36 manader 13,9 14,0 13,3
37— 48 manader 9,5 9,1 8,4
49— 60 méanader 8,5 6,2 9,2
61— 72 manader 4,8 4,1 3,9
73— 84 méanader 32 1,9 312
85— 96 manader 3,0 1,9 2.3
97—120 méanader 312 4,1 4,3
fler 4an 120 manader 677 4,2 5,8
Vet ¢j 0,0 0,0 0,0
Ej svar 0,3 0,3 1,2

Generellt sett har manga av de lédkare som svarat p& enkiten
haft 1&ngvarig kontakt med den aktuella patienten och kan
ddrmed antas ocksa ha haft god kinnedom om patientens for-
héllanden och forutsittningar. I drygt 15 % av fallen har den
intygsskrivande ldkaren kdnnt den aktuella patienten mindre
dn ett halvt dr. Det bor dock noteras att studien avsig den
ldkare som utférdat det senaste intyget, vilket innebdr att den
lakare som svarat pa enkéten kan ha utfardat ett kompletteran-
de intyg.
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Tabell 4.46 Liikare som haft det huvudsakliga behandlingsansvaret
for den aktuella patienten det senaste halvéiret. Procent av antalet
beslut om fortidspension eller sjukbidrag med psykiatrisk forsta eller
andra diagnos, oktober — november 1991, enkiiten till intygsskrivande

likare
Hela ur- Nya beslut  Paverk. av
valet % % rehab %
Den intygsskr. ldkaren 77,0 78,5 74,3
Annan ldakare 2157 19,6 23,3
Ingen' 0,6 0,5 0,2
Annan vardpersonal' 0,7 152 147

! Svarsalternativ som inte angavs i enkiten

Tre fjardedelar av intygen hade utfardats av den ldkare som
hade det primdra behandlingsansvaret for den aktuelle patien-
ten. Aven svaren pi denna friga indikerar att flertalet av
intygen dr utfirdade av en ldkare med god kdnnedom om

patientens forhéllanden.
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Tabell 4.47 Behandlingar och rehabiliteringsitgiirder som patienten
genomgaitt de tva senaste dren relaterade till den aktuella funktions-
nedséttningen och som den intygsskrivande likaren kiinner till. Pro-
cent av antalet beslut om fortidspension eller sjukbidrag med psykiat-
risk forsta eller andra diagnos, oktober — november 1991, enkiiten till
intygsskrivande likare

Hela ur- Nya beslut  Paverk. av

valet % % rehab %

Psykofarmakabehandling 19,3 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 3751
Somatisk rehabilitering 131 17 13.3
Missbruksrelaterad

rehab./vard 12,9 14,7 16,7
Rehabilitering inom

socialtjansten 10,5 12,8 13,7
Omplacering till

annat arbete 2153 25,7 22,1
Arbetsprévning pa

tidigare arbete 17,8 20,1 17,6
Yrkesinriktad rehab.,

AMI 11,0 12,5 14,1
Yrkesinriktad rehab.,

AMU 52 4,4 5,8
Annan utbildning,

¢j yrkesinriktad 7,4 6,3 9,6
Annan yrkesinriktad

rehabilitering 6,0 743 8,4
Annan rehabilitering' 7,1 8,8 13,0
Annan behandling' 8,6 8,1 9,8

! Oppna svarsalternativ

Psykofarmakabehandling och samtalsbehandling 4r de tvé
vanligaste atgdrderna som 4r riktats till den aktuella gruppen
av patienter de tva dren narmast fore det hir aktuella beslutet.
Det kan dock noteras att 20-25 % av personerna i de olika
urvalen inte fatt ndgon psykofarmakabehandling for den psy-
kiatriska sjukdom som ligger till grund for beslutet om for-
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tidspension/sjukbidrag. En tredjedel hade fatt psykiatrisk
rehabilitering och nérmare var femte hade fatt psykoterapi.
Mer én var tredje patient hade fatt en somatisk behandling
som varit riktad mot den aktuella funktionsnedsdttningen.
Denna atgéird ar den tredje vanligaste insatsen, vilket tyder pa
att ménga av patienterna har en kombination av psykiska och
somatiska sjukdomar. Forhadllandevis f& — 13 % — hade er-
hallit somatisk rehabilitering. Ungeféar lika manga hade fatt
missbruksrelaterad vard eller behandling. Hér dr dock andelen
storre — 17 % — bland dem som skulle kunnat paverkas posi-
tivt av en battre rehabilitering. Rehabilitering inom socialtjan-
sten forekommer endast for drygt 10 % av patienterna. Av de
yrkesinriktade atgdrderna dr omplacering till annat arbete den
vanligaste, den hade genomforts i 21 % av drendena i hela
urvalet och 1 26 % av de nya besluten.

Tabell 4.48 Verksamheter inom vilka den medicinska behandlingen
givits. Procent av antalet alternativ som uppgivits. Beslut om fortids-
pension eller sjukbidrag med psykiatrisk forsta eller andra diagnos,
oktober — november 1991, enkiiten till intygsskrivande likare

Hela ur- Nya beslut  Paverk. av

valet % % rehab %
Psykiatrisk 6ppenvard 53,0 49,9 52,9
Psykiatrisk slutenvard 17,0 15,9 1552
Somatisk Gppenvard 21,9 24,6 23,9
Somatisk slutenvard 3,2 3,3 2,4

Huvuddelen — drygt hélften — av den medicinska behandlingen
har givits inom psykiatrisk Oppenvard. Pafallande ménga har
ocksd fatt behandling i somatisk Oppenvard, mellan 22 %
och 25 % i de olika urvalen.
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Tabell 4.49 Andel patienter som nigon ging erhillit olika former av
psykiatrisk vird som den intygsskrivande liikaren kiinner till. Procent
av antalet beslut om fortidspension eller sjukbidrag med psykiatrisk
forsta eller andra diagnos, oktober — november 1991, enkiiten till
intygsskrivande likare

Hela ur- Nya beslut  Paverk. av

valet % % rehab %
Nagon gang psyk.
sluten vard 53,0 43,9 03,1
Nagon gang psyko-
farmakabehandling 80,9 76,4 71,9
Nagon ging samtals-
behandling 68,3 64,5 67,2
Négon ging psykoterapi 217 18,4 23,3
Nagon gang annan
psyk.behandling 27,4 22,0 30,2

Mer an hilften av de aktuella patienterna har nigon ging
vardats i sluten psykiatrisk vard. Over 80 % har nigon ging
behandlats med psykofarmaka och drygt 20 % har vid ndgot
tillfdlle behandlats med psykoterapi. Méinga av dem som
erholl fortidspension eller sjukbidrag har alltsid nigon ging
behandlats psykiatriskt. Det dr dock virt att notera att 20 %
av besluten géllde personer som inte ndgon gang behandlats
med psykofarmaka.

Tabell 4.50 Andel patienter som avbijt eller uteblivit fran psykiat-
risk behandling eller rehabilitering. (Avser mer visentlig behandling/-
rehabilitering och omfattande uteblivande.) Procent av antalet beslut
om fortidspension eller sjukbidrag med psykiatrisk forsta eller andra
diagnos, oktober —november 1991, enkiiten till intygsskrivande liikare

Hela ur- Nya beslut  Péaverk. av

valet % % rehab %
Ja, har avbgjt/uteblivit 34,7 33,6 39,2
Nej, har ¢j avbojt/uteblivit 50,4 53,7 43,9

Vet ¢j 15,0 12,3 15,8
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Mer én en tredjedel av patienterna har ndgon gang avbojt
eller uteblivit frdn en mer védsentlig psykiatrisk behandling
eller rehabilitering. Andelen dr hogre — niarmare 40 % —
bland dem som av ldkarna bedomts skulle kunnat paverkas
positivt av en béttre rehabilitering. Svaren visar att det kan
vara svart att motivera vissa av de aktuella patienterna att ta
del av de behandlingar eller rehabiliteringar som erbjuds.

Tabell 4.51 Andel irenden som behandlats i lokal rehabiliteringsgrupp
eller motsvarande och déir intygsskrivande liikare medverkat. Procent
av antalet beslut om fortidspension eller sjukbidrag med psykiatrisk
forsta eller andra diagnos, oktober — november 1991, enkiiten till
intygsskrivande likare

Hela ur- Nya beslut  Paverk. av

valet % % rehab %
Nej, €j i lokal rehab.grupp 79,7 71,7 76,9
Ja, i lokal rehab.grupp 20,0 22,3 223

20 % av drendena hade behandlats i lokal rehabiliteringsgrupp
dar den intygsskrivande ldkaren medverkat. De lokala rehabi-
literingsgrupperna har alltsd en tdmligen begransad betydelse
som fora for diskussion och beslut om rehabiliteringen. Att
andelen drenden inte dr patagligt hogre i den grupp som enligt
lakarna skulle kunnat paverkas positivt av en béttre utformad
rehabilitering dr anmérkningsvart och visar att lakarna i dag
inte anvinder de lokala rehabiliteringsgrupperna for att ut-
veckla rehabiliteringen av dem som enligt deras bedomning
bor fa en forbattrad sadan.
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Tabell 4.52 Liikarnas bedomning av hur den lokala rehabiliterings-
gruppen har fungerat i det aktuella éirendet. Procent av antalet pati-
entirenden som behandlats i lokal rehabiliteringsgrupp och dir
intygsskrivande likare medverkat. Beslut om fortidspension eller
sjukbidrag med psykiatrisk forsta eller andra diagnos, oktober —
november 1991, enkiiten till intygsskrivande lLikare

Hela ur- Nya beslut  Paverk. av

valet % % rehab %
Gruppen har fungerat
mycket bra 22,8 24,4 1743
bra 45,7 45,8 40,4
vare sig bra eller daligt 2152, 21,4 2351
daligt 6,4 553 1355
mycket daligt 1,9 31 3,8

Lékarna anser att den lokala rehabiliteringsgruppen har funge-
rat bra i det stora flertalet fall d4 4rendena tagits upp i en
sddan grupp. Lékarna uttrycker missndje med gruppens arbete
endast vad géller en mycket liten andel av drendena. Svaren
indikerar alltsd att det finns goda méjligheter att vidareutveck-
la rehabiliteringen av psykiskt stérda om de lokala rehabilite-
ringsgrupperna aktiveras. Resultaten skiljer sig it mellan de
olika urvalen sd tillvida att andelen drenden dér gruppen anses
ha fungerat daligt 4r ndgot hogre vad giller dem som enligt
ldkarna borde ha kunnat paverkas positivt av en bittre rehabi-
litering. Aven for detta urval anser likarna dock att gruppen
fungerat bra i flertalet drenden.
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Tabell 4.53 Vem som i praktiken har aktualiserat frigan om sjuk-
bidrag/sjukpension. Procent av det totala antalet beslut om fortids-
pension eller sjukbidrag med psykiatrisk forsta eller andra diagnos,
oktober — november 1991, enkiiten till intygsskrivande likare

Hela ur- Nya beslut  Paverk. av

valet % % rehab %
Pat. har aktualiserat frigan 36,8 30,7 40,7
Intygsskrivande ldkare 15,4 2136 11,6
Annan ldkare 4,8 347 3,6
Forsikringskassan 321 31,6 31,2
Arbetsformedlingen 0,5 0,6 0,8
Arbetsgivaren 1,1 153 155
Socialtjansten 1,9 3,9 2,8
Annan vardpersonal' 2.2 3.2 2,4
Anhérig! 0,7 0,8 0,6
Ovrigt' 1,0 ) 1,1
Vet ¢j 2.2 0,6 2,4

! Oppet svarsalternativ

Formellt 4r det den forsékrade sjdlv som ansoker om fortids-
pension eller sjukbidrag. I praktiken aktualiseras dock frégan
oftast av annan an den forsikrade. I drygt en tredjedel av
fallen har den forsdkrade sjdlv aktualiserat fortidspensionen
eller sjukbidraget. Forsdkringskassan har tagit initiativet i
nastan lika ménga fall. Den intygsskrivande lékaren har aktua-
liserat fradgan i vart sjatte fall. Andra instanser spelar en liten
roll i sammanhanget.
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Tabell 4.54 Betydelsen av olika faktorer for besluten om sjukbidrag-
/fortidspension. De intygsskrivande likarna har bedémt olika fakto-
rers betydelse for beslutet pa en skala fran 0 till 100 %. Tabellen
redovisar hur stor andel av Likarna som angett resp. faktors betydelse
i olika intervall av skalan. Beslut om fortidspension eller sjukbidrag
med psykiatrisk forsta eller andra diagnos, oktober — november 1991,
enkiiten till intygsskrivande likare

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

Den funktionsnedséttning som den/de
aktuella psykiska sjukdomarna ger

0 % betydelse 21 243 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 30,4 225

Den funktionsnedséttning som den/de
aktuella somatiska sjukdomarna ger

0 % betydelse 68,4 67,2 69,7
1-25 % betydelse 18,0 18,9 19,1
26—50 % betydelse 10,8 15 L | 9,6
51-75 % betydelse 1,9 2,0 1,0
76—100 % betydelse 07 1,0 0,5

Arbetsmarknadsldget pa orten

0 % betydelse 87,3 85,7 79,9
1-25 % betydelse 1152 12,8 19,0
26—50 % betydelse 0,9 10 155
51-100 % betydelse 0,0 0,3 0,0

Bristen pa anpassat arbete

0 % betydelse 72,9 74,3 52,3
1-25 % betydelse 23,4 22,6 38,9
2650 % betydelse 3.2 ] 8,4

51-100 % betydelse 0,0 0,3 0,2
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forts. Tabell 4.54 Betydelsen av olika faktorer for besluten om sjuk-
bidrag/fortidspension. De intygsskrivande likarna har bedomt olika
faktorers betydelse for beslutet pa en skala fran 0 till 100 %. Tabellen
redovisar hur stor andel av likarna som angett resp. faktors betydelse
i olika intervall av skalan. Beslut om fortidspension eller sjukbidrag
med psykiatrisk forsta eller andra diagnos, oktober —november 1991,
enkiten till intygsskrivande likare

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

Of6rmagan att klara de sociala krav
som fOrvérvsarbete stiller

0 % betydelse 50,9 52,3 42,3
1-25 % betydelse 34,6 32,3 43,2
26—50 % betydelse 12,8 13,8 14,0
51-75 % betydelse (637 152 0,4
76—100 % betydelse 0.7 0,3 0,6

Patientens alder

0 % betydelse 83,7 76,7 84,0
1-25 % betydelse 12,9 177 15,1
2650 % betydelse 2,7 3,8 el
51-75 % betydelse 0,7 0,3 0,2
76—100 % betydelse 0,3 0,0 0,2

Patientens egen utsago och instillning
till aktiv rehabilitering

0 % betydelse 67,0 66,5 54,9
1-25 % betydelse 25,6 26,5 36,1
26—50 % betydelse 5,9 5,9 753
51-75 % betydelse 0,7 0,8 150
75—-100 % betydelse 0,3 0,1 0,4

I hela urvalet uppgav ldkarna i 7 % av fallen att en eller flera
andra faktorer dn de som redovisas i tabellen haft betydelse
for beslutet. Medianen for denna faktors/dessa faktorers be-
tydelse var 13 %. I urvalet med nya beslut var motsvarande
andel 9 % (median 20 %). I rehabiliteringsurvalet var mot-
svarande andel 10 % (median 17 %).
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Vid beslut om en person skall erhalla fértidspension eller
sjukbidrag végs ett antal olika faktorer samman. Likarna har
i enkiten fatt bedoma betydelsen av olika faktorer for beslutet
1 de drenden dér fortidspension eller sjukbidrag foreslagits.
Storst betydelse har sjalvfallet den funktionsnedsittning som
den/de aktuella psykiska sjukdomarna medfér. I urvalet som
helhet har denna faktor tillméts mer 4n 75 % betydelse i
drygt 40 % av fallen. Skillnaderna mellan urvalen 4r dock
tamligen stora. For dem som skulle kunnat paverkas positivt
av en bittre rehabilitering har den psykiatriska sjukdomen
tillmdts sidan betydelse endast vid ett av fem beslut och av
de nya besluten ca en tredjedel. Den faktor som vid sidan av
den psykiska sjukdomen tillmats storst betydelse ar "oforma-
gan att klara de sociala krav som forvirvsarbete stiller".
Lakarna tillméter denna faktor upp till 25 % betydelse i en
tredjedel av fallen och 26-50 % betydelse i 13 % av fallen.
Andra faktorer som ldkarna anger vara av stor betydelse ar
"patientens egen utsago och instillning till aktiv rehabilite-
ring" och "bristen pd anpassat arbete”. Dessa faktorer har
tillmétts upp till 25 % betydelse for en fjirdedel av besluten.
Aven "den funktionsnedsittning som den/de aktuella soma-
tiska sjukdomen/sjukdomarna ger" tillmits viss betydelse:
upp till 25 % betydelsei 18 % av fallen och mellan 26 % och
50 % betydelse i 11 % av fallen. For faktorerna "patientens
egen utsago och instéllning till arbete" och "bristen pd an-
passat arbete ar skillnaderna mellan de olika urvalen stora si
tillvida att dessa faktorer tillmits storre betydelse for det
forslag som ldmnats i intyget for den grupp som enligt likarna
skulle kunnat péverkas positivt av en bittre rehabilitering.
En slutsats som kan dras av detta 4r att den psykiska sjuk-
domen har mindre betydelse och att andra faktorer an de
medicinska spelar storre roll for likarens beslut att foresla
fortidspension eller sjukbidrag for denna grupp. Det pekar
pd att dessa faktorer maste paverkas om en bittre och mer
adekvat utformad rehabilitering skall kunna ges de personer
som skulle pdverkas positivt av en utvecklad rehabilitering.
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Tabell 4.55 Liikarnas bedomningar av vilken mélsiittning vad giller
arbete som man bor ha for en eventuellt fornyad rehabilitering.
Procent av antalet beslut om fortidspension eller sjukbidrag med
psykiatrisk forsta eller andra diagnos, oktober — november 1991,
enkiiten till intygsskrivande likare

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

Rehab. bor inriktas mot att patien-
ten skall kunna arbeta inom:

— reguljir arbetsmarknad 15,7 19,4 15,4
— skyddat eller anpassat

arbete 41,3 38,0 64,9
Summa rehab. mot arbete 57,0 57,4 80,3

Pat. kan sannolikt
aldrig arbeta 41,5 40,4 18,8

Lékarna anser att en fornyad rehabilitering med inriktning
mot forvdrvsarbete dr motiveradi 57 % av de aktuella drende-
na. Enligt deras bedomning bor 16 % av de berdérda personer-
na fa en rehabilitering med inriktning mot den reguljira ar-
betsmarknaden och 41 % en rehabilitering som inriktas mot
arbete inom skyddat eller anpassat arbete. Bedomningarna
skiljer sig 4t mellan de olika urvalen frimst mellan dem som
anses positivt kunna paverkas av en forbattrad rehabilitering
och de bada dvriga. Ldkarna anser att var femte patient av
dem de nya besluten géller bér fa en rehabilitering inriktad
mot arbete pd den 6ppna arbetsmarknaden. Motsvarande andel
av dem som som skulle kunnat paverkats positivt av en béttre
rehabilitering dr 80 %, varav fyra av fem inom ett skyddat
eller anpassat arbete. Svaren kan konstateras ge uttryck for
att det finns en mycket starkt optimistisk syn pd rehabilite-
ringsmdjligheterna hos de intygsskrivande ldkarna. Forsak-
ringskassans erfarenhet dr att likarna inte ger uttryck for
denna optimism i sina kontakter med kassan. Enligt vad
utredningen erfarit fir mycket f4 av dem som fatt fortids-
pension eller sjukbidrag med en psykiatrisk diagnos som
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grund i dag en fornyad rehabilitering med inriktning mot
arbete. De beddmningar som redovisats i svaren bor darfor
kunna tas som utgdngspunkt for en bred och offensiv satsning
pa arbetslivsinriktad rehabilitering ocksi for personer som
har fortidspension eller sjukbidrag med en psykisk sjukdom
som grund. Aven om forutsittningar endast kan skapas for att
ta tillvara delar av den potential som finns enligt enkitsvaren
kan ett stort antal personer rehabiliteras till arbete bort fran
bidragsberoende.

Det kan sjdlvfallet finnas skal att prioritera rehabiliterings-
insatser for de personer énnu inte erhllit fortidspension och
sjukbidrag eller som nyligen fatt sédan erséttning. Men efter-
som man kan anta att manga av dem som redan erhallit pen-
sion tidigare har forutsittningar att aterga till arbete i enlighet
med de bedémningar som ldkarna angivit i svaren, finns
starka skil att etablera program dir mdjligheterna foér en
fornyad rehabilitering av personer som redan har pension med
en psykiatrisk diagnos som grund provas. For detta talar
ocksd att manga av dem som har fortidspension eller sjuk-
bidrag &r relativt unga.

Tabell 4.56 Liikarnas bedémningar av vilken malsittning vad giiller
arbete som man bor ha for en eventuell férnyad rehabilitering. Regio-
nal fordelning. Procent av antalet beslut om fortidspension eller
sjukbidrag med psykiatrisk forsta eller andra diagnos, oktober —
november 1991, enkiiten till intygsskrivande likare

Hela urvalet ;
Sthim  Goteborg Malmd Ovriga  Totalt

landet
% % % % %
Rehab.bor inriktas mot att patienten
skall kunna arbeta inom:
— regulj. arbetsmark 16,3 14,8 9,3 16,2 159

— skyddad el. anpass 40,3 29,5 30,2 44,4 41,3
Summa rehabilitering
mot arbete 56,6 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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Bedomningen av vilken malsdttning som man bor ha for en
eventuell fornyad rehabilitering skiljer sig at mellan storsté-
derna och 6vriga delar av landet. Man har en mer pessimis-
tisk syn i storstdderna, sirskilt i Malmé, ddr man anser att en
fornyad rehabilitering mot arbete kan vara aktuell endast for
40 % av patienterna.

Tabell 4.57 Vilken omfattning av arbete bor man sikta mot for dem
som bor fi en rehabilitering inriktad mot arbete. Procent av de
personer som bedomts bora fa en fornyad rehabilitering inriktad mot
arbete. Beslut om fortidspension eller sjukbidrag med psykiatrisk
forsta eller andra diagnos, oktober — november 1991, enkiiten till
intygsskrivande likare

Hela ur- Nya beslut  Paverk. av

valet % % rehab %
Rehabilitering bor inriktas mot:
— heltidsarbete 16,2 17,0 15,2
— 3/4-tid 11,6 10,3 1152
— halvtid 51,5 54,1 50,1
— 1/4-tid 6,2 53 7.7
— arb. under vissa perioder 12,0 10,9 12,3

Enligt 1dkarnas beddmningar bor den férnyade rehabilitering-
en med arbete som mal i drygt 50 % av fallen vara inriktad
mot att personen skall kunna arbeta pa halvtid. De bedomer
att man endast for 16 % bdr inrikta sig pa heltidsarbete. Med
tanke pa att fortidspension eller sjukbidrag inte kan ges pé
annan niva an hel, halv och tvéd tredjedels dr det vart att
notera att ldkarna i drygt 10 % av fallen bedomer att rehabili-
teringen bor inriktas mot arbete pd 3/4-tid och i 12 % av
fallen mot arbete under vissa perioder. Om man i det praktis-
ka arbetet med rehabiliteringen finner att ersattningar pa dessa
nivéer skulle vara realistiska alternativ — vilka alltsé inte dr
mdjliga i nuvarande regelsystem — finns skél att aktualisera
frdgan om en dndring av reglerna for sjukbidrag eller fortids-
pension for att géra dem mer flexibla vad géller erséttnings-
nivan. Sddana dndringar kan aktualiseras redan i beredningen
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av det forslag om inforandet av rehabiliteringsbidrag som
Psykiatriutredningen foreslagit i sitt slutbetinkande.

Tabell 4.58 Typ av rehabilitering eller behandling som skulle behivas
for att hjilpa patienten till att kunna arbeta och som likaren kiinner
till. Procent av antalet personer som enligt likarens bedomning bor
ges en fornyad yrkesinriktad rehabilitering. Beslut om fortidspension
eller sjukbidrag med psykiatrisk forsta eller andra diagnos, oktober
— november 1991, enkiiten till intygsskrivande likare

Hela ur- Nya beslut  Paverk. av

valet % % rehab %
Psykofarmakabehandling 52,4 47,1 50,9
Samtalsbeh. inom psykiatrin 49,5 49,7 9155
Psykoterapi 19,1 19,7 18,1
Psykiatrisk rehabilitering 39,3 41,5 48,5
Somatisk behandling 1231 115 123
Somatisk rehabilitering 6,3 70k 6,9
Missbruksrelaterad vard/rehab. 9,2 9,1 18,6
Rehab.inom socialtjénsten 11,4 11,8 14,1
Omplacering till annat arbete 24,6 27,4 30,4
Arbetsprovning pa tid.arb. 11,2 12,4 9.9
Yrkesinriktad rehab, AMI 27,6 282 34,7
Yrkesinriktad rehab., AMU 19,4 19,4 25,1
Annan utbildning 11,8 129 12,3
Annan yrkesinriktad rehab. 13,7 12,9 17,6
Annan specificerad rehab.! 12,2 10,1 14,1
Annan specificerad beh.' 9,7 9,1 8,6

! Oppet svarsalternativ

Enligt 1dkarna behdvs psykiatriska insatser i flertalet fall for
att en fornyad rehabilitering skall kunna leda till ett arbete.
Psykofarmakabehandling, samtalsbehandling och psykiatrisk
rehabilitering dr de insatser som de anser behdvs i storst
utstrackning. Att sddana rehabiliteringsinsatser inte kommer
till stind &r anmérkningsvart med tanke pa de ligger inom
ldkarnas eget ansvarsomrade. Det talar for att det behdvs en
mycket ndra samverkan och koordination mellan den psykiat-
riska verksamheten och forsakringskassans rehabiliterings-
insatser for att den rehabiliteringspotential som angivits skall
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kunna tas till vara. Lékarna bedomer ocksa att yrkesinriktad
AMI, omplacering till annat arbete och yrkesinriktad utbild-
ning i t.ex. AMU bor sittas in i manga fall. De som skulle
kunnat péverkas positivt av en battre rehabilitering har enligt
ldkarna behov av flest insatser. Insatser dér behovet 4r marke-
rat hogre for denna grupp 4n for de tva ovriga ar psykiatrisk
rehabilitering, missbruksrelateradvard/behandling, rehabilite-
ring inom socialtjansten, omplacering till annat arbete, AMI
och AMU.

Tabell 4.59 Nir en fornyad rehabilitering tidigast kan bedomas kunna
starta. Procent av antalet personer som liikaren bedomt bor f4 en for-
nyad rehabilitering. Beslut om fértidspension eller sjukbidrag med
psykiatrisk forsta eller andra diagnos, oktober — november 1991,
enkiiten till intygsskrivande likare

Hela ur- Nya beslut  Paverk. av

valet % % rehab %

En fornyad rehabilitering

bor kunna starta

— omedelbart 16,9 18,8 24,3
— inom 1—3 manader 10,0 8,2 13,1
— inom 4—6 méanader 14,4 7,9 10,4
— inom 7—12 méanader 19,1 22,6 18,9
— senare in efter 12 man. 9,3 8,2 8,0
Rehab.pagar' 6,9 6,7 4,8
Vet ¢j' 6,7 6,2 5,6
Ej svar 23,0 21,4 15,5

! Alternativ som ej ingatt i enkiten

For 17 % av dem som bor fa en fornyad rehabilitering anser
likarna att rehabiliteringen bor paborjas omgdende. For
mdnga anser man att rehabiliteringen inte bor pabdrjas inom
det ndrmaste halvéret. I forhéllandevis manga fall (23 %) har
ldkarna inte besvarat fragan, vilket tyder pa att det dr svart att
gora de bedomningar som efterfragats. Likarna bedémer dock
att en férnyad rehabilitering bor kunna péborjas omedelbart
eller inom ndgra manader for ganska ménga patienter, sirskilt
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av dem som skulle kunnat péverkats positivt av en bittre
rehabilitering.

Tabell 4.60 Hur ling tid rehabiliteringen kan bedémas behéva paga
for att arbetsformagan skall kunna forbittras. Procent av antalet
personer som likaren bedomt bor f4 en fornyad rehabilitering. Beslut
om fortidspension eller sjukbidrag med psykiatrisk forsta eller andra
diagnos, oktober — november 1991, enkiiten till forsidkringskassan

Hela ur- Nya beslut  Paverk. av

valet % % rehab %

Rehabiliteringen bor paga

— 0 méanader 1,6 2,9 0,8
— 1—6 manader 11,1 12,9 14,4
— 7—12 méanader 21.6 253 56,5
— 13—24 méanader 172 19,4 20,5
— mer dn 24 manader 6,7 5150 8,0
Pagar! 2:2 2,6 4,8
Vet ¢j' g% 7,0 5,6
Ej svar 25,7 24,4 15,5

! Svarsalternativ som ej ingick i enkdten

Aven denna fraga ar svarsprocenten forhéllandevis 1ag vilket
kan tolkas sa att det dr svart att bedéma hur linge rehabilite-
ringsinsatserna behover paga for att ge resultat. Det 4r emel-
lertid pafallande att lakarna beddmer att rehabiliteringen méste
pdgd under forhallandevis lang tid. Den stora majoriteten har
enligt ldkarnas bedomning behov av rehabilitering under
langre tid dn sex manader och manga har behov av rehabili-
tering mellan ett och tva &r.
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Tabell 4.61 I vilken utstriickning som missbruk av alkohol eller
narkotika varit en orsak till funktionsnedsittningen. Procent av
antalet beslut om fortidspension eller sjukbidrag med psykiatrisk
forsta eller andra diagnos, oktober — november 1991, enkiiten till
intygsskrivande likare

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

Alkohol- eller narkotikamissbruk

— helt avgbrande 2,9 3.7 4,9
— i hog grad 8,6 74 99
— 1 ndgon man 13,7 12,2 15,6
— inte alls 1355 15,7 67,2

Enligt ldkarnas beddmning hade missbruk av alhohol eller
narkotika betydelse for den funktionsnedsittning som motive-
rade forslaget i intyget i ca 25 % av fallen. Endast i 3 % av
det totala antalet fall bedoms dock sddant missbruk ha varit
helt avgdrande och i ytterligare 9 % i hog grad avgoérnade.
I urvalet med personer som bedomts kunna paverkas positivt
av en bittre rehabilitering var andelen med missbruk av alko-
hol/narkotika hdgre och av mer avgorande betydelse én i
totalmaterialet. Av svaren att doma &r séledes alkohol- och
narkotikamissbruk en viktig orsak till fortidspensioneringar
och sjukbidrag med en psykiatrisk diagnos som grund utan att
vara en dominerande del av den problembild som utgér grun-
den for dessa fortidspensioner och sjukbidrag.

SOU 1992:77



SOU 1992:77 Studie av beslut om fortidspension och sjukbidrag 93

Tabell 4.62 I vilken utstriickning som missbruk av benzodiazepiner
varit en orsak till funktionsnedsittningen. Procent av antalet beslut
om fortidspension eller sjukbidrag med psykiatrisk forsta eller andra
diagnos, oktober —november 1991, enkiiten till intygsskrivande liikare

Hela ur- Nya beslut  Paverk. av

valet % % rehab %
Missbruk av bezodiazepiner
— helt avgorande 0,0 0,3 0,6
— 1 hog grad 252 1,7 3,4
— 1 ndgon man 7,9 547 1252
— inte alls 88,2 90,2 81,2

Lékarna bedomer att missbruk av benzodiazepiner haft be-
tydelsei 10 % av de aktuella fallen. For merparten —ca 80 %
— av dessa har sddant missbruk dock endast spelat in i ndgon
man. Monstret i de olika urvalen skiljer sig &t s3 tillvida att
missbruk av benzodiazepiner haft en mindre betydelse for de
nya besluten och storre i den grupp som skulle kunnat pa-
verkats positivt av en bittre rehabilitering. Att missbruk av
benzodiazepiner spelar en roll vid s& mycket som 10 % av
alla beslut om fortidspension eller sjukbidrag med en psykiat-
risk diagnos som grund ar alarmerande och har inte tidigare
uppmérksammats. Att missbruk av benzodiazepiner ir ett
problem for ett icke obetydligt antal av dem som &r aktuella
for fortidspension eller sjukbidrag med psykiatriska diagnoser
mdste uppmérksammas i anslutning till de insatser som vidtas
for att utveckla rehabiliteringen. Mot denna bakgrund 4r det
anmarkningsvart att det inte finns nigon sarskild diagnoskod
for denna typ av missbruk.
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Tabell 4.63 Liikarens bedéomning av sannolikheten for att

arbetsformdgan hos patienten skulle ha kunnat paverkas positivt om
rehabiliteringssystemet fungerat bittre. Procent av antalet beslut om
fortidspension eller sjukbidrag med psykiatrisk forsta eller andra
diagnos, oktober —november 1991, enkiiten till intygsskrivande liikare

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

Bittre rehabilitering skulle kunnat
ha givit positivt resultat

—Ja 30,1 27,7 100,0
— Nej 68,4 69,6 0,0
Ej svar 1,5 2,7 0,0

I Psykiatriutredningens inledande arbete med att bestimma
vilka problem som sérskilt skulle belysas i bl.a. kartldggning-
en angavs fran lakare att ett stort antal — upp till en tredjedel
— av alla intyg om fortidspensioner eller sjukbidrag for psy-
kiskt storda inte skulle skrivas om rehabliteringssystemet fun-
gerat tillfredsstillande. Detta var ett av de viktigaste skilen
till att studien av beslut om fortidspensioner och sjukbidrag
genomfordes. Som framgar av tabell 4.63 bedomde de intygs-
skrivande lakarna i enkdten att 30 % av samtliga patienter
skulle kunnat haft storre arbetsforméga om rehabiliterings-
systemet varit battre utformat. Andelen bedéms vara ungefar
densamma i urvalet med nya beslut. Detta kan sdgas vara det
viktigaste resultatet av den studie som genomforts och ar
ocksa det viktigaste skilet till de forslag till fordndringar i
rehabiliteringen och socialforsakringen som foreslds i vart
slutbetédnkande.

SOU 1992:77



SOU 1992:77 Studie av beslut om fortidspension och sjukbidrag

Tabell 4.64 Likarnas bedomning av sannolikheten for att arbets-
formégan hos patienten skulle ha kunnat paverkats positivt om reha-
biliteringssystemet fungerat biittre, regional fordelning. Procent av
antalet beslut om fortidspension eller sjukbidrag med psykiatrisk
forsta eller andra diagnos, oktober — november 1991, enkiiten till
intygsskrivande likare. "Ej svar" exkluderade

Hela urvalet v
Sthim  Goteborg Malmé Ovriga  Totalt

landet
% % % % %
Bittre 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

Léakarnas beddmning 4r att en bittre rehabilitering skulle
kunnat pdverkat arbetsformégan positivt i ungefir en tredjedel
av fallen. I Malmo skulle s& ménga som 43 % enligt likarna
kunnat pdverkas positivt av en bittre rehabilitering.

95



96 Studie av beslut om fortidspension och sjukbidrag

Tabell 4.65 Liikarnas bedomning av vilka orsakerna ir till att rehabi-
literingspotentialen inte kunnat utnyttjas optimalt i de fall som lika-
ren bedomt kunnat piverkas positivt av en biittre rehabilitering. Pro-
centuell fordelning pd svarsalternativ for vissa faktorer. Beslut om
fortidspension eller sjukbidrag med psykiatrisk forsta eller andra
diagnos, oktober —november 1991, enkiiten till intygsskrivande likare

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

Den psykiatriska rehabiliteringen dr
outvecklad till sitt innehall vad géller
de problem som patienten har

Instammer inte alls 13,3 16,7 13,3
Instimmer inte 19,5 17,9 19,5
Instimmer 32:5 31,4 3255
Instimmer helt 29,8 33,3 29,8

Den yrkesmissiga rehabiliteringen ar daligt
anpassad till de problem som patienten har

Instimmer inte alls TS 10,2 TD
Instimmer inte 12,6 172 12,6
Instimmer 32,7 29,9 3247
Instammer helt 43,0 42,7 43,0

Den sociala rehabiliteringen dr outvecklad till
sitt innehall vad giller de problem som patienten har

Instammer inte alls 14,5 17:2 14,5
Instimmer inte 20,6 223 20,6
Instimmer 30,4 331 30,4
Instimmer helt 28,5 27,4 28,5

Samordningen och samverkan mellan den yrkesmissiga
rehabiliteringen och psykiatrin har ej fungerat

tillfredstéllande

Instimmer inte alls 16,3 2157 16,3
Instimmer inte 21,6 215 21,6
Instimmer 27,8 26,1 27,8

Instammer helt 26,6 28,0 26,6
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forts. Tabell 4.65 Liikarnas bedomning av vilka orsakerna ir till att
rehabiliteringspotentialen inte kunnat utnyttjas optimait i de fall som
likaren bedomt kunnat piverkas positivt av en biittre rehabilitering.
Procentuell férdelning pa svarsalternativ for vissa faktorer. Beslut om
fortidspension eller sjukbidrag med psykiatrisk forsta eller andra
diagnos, oktober —november 1991, enkiiten till intygsskrivande liikare

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

Samordningen och samverkan mellan den yrkesmissiga
rehabiliteringen och den sociala rehabiliteringen
har ej fungerat tillfredstillande

Instimmer inte alls 23,3 27,0 23,3
Instimmer inte 21,4 2457 21,4
Instdmmer 27,8 33,6 27,8
Instdammer helt 18,0 17,8 18,0

Samordningen och samverkan mellan den sociala rehabiliteringen
och psykiatrin har ej fungerat tillfredstillande

Instimmer inte alls 24,0 30,0 24,0
Instimmer inte 2257 26,7 22,7
Instimmer 24,8 26,7 24,8
Instimmer helt 18,8 16,7 18,8

Det finns oklarheter i ansvarsfordelningen mellan olika
inblandade rehabiliteringsorgan

Instimmer inte alls 16,3 21,4 16,3
Instimmer inte 16,3 16,2 16,3
Instimmer 25,7 22,1 25.7
Instimmer helt 35,3 40,3 35,3

Det saknas resurser inom den yrkesmissiga
rehabiliteringen som patienten har behov av

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

4 12-1357
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forts. Tabell 4.65 Likarnas bedomning av vilka orsakerna ir till att
rehabiliteringspotentialen inte kunnat utnyttjas optimalt i de fall som
liikaren bedémt kunnat paverkas positivt av en biittre rehabilitering.
Procentuell fordelning pa svarsalternativ for vissa faktorer. Beslut om
fortidspension eller sjukbidrag med psykiatrisk forsta eller andra
diagnos, oktober —november 1991, enkiiten till intygsskrivande likare

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

Det saknas resurser inom den sociala rehabiliteringen
som patienten har behov av

Instimmer inte alls 20,3 22,7 20,3
Instimmer inte 17,8 20,8 17,8
Instimmer 26,6 28,6 26,6
Instimmer helt 27,8 27,9 27,8

Det saknas resurser inom den psykiatriska rehabiliteringen
som patienten har behov av

Instimmer inte alls 15,0 17,3 15,0
Instimmer inte 18,4 21,2 18,4
Instimmer 28,3 25,0 78,3
Instimmer helt 32,8 35,9 32,8

Det saknas generellt resurser och kunskaper for
rehabilitering av de problem som patienten har

Instimmer inte alls 10,3 14,9 10,3
Instimmer inte 15,4 16,2 15,4
Instimmer 31,9 28,6 31,9
Instimmer helt 35,8 40,3 35,8

Vad gillde de patienter som enligt ldkarnas beddmning skulle
kunnat paverkas positivt av en forbéttrad rehabilitering fick
likarna ta stillning till ett antal pastdenden om hur rehabilite-
ringssystemet fungerat i det aktuella fallet. Syftet var att fa
en bild av ldkarnas uppfattning om varfor rehabiliteringspo-
tentialen inte kunnat utnyttjas. Svaren visar mycket entydigt
att lakarna anser att det finns mycket stora brister i det sam-
lade rehabiliteringssystemet vad géller insatserna for berérda
patienter. Kritiken géllde frimst de yrkesinriktade insatserna.
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I 75 % av fallen ansdgs den yrkesmissiga rehabiliteringen
vara daligt anpassad till patientens problem. I nirmare 70 %
av fallen angavs att det saknas resurser inom denna rehabilite-
ring. Oklarheter i ansvar mellan inblandade rehabiliterings-
organ bedomdes ha inneburit att rehabiliteringen inte funge-
rat i 70 % av fallen.

I anmédrkningsvért manga fall (62 %) anser likarna att den
psykiatriska rehabiliteringen &r outvecklad till sitt innehall
vad giller de problem som patienterna har. I lika manga fall
(61 %) anser ldkarna att det saknas resurser inom den psykiat-
riska rehabiliteringen. I drygt hélften av fallen anser likarna
att det finns motsvarande brister i den sociala rehabilitering-
en och att denna saknar resurser I pastiendet att det generellt
saknas resurser och kunskaper for att komma till ritta med de
problem som patienten har instimmer likarna i 68 % av
fallen.

De pastdenden som ldkarna i minst utstrickning — ca 45 %
av fallen — instimmer i 4r att samordningen mellan den socia-
la rehabiliteringen och psykiatrin inte har fungerat samt att
samordningen och samverkan mellan den sociala och yrkes-
massiga rehabiliteringen inte fungerar.






SOU 1992:77
Bilaga 1

Enkdten till forsdakringskassan

' SOCIAL-

7 | DEPARTEMENTET
Psykiatriutredningen
Svante Pettersson

Féredragande i pensions-
eller sjukfallséirenden

Studie 6ver nya sjukbidrag och fortidspensioner med psykiatriska diagno-
ser som grund

Regeringen gav mig i november 1990 i uppdrag att som ordfsrande leda en utred-
ning om hur service, stdd och vard for psykiskt sjuka kan forbittras. Utredningen
har antagit namnet psykiatriutredningen. Mitt uppdrag 4r dock betydligt bredare
4n att gdlla bara den psykiatriska varden. Utredningsarbetet omfattar alla
samhéllsomraden som har en betydelse for psykiskt sjuka och olika forslag for att
forbéttra rehabiliteringen for psykiskt sjuka kommer sannolikt att vara ett av de
viktigaste omrddena i vart arbete.

Utredningens malséttning inom det hir omradet &r att den offensiv mot ohilsan
som nu genomfors skall omfatta psykiskt sjuka pA samma sitt som andra sjuk-
domsgrupper. For att detta skall vara majligt krivs dock skade kunskaper om vissa
bakgrundsforhallanden bl.a. rérande de personer som fir fortidspension eller
sjukbidrag med psykiatriska diagnoser som grund. Utredningen har dérfor i samar-
bete med Riksforsidkringsverket beslutat att en sirskild studie skall genomforas
under oktober och november 1991. Studien bestar i att Du for de personer som
under dessa manader fatt fortidspension eller sjukbidrag med en psykiatrisk
diagnos som grund skall féra éver vissa uppgifter fran foredragningspromemorian
till en enkédt samt att Du skall skicka ett brev med en annan enkit till den likare
som utfirdat ldkarintyget. Ndarmare uppgifter om hur studien skall genomforas
framgéar av bifogade instruktion.

Som en bakgrund till varfor studien genomfors vill jag ndmna nagot om vad véart
hittillsvarande arbete har visat. Varje ar far ungefir 8 000 personer fortidspension
eller sjukbidrag med psykiatriska diagnoser som forsta diagnos och ytterligare 1600
personer far sjukbidrag eller fortidspension med en psykiatrisk diagnos som andra
diagnos. Av de med en psykiatrisk diagnos som forsta diagnos har ungefiir 2 000
psykosdiagnoser och ca 6 000 neurosdiagnoser. Utmirkande for de psykiska sjuk-
domarna &r att de ofta drabbar ménniskor i relativt unga aldrar. Personer med
psykiatriska diagnoser svarar fér ndrmare 35 procent av samtliga personer som for-
tidspensioneras eller far sjukbidrag innan 50 ars alder.

101



102  Bilaga 1 SOU 1992:77

Det #r alltsa ett forhallandevis stort antal unga personer som fér fortidspension
eller sjukbidrag p.g.a. en psykiatrisk sjukdom och déir huvuddelen har en neuros-
diagnos. Det ér ett kint faktum att rehabiliteringen av personer med psykiska
sjukdomar #r komplicerad och att vi idag ofta har svart att fullfélja en framgéngs-
rik rehabilitering. Samtidigt torde det finnas en bred enighet om att det genom
béttre anpassade insatser borde vara mdjligt att rehabilitera fler och da fram for
allt de unga med de nagot littare diagnoserna neuros. Det &r vér forhoppning att
den hir studien skall ge oss underlag till hur vi skall kunna foresld hur sddana
bittre och anpassade insatser skall kunna komma till stdnd.

Resultaten av studien kommer alltsd att ligga till grund for psykiatriutredningens
arbete med sina forslag. Studien kommer sannolikt ocksa att redovisas i en sérskild
rapport och som dd kommer att finnas tillgénglig genom riksférsakringsverket.

Vid uppléggningen av studien har vi efterstrévat att den skall vara litt att genom-
fora. Jag hoppas att vi har lyckats med detta och att enkéten inte skall vara kompli-
cerad att fylla i. Jag vill ocksa pa férhand tacka for Din medverkan i studien.

Med vinliga hilsningar

fn Jdo

Bo Holmberg 1
Riksdagsman/ordfoérande
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SOCIAL-

L | DEPARTEMENTET Forsdkringskassorna

Karakteristika rorande beslut om
sjukbidrag/fortidspension for
personer med psykiatriska
diagnoser.

Eventuella frdgor rorande denna enkdt kan stillas till:

Iréne Karlsson, psykiatriutredningen, tel. 08 — 763 41 61,

Harald Wilhelmsson, psykiatriutredningen, tel. 046 — 14 62 42 eller
Karin Mattsson, RFV, tel. 08 — 786 96 21
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LOPNUINIMET? ieeereeeceeccroocsenssece

(pos 1-4)

(Obs! kontrollera att detta lopnummer édven finns pa den enkidt som skickas till den ldkare som
utfardat intyg i detta érende)

1. Allménna uppgifter.

Lokalkontorsnummer:....ccoeeessesses

(pos 5-10)
Fraga 1.
a) Vad var/uppbar personen fore det att nuvarande beslut fattades?
(pos 11)
fullt arbetsfor — ga till fraga 2
fortidspensionerad
sjukbidrag
sjukskriven

b) Omfattning av det ovan angivna i procent av heltid?:

(pos 12-14)

¢) Hur lang tid var personen fortidspensionerad, uppbar sjukbidrag eller sjukskriven
med angiven omfattning?

(Ange tiden i manader fran foregdende beslut/sjukskrivnings bérjan fram till nuvarande beslut)

Antal:[_| [ |manader

(pos 15-17)

Fraga 2.

a) Vad avser det aktuella beslutet?

(pos 18)
fortidspension
sjukbidrag
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b) Omfattning? (ange omfattningen av beslutet):
(pos 19)
hel
2/3-dels
halv
Fraga 3.
Vilken specialitet har intygsskrivande likare?
(pos 20-21)
specialist i psykiatri
specialist i allménmedicin
3-1 annan specialistlikare — ange specialitet:
1 FV-liakare
1 AT-lakare
Fraga 4.
Vilken typ av verksamhet arbetade denne inom niir intyget skrevs?
(pos 22)
psykiatrisk klinik el. motsv.
allmén primérvard (psykiatri org. i priméirvard riknas som psyk.klinik)
somatisk specialistklinik
foretagshélsovard
privat psykiatrisk verksamhet
annan privat verksamhet
Fraga 5.

a) Har personen haft sjukbidrag nigon eller nagra ginger tidigare?
(pos 23)

1 Inej — ga till fraga 6.

L Jia

b) Vilken omfattning giillde senaste sjukbidraget?:

(pos 24)
hel
2/3-dels
halv

¢) Hur ménga tidigare beslutade perioder med sjukbidrag finns for denna person

sammanlagt?:

Antal: E]:] perioder

(pos 25-26)

5 12-1357
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d) Hur liinge sammanlagt i sitt liv har denna person uppburit sjukbidrag?

Antal:[__ | | |manader

(pos 27-29)

Fraga 6.

a) Har personen haft fortidspension nagon eller nagra ganger tidigare?
(pos 30)

1[___1 nej — ga till fraga 7.
2 Jia

b) Vilken omfattning hade senaste fortidspensioneringen?:

(pos 31)
hel
2/3-dels
halv

¢) Hur manga tidigare beslutade perioder med fortidspensionering finns for deana
person sammanlagt?:

Antal:[_| ]perioder

(pos 32-33)

d) Hur liinge sammanlagt har denna person varit fértidspensionerad?

Antal:[__ | | |ménader

(pos 34-36)

Fraga 7.

Demografiska bakgrundsuppgifter:

a) Kon? man

(pos 37) kvinna

b) Alder? T dar
(pos 38-39)
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c) Civilstand?
(pos 40)

ogift

gift

franskild

dnka/dnkling

d) Sammanlever med?
(pos 41)
ingen

make/maka inkl. samboendeforhallande
fordlder

syskon

vuxna barn (214r el.ddréver)

annan

Fraga 8.

a) Har personen egna barn under 21 ar?
(pos 42)

1[: inga egna barn under 21 &r — g4 till fraga 9.
E har egna barn under 21 ar
b) Barnens dlder/antal?

0-7 ar? - :D st.

43-44)
8-16 ar?: —» ED st.

45-46)
17-20 ar?: > st.
(pos 47-48)

c) Hur ménga av dessa barn har personen sjiilv virdnaden om?

Antal:[ ] st
(pos 49-50)

Fraga 9.

Personens nationalitet?

(pos 61)
svensk
nordisk
utomnordisk
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Fraga 10.

Vilken hogsta utbildning har vederborande fullgjort?

(pos 52)
¢j fullgjort grundutbildning
grundskola/folkskola/realskola el.motsv.
upp till tre ars pabyggnadsutbildning efter grundutb.
(gymnasieutbildning, folkhégskola el.motsv)
hégskoleutbildning
vet €]

Fraga 11.

Sjukpenninggrundande inkomst fore beslutet? (ingen inkomst anges med 0)

Inkomst av anstéllning (A):........ccocevunnnnnns kr
(pos 53-58)
Inkomst av rorelse (B): ......ccccceeervnnen kr
(pos 59-64)
Fraga 12.

Diagnoser — samtliga diagnoser som forelag infor beslutet?
(anges i koder och i klartext)

Forstadiagnos:

65-68
ICD-kod: ﬁ:b—{j ATt R e e fouss et satatscie it astihensnincusssasusasassssasessssasesnsn

Andradiagnos:

s 69-72
ICD-kod: ﬁ:l):]-[j YV 720 R p e e e £ s oot b PR N e bt R ) B R

Eventuella évriga diagnoser:

s 73-76,
ICD-kod: ff]:t}-{:] 1P STTRR SO Na TN S IO SN | ST IO ve:vor ol SN

2. Sysselséttning

Fraga 13.

Anstiillningsforhallande niir det nu aktuella beslutet aktualiserades?
(pos 77)

anstélld — reguljirt arbete pa éppna marknaden
anstilld — skyddat arbete (Ionebidrag, Samhall motsv.)
egen foretagare

inget av ovan
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Fraga 14.

Yrke/sysselsiittning nir det nu aktuella beslutet om hel fortidspensionering eller
sjukbidrag aktualiserades respektive vilket yrke/sysselsittning de har som erhallit
halvtids eller tvé tredjedels pension/sjukbidrag?

(pos 78-79)

forvarvsarbete — tjinstemannayrke
forvarvsarbete — arbetaryrke
forvarvsarbete — serviceyrke
forvérvsarbete — vardyrke
forvarvsarbete — annat
forvarvsarbete — egen foretagare

studerande — gymnasium eller KOMVUX
studerande — hagskola
studerande — annan utbildning

I(D varnpliktig
11 |hemarbetande

IE] annan sysselsittning

13 arbetslés

Fraga 15. (besvaras om personen erhallit hel pension/sjukbidrag, annars — fréga 16)

Har personen nigon ging haft en och samma anstillning mer #n sex manader i foljd?

(pos 80)
1[_Jnej

ﬂ:] ja — Inom vilket yrke? (ange for senaste perioden):

s 81)
tjinstemannayrke
arbetaryrke
serviceyrke
vardyrke
annat forvirvsarbete
egen foretagare
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3. Boende

Fraga 16.

Vilken boendeform har personen for nérvarande?
(pos 82)

psykiatrisk institution — gé till fraga 18

primérkommunal institution — g4 till fraga 18
annan institution — ga till fraga 18

eget boende (med eget kontrakt)
annan boendeform

Fraga 17. (Besvaras om fragan ovan besvarats med ‘eget boende’ eller ‘annan boendeform’)

Vilken bostadstyp bor personen i for nérvarande?

(pos 83)
hyresrum
flerfamiljshus — hyresritt
flerfamiljshus — bostadsratt
flerfamiljshus — ospecificerat (anges om upplatelseformen ej ér kénd)
villa/radhus
4. Rehabilitering
Fraga 18.

Har rehabiliteringsatgiirder foreslagits den forsiikrade de tvd senaste dren?
(pos 84)

[_|nej — ga till friaga 26.

2 Jja

Fraga 19. (Besvaras om frdga 18 besvarats med ‘ja’)

Vilket slags rehabiliteringsatgiirder har foreslagits?

(Hér anges samtliga slag av atgérder som foreslagits)
[ ] omplacering till annat arbete

85)
1&] arbetsprovning pa tidigare arbete

s 86)
medicinskt, psykiatriska atgérder

87)

medicinskt, somatiska atgirder
(pos 88)
(Obs! fragan fortsitter pa nista sida)
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ID psykoterapi
s 89)
ll(il sociala Atgérder
s 90)
1& yrkesinriktad, AMI eller motsvarande
8 91)
l&l yrkesinriktad, AMU eller annan utbildning
92)

ovriga rehabiliteringsatgirder
(pos 93)

Fraga 20.

Vilka viintetider har férekommit innan de foreslagna atgirderna har kunnat igingsattas?

(Hér anges véntetider for samtliga atgérder som kryssats for i fraga 19.)

Omplacering till annat arbete — Antal manader?: D:]
(pos 94-95)

Arbetsprovning pa tidigare arbete — Antal manader?: D:I
(pos 96-97)

Medicinskt psykiatriska atg.— Antal manader?: []:]
(pos 98-99)

Medicinskt somatiska atg.— Antal ménader?:[_ | |
(pos 100-101)

Psykoterapi — Antal manader?:[ | |
(pos 102-103)

Sociala atgarder — Antal manader?:[ | |
(pos 104-105)

Yrkesinriktade atg., AMI eller motsv. — Antal manader?:[ | |
(pos 106-107)

Yrkesinriktade 4tg., AMU eller annan utb. -  Antal manader?:[_| |
(pos 108-109)

Ovriga rehabiliteringsatgérder — Antal manader?:[ | |
(pos 110-111)

Fraga 21.

Har éirendet behandlats i lokal rehabiliteringsgrupp eller motsvarande dir forsikrings-
kassan medverkat?
(pos 112)

E nej — ga till fraga 23.

ja

Fraga 22.

Vilka forslag till rehabiliteringsatgiirder enligt fraga 19 var en f61jd av behandling i lokal
rehabiliteringsgrupp eller motsvarande diir forsikringskassan medverkat?

(Obs! flera alternativ kan anges av dem som kryssats for i fraga 19)
1] omplacering till annat arbete
113)
1& arbetsprovning pa tidigare arbete

(pos 114)
(Obs! fragan fortsitter pa nésta sida)

SNgis
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Fraga 23.

1[_]de medicinskt psykiatriska
115)
de medicinskt somatiska
116)
psykoterapin
s 117)
de sociala atgirderna
118)
de yrkesinriktade, AMI eller motsvarande
s 119)

de yrkesinriktade, AMU eller annan utbildning

120)
1&] dvriga rehabiliteringsatgérder

121)
1&] ingen atgérd
(pos 122)

SOU 1992:77

Har de foreslagna rehabiliteringsatgiirderna genomforts?

(Ange graden av genomforande for varje foreslagen atgérd enl. fraga 19)

Omplacering t.annat arb.? 1 Jja o |delvis
(pos 123)

Arbetsprovn. pa tid. arbete? 1 lja 2 |delvis
(pos 124)

De medicinskt, psykiatriska? ID ja E delvis
(pos 125)

De medicinskt, somatiska? 1 Jja A ]delvis
(pos 126)

Psykoterapin? 1 Jja 24 |delvis
(pos 127)

De sociala &tgérderna? 1 Jja A |delvis
(pos 128)

De yrkesinriktade, AMI? 1 Jja 2 ]delvis
(pos 129)

De yrkesinriktade, AMU el.a. utb.? 1 Jja A |delvis

(pos 130)

Ovriga rehabiliteringsatgarder? 1 _Jja 9 Jdelvis

(pos 131)

Fraga 24.

3 Ipagar
3 pagar
3 Jpagar
3 ]pagar
3 Ipagar
3 Ipagar
3 Ipagar
3 Ipagar
3 Jpagar

4 Jnej
4 Inej
4 ]nej
4 Inej
4{:] nej
4 nej
AD nej
4 nej
4 ]nej

Har nagon/nagra rehabiliteringsatgirder genomforts genom att forsikringskassan kopt

tjinst till
(pos 132)

den forsikrade?

E nej — g4 till fraga 26.

ja

10—



SOU 1992:77 Bilaga 1

Fraga 25. (Besvaras om tjénster kopts till den forsikrade)

Vilken typ av tjénst/tjiinster har kopts och till vilken kostnad?

(Obs! flera alternativ av dem som kryssats for i fraga 19 kan anges)

IEI omplacering till annat arbete >  ............... kronor
(pos 133) (pos 134-139)

[ Jarbetsprévning pa tidigare arbete » ............... kronor
(pos 140) (pos 141-146)

I ]medicinskt psykiatriska atg.—  ...cooee.... kronor
(pos 147) (pos 148-153)

[ ]medicinskt somatiska atg=>s ke kronor
(pos 154) (pos 155-160)

ID psykoterapi—» ... kronor
(pos 161) (pos 162-167)

I Jsociala atgarder > ... kronor
(pos 168) (pos 169-174)

[ Jyrkesinriktade atg, AMI el.motsv.— ............... kronor
(pos 175) (pos 176-181)

[ ]yrkesinriktade atg, AMU el.a. utb. — ............... kronor
(pos 182) (pos 183-188)

[ ]évriga rehabiliteringsdtg. & ..o kronor
(pos 189) (pos 190-195)

Fraga 26.

Har den forsiikrade sjiilv 6nskemal om ytterligare rehabiliteringsatgiirder?
(pos 196)

E nej — ga till fraga 28.

ja

Fraga 27.

Vilken typ av rehabiliteringsatgiirder har personen énskemal om?

(Obs! flera alternativ kan anges)
1 ]omplacering till annat arbete

197)
ﬁ arbetsprovning pa tidigare arbete
198)
medicinskt psykiatriska atg.
199)
medicinskt somatiska atg.
(pos 200)

(Obs! fragan fortsitter pa nésta sida)

T

113
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IC] psykoterapi

s 201)
ll(i] sociala atgérder
s 202)

yrkesinsriktade atg., AMI el.motsv.
s 203)
yrkesinriktade, AMU el.annan utb.

204)
1&] ovriga rehabiliteringsatg.
(pos 205)

Fraga 28.

Planeras rehabiliteringsatgiirder eller behandling for tillfallet for den forsikrade?

(pos 206)
planeras
nej

Fraga 29.

Har den forsiikrade handikappersiittning?
(pos 207)

ja — ga till fraga 31.

nej

Fraga 30.

Bedo6ms riitt till handikappersiittning foreligga?

(pos 208)
ja
nej

Fraga 31.

Ovrig information som bedoms relevant i éirendet?
(pos 209-210)

Box
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Enkaten till de intygsskrivande likarna

SOCIAL-
%%J DEPARTEMENTET
— Psykiatriutredningen

Svante Pettersson Intygsskrivande ldkare:

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

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

Studie 6ver nya sjukbidrag och fortidspensioner med psykiatriska diagno-
ser som grund

Regeringen gav mig i november 1990 i uppdrag att som ordférande leda en utred-
ning om hur service, stéd och vard for psykiskt sjuka kan forbéttras. Utredningen
har antagit namnet psykiatriutredningen. Fragor om den psykiatriska varden utgor
dock endast en del av mitt uppdrag. Utredningsarbetet omfattar alla samhallsomra-
den som har betydelse for psykiskt sjuka och fragestillningar om hur rehabilite-
ringen for psykiskt stérda kan forbéttras kommer sannolikt att vara ett av de
viktigaste omrédena i arbetet.

Kunskaperna om de nuvarande forhallandena nir det giller ménniskor med
psykiska funktionshinder #r dock till vissa delar bristfilliga. Utredningen har
dérfor beslutat genomfora en séirskild studie baserad pa de nya fortidspensioner och
sjukbidrag med psykiatriska forsta- eller andradiagnoser som beslutas av
forsékringskassorna under oktober och november 1991. Studien genomfors i
samarbete med Riksforsdkringsverket och Forsikringskassorna.

Som ett forsta led i studien har féredragande tjinsteman pa Foérsikringskassan
redan fort in vissa avidentifierade uppgifter om det aktuella drendet i en enkit som
skickats till utredningen. En ytterligare enkit har nu sénts till Dig mot bakgrund
av Din funktion som intygsskrivande likare i #rendet. Ditt deltagande i studien
bestar i att Du bor besvara den enkét som ér riktad till Dig och dérefter sénda den
till psykiatriutredningen i det bifogade kuvertet.

Som en bakgrund till varfor studien initierats vill jag nimna négra uppgifter. Varje
ar far ungefir 8 000 personer fortidspension eller sjukbidrag med psykiatriska
diagnoser som forsta diagnos och ytterligare 1600 personer fir sjukbidrag eller
fortidspension med en psykiatrisk diagnos som andra diagnos. Av de med en
psykiatrisk diagnos som forsta diagnos anges ungefir 2 000 psykosdiagnoser och ca
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6 000 neurosdiagnoser. Utméirkande for de psykiska sjukdomarna dr som bekant
att de ofta drabbar minniskor i relativt unga aldrar och gruppen svarar for
nidrmare 35 procent av samtliga som fortidspensioneras eller far sjukbidrag innan
50 ars alder.

Det &r ett kint faktum att rehabiliteringen av personer med psykiska sjukdomar &r
komplicerad. Det har i skilda sammanhang framforts till utredningen att man fran
medicinskt hall uppfattar att det finns betydande brister i dagens system for
rehabilitering av psykiskt stérda. Det har angivits att man alltfor ofta tvingas gora
sin bedémning av funktionsforméigan snarare utifrdn vad som dr mojligt att uppna i
dagens bristande system &n utifrdn vad som ur medicinsk synpunkt skulle vara
mojligt att uppnd om ett bittre och anpassat system for rehabilitering och arbete
till psykiskt storda fanns att tillga.

Syftet med studien &r att kunna belysa sddana ev. brister och att vi skall kunna fa
ta del av de erfarenheter som Du fatt i Ditt arbete med dessa fragor.

Vad giller integritetsfrigorna vill jag podngtera att det material som skickas till
utredningen inte skall innehalla personuppgifter om den som enkétsvaret avser.
Nagra personuppgifter gillande Dig som fyller i enkéten skall heller inte bifogas,
for s& vitt Du inte &r intresserad av att fa ta del av den rapport som tas fram med
studien som underlag. Skicka i s& fall detta brev eller kopia av framsidan till
utredningen som en indikation pa énskan att rapporten skall skickas till Dig.
Eftersom besvarandet sdledes dr anonymt vill vi redan nu ndmna att samtliga
likare som ingdr i studien kommer att f& ett pAminnelsebrev. De som d& redan
besvarat enkiiten kan bortse fran pAminnelsebrevet.

Min forhoppning é#r att Du upplever att de fragestillningar som studien berér har
en sadan relevans att Du finner det meningsfullt att l4gga ned det arbete som det
innebér att besvara enkiten. For att det skall vara majligt for oss att fullfslja
studien inom de tidsramar som stér till forfogande maste vi ha Ditt svar senast
den 15 december 1991. Vikten av en hog svarsfrekvens fortjinar att understrykas
och jag vill ocksa pa forhand tacka for Din medverkan i studien.

Med vinliga hélsningar

/i Jdea

Bo Holmberg =
Riksdagsman/ordforande
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Ldakarna

Karakteristika kring beslut om
sjukbidrag/fortidspension for
personer med psykiatriska
diagnoser.

Eventuella frdgor rorande denna enkdt kan stillas till:

Iréne Karlsson, psykiatriutredningen, tel. 08 — 763 41 61 eller
Harald Wilhelmsson, psykiatriutredningen, tel. 046 — 14 62 42
Karin Mattsson, RFV, tel. 08 — 786 96 21
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Denna enkit giller for patienten:
(ifyllt av forsdkringskassan)

(Obs! Klipp bort dessa uppgifter innan
enkiiten lamnas Obs!)
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Lopnummer for den person intyget avser: .........................
(pos 1-4)

1. Allménna uppgifter.

Fraga 1.

Nir jag utfardade intyget var jag?
(pos 5-6)

specialist i psykiatri
specialist i allmédnmedicin

FV-lakare
AT-lakare

=

Fraga 2.

annan specialistlakare — ange SPeCIAMLRL:....... i ...covessersnnssressvatbsissasstasmesn

Vilken typ av verksamhet arbetade Du inom nir intyget utfirdades?
(pos 7)

psykiatrisk klinik el. motsv.

allmén priméarvard (psykiatri org. i primérvard rdaknas som psyk.klinik)
somatisk specialistklinik

foretagshéilsovard

privat psykiatrisk verksamhet

annan privat verksamhet

Fraga 3.

Diagnoser — samtliga diagnoser som haft betydelse for beslutet?
(anges i koder och i klartext)

Forstadiagnos:

s 8-11
oo T T ekttt b g i, A5 L

Andradiagnos:

s 12-15,
R o | TR L T Rl R R i SO

Fraga 4.

a) I intyget har jag foreslagit foljande:

(pos 16)
sjukbidrag
fortidspension

119
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b) Omfattning (ange omfattningen av forslaget):
(pos 17)

hel

2/3-dels

halv

Hur méanga sjukbidrags/pensionsintyg med psykiatrisk forsta- eller andradiagnos har Du
utfirdat under de senaste 12 mémaderna. (Ungefiirligt antal kan anges)

Antal:[__ [ |st.

(pos 18-19)

Fraga 5.

Fraga 6.

Hur liéinge har Du kiint den aktuella patienten? (Ungefirlig tid kan anges)

Antal:[ [ | |man
(pos 20-22)

Fraga 7.

Vem har haft det huvudsakliga behandlingsansvaret for denna patient det senaste halv-
aret?
(pos 23)

1[:] jag sjalv — ga till fraga 9.
2 ]annan likare

Fraga 8. (Besvaras om annan likare haft huvudsakliga behandlingsansvaret)

Vilket slags verksamhet var denne likare verksam inom?
(pos 24)

psykiatrisk klinik el. motsv.

allmén primérvard (psykiatri org. i priméirvard riknas som psyk.klinik)
somatisk specialistklinik

foretagshalsovard

privat psykiatrisk verksamhet

annan privat verksamhet

7[:] vet €]
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2. Genomforda behandlings- och rehabiliteringsinsatser.

Fraga 9.

Vilken/vilka behandlingar eller rehabiliteringsatgirder har patienten genomgétt
(genomgir) under de senaste tvd dren riktade mot den aktuella funktionsnedsattningen.

(Obs! flera alternativ kan anges)

(H
o
2

&

Vet ¢j

Psykofarmakabehandling — 1[:] 4 ] G
Sarz,:;fl))ehandling inom psykiatrin — ID E E]
Ps;ﬂsti?api — D G E
Ps;ﬁ;igsk rehabilitering — 1:] 2{:] G
Sori)p;:iz:]i behandling — 1:] E G
Sor;p;iizsi rehabilitering — 1:] E E
Mis(:grfﬁ)(srelaterad rehabilitering/vard — ID E G
Re}(mﬁi‘ﬁiering inom socialtjansten — ID E :{:I
Om(gi::i)ring till annat arbete — 1|:| E d:]
Arlgfa::gi)bvning pa tidigare arbete — 1:] E E
Yrkosinriktad rehabilitering, AMI - s di)riaide]
Yr]i?s?ﬁ?iktad rehabilitering, AMU eller annan utbildning »  1[__| ] an ]
Anr(f;:13s)t.bildning (¢j yrkesinriktad) — 1 . [P - [
An;faojla;:'kesinriktad rehabilitering — ID E :i:]
(pos 38)
Annan rehabilitering — Villcen? e ol Rl laasi
(pos 39)
Annan behandling — Vilken? .\ il . 80 b e i T
(pos 40)
Fraga 10.

Inom vilken/vilka verksamheter har den medicinska behandlingen enligt fraga 9
huvudsakligen givits.

(Obs! flera alternativ kan anges)

1] psykiatrisk éppenvard
s 41)

psykiatrisk slutenvard

s 42)
lfi] somatisk 6ppenvard
(pos 43)

(Obs! fragan fortsétter pa nista sida)
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1[ ] somatisk slutenvard
s 44)
1- annan verksamhet = VA K em e . e e e et stersates s be s uarsiastantetsssonsas sace
(pos 45)

Fraga 11.

Vilken av foljande alternativ har denna patient nagon gang varit féremal for och hur
liinge sammanlagt har behandling pagatt? (Uppskattad tid kan anges)

Psykiatrisk slutenvard?
(pos 46)
ja > Antal manader totalt?: I
nej (pos 47-49)
vet €]
Psykofarmakabehandling?
(pos 50)
ja > Antal manader totalt?: [ | | |
nej (pos 51-63)
vet €j
Samtalsbehandling inom psykiatrin?
(pos 54)
ja — Antal manader totalt?: T 17
nej (pos 55-57)
vet €]
Psykoterapi?
(pos 58)
ja — Antal manader totalt?: [ | | ]
nej (pos 69-61)
vet )
Annan psykiatrisk behandling
(pos 62)
ja — Antal manader totalt?: [ | | |
nej (pos 63-65)
vet ej
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Fraga 12.

Har patienten nagon gang varit erbjuden psykiatrisk behandling eller rehabilitering som
han/hon avbéjt eller uteblivit fran? (Avser mer visentlig behandling/rehabilitering och
omfattande uteblivande)

(pos 66)
ja
nej
vet €j

Fraga 13.

Har éirendet for denna patient behandlats i lokal rehabiliteringsgrupp eller motsvarande
déir Du medverkat?
(pos 67)

1 Jnej — ga till fraga 15.

2 Jja

Fraga 14. (Besvaras om fraga 13 besvarats med ‘ja’)

Hur har arbetet i gruppen fungerat i detta érende enligt Din uppfattning?
(pos 68)

mycket bra

bra

vare sig bra eller daligt
daligt

mycket daligt

Fraga 15.

Vem har i praktiken framst aktualiserat fragan om sjukbidrag/sjukpensionering?
(pos 69-70)

patienten sjilv

Jjag sjalv

annan ldkare

forsdkringskassan

arbetsférmedlingen

arbetsgivaren

socialtjdnsten

8-1 annan namigen. Sy R Y oty e A S e ate o

17[:| vet ej




124  Bilaga 2 SOU 1992:77

Fraga 16.

Vilka faktorer grundar sig beslutet pa? — Vid bedomning av behov av sjukbidrag/fortids-
pension inviigs ofta manga faktorer. Om alla ingaende faktorer tillsammans uppgar till
100%, forsok att ange/skatta den relativa betydelse du tillmié ter olika faktorer.

Olika faktorer: Betydelse i procent:
(ingen betydelse for en
faktor anges med 0)

Den funktionsnedséttning som den/de
aktuella psykiatriska sjukdomarna ger » ... %o

Den funktionsnedséttning som den/ de

somatiska sjukdomen/sjukdomarnager -» ... %
(pos 74-76)

Arbetsmarknadsléget pAorten» ... %
(pos 77-79)

Bristen pa anpassat arbete » L %
(pos 80-82)

Oformagan att klara de sociala
krav som forvirvsarbete staller-» L %

Batientens Alder— 8. o . A stk | TS B L o %

Patientens egen utsago och instéllning

till aktiv rehabiliteringi=y “ 1 FEAES TR s %o
(pos 89-91)
Annan faktor — Vilken/vilka............c.cccovvennee
(pos 92)
............................................................................... - eesnasi
(pos 93-95)

Observera totalt:.....100%
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Fraga 17.

Forsok gora en bedomning av vilken malsiittningen bér vara for en ev. fornyad yrkesin-
riktad rehabilitering riktad till den aktuella patienten.

a) Vilken sektor av arbetsmarknaden bor patienten kunna arbeta inom?
(pos 96)

reguljir arbetsmarknad
skyddat eller anpassat arbete
kan sannolikt aldrig fullgéra arbete — g4 till fraga 19.

b) Vilken omfattning pa arbetsinsatsen bor man sikta till?
(pos 97)

heltid
3/4-tid
halvtid
1/4-tid

5__]arbete under vissa perioder

Fraga 18.

a) Vilken typ av behandling resp. rehabiliteringsinsats skulle behévas for att hjilpa
patienten uppna den under fraga 17 a) och b) skisserade arbetsférmdgan?

Cy
o

(Obs! flera alternativ kan anges) Nej

&
o
&

Psykofarmakabehandling ll:] E :E]
Sagg;f:l))ehandling inom psykiatrin 3 4 ] E
Ps;i:s;?api ll:] D 3{:]
(pos 100)
Psykiatrisk rehabilitering || E :{:l
Shitiatiak belinling W alae s TR ]
Sorixp;:;ilsf)rehabiliteﬁng 1|:| E G
Mis(}:l))srﬁ)ks;relaterad rehabilitering/vard ID E D
Re}(xréill(i):c)ering inom socialtjdnsten IE] D G
Om(;(;;::gi)ing till annat arbete 1[:] E 31:]
Artgzot:gz)vning pa tidigare arbete ] . | ]
le?:ssi::'g(tad rehabilitering, AMI ID 2':] D
legmézzi(tad rehabilitering, AMU eller annan utbildning ID E 3{:]
pos

(Obs! fragan fortsatter pa nésta sida)
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Annan utbildning (ej yrkesinriktad) ] 4 ] ]
(pos 110)

Annan yrkesinriktad rehabilitering 1jas) Al ]
(pos 111)

Annan rehabilitering NAlkenDer sl osamd a0, 0 o IR, Ll
(pos 112)

Annan behandling VABKECATS  5.u Bienivans trsorsosondti Gincsosssdinss ity
(pos 113)

b) Forsok gora en bedomning av nér en féornyad behandling/rehabilitering tidigast kan
paboérjas och hur lang tid rehabiliteringen sannolikt maste paga for att arbetsformagan
skall kunna forbiittras?

Rehabiliteringen kan tidigast pabérjas om: [T T Jmanader
(pos 114-116)
Rehabiliteringen maste sannolikt paAg4 minst: EI:[:] méanader

(pos 117-119)

3. Missbruk.

Fraga 19.

I vilken utstrickning har missbruk av alkohol eller narkotika varit en avgorande orsak
till funktionsnedséttningen?

(pos 120)
helt avgorande
i hog grad
i nagon mén
inte alls
Fraga 20.

I vilken utstrickning har missbruk av benzodiazepiner varit en avgorande orsak till
funktionsnedsittningen?
(pos 121)

helt avgorande
i hog grad

i ndgon man
inte alls

o
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Fraga 21.

Har patienten vardats enligt LVM?

(pos 122)
nej
ja
vet €j

5. Rehabiliteringssystemets inverkan

Dagens rehabiliteringssystem anses av méanga som bristfilligt och daligt anpassat till de behov som
psykiskt storda har.

Fraga 22,

Ar det enligt Din bed6mning sannolikt att arbetsformagan hos patienten skulle paverkats
positivt om rehabiliteringssystemet fungerat bittre?

(pos 123)
ID nej — ga till fraga 24.

4 Jja

Fraga 23. (Besvaras om fraga 22 besvarats med ja’)

Vilka #r orsakerna till att rehabiliteringspotentialen ej kunnat utnyttjas optimalt i det
aktuella fallet?

(Nedan foljer ett antal pastdenden som géller olika tankbara orsaker till att rehabiliteringspotentia-
len ej har kunnat utnyttjas optimalt. Vid varje pastdende kan Du ange i vilken grad Du instammer i
pastaendet genom att ringa in en av siffrorna. En ring runt siffran 1, som ligger mest till vanster,
betyder att pastdendet inte alls ér relevant i det aktuella fallet och en ring runt siffran 4, som ligger
mest till hoger, betyder att Du instammer helt i pastaendet. Satt en ring runt den siffra som bast
motsvarar Din uppfattning nér det galler det aktuella fallet).

A. Den psykiatriska rehabiliteringen #r outvecklad till sitt innehall vad giller de problem
patienten har.
(pos 124)

Instdmmer inte alls 1 2 3 4 Instammer helt

B. Den yrkesmiissiga rehabiliteringen ér daligt anpassad till de problem patienten har.
(pos 125)

Instammer inte alls 1 2 3 4 Instammer helt

==
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C. Den sociala rehabiliteringen ir outvecklad till sitt innehall vad giiller de problem
patienten har.
(pos 126)

Instdmmer inte alls 1 2 3 4 Instammer helt

D. Samordningen och samverkan mellan den yrkesmissiga rehabiliteringen och psykiat-

rin har ej fungerat tillfredsstillande.
(pos 127)

Instdmmer inte alls 1 2 3 4 Instammer helt

E. Samordningen och samverkan mellan den yrkesmiissiga réhabiliteringen och den
sociala rehabiliteringen har ej fungerat tillfredsstillande.
(pos 128)

Instdmmer inte alls 1 2 3 4 Instammer helt

F. Samordningen och samverkan mellan den sociala rehabiliteringen och psykiatrin har
ej fungerat tillfredsstillande.
(pos 129)

Instdmmer inte alls 1 2 3 4 Instammer helt

G. Det finns oklarheter i ansvarsfordelningen mellan olika inblandade rehabiliteringsor-

gan.
(pos 130)

Instdmmer inte alls 1 2 3 4 Instammer helt

H. Det saknas resurser inom den yrkesmiissiga rehabiliteringen som patienten har behov

av.
(pos 131)

Instémmer inte alls 1 2 3 4 Instammer helt

L Det saknas resurser inom den sociala rehabiliteringen som patienten har behov av.
(pos 132)

Instdmmer inte alls 1 2 3 4 Instammer helt

J. Det saknas resurser inom den psykiatriska rehabiliteringen som patienten har behov
av.
(pos 133)

Instdmmer inte alls 1 2 3 4 Instammer helt

S or
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K. Det saknas generellt resurser och kunskaper for rehabilitering av de problem som
patienten har,

(pos 134)

Instdammer inte alls 1 2 3 4 Instammer helt
6. Avslutande synpunkter
Fraga 24.

Hur skall enligt Din mening rehabiliteringsystemet vara utformat?

Avslutningsvis skulle vi sitta stort virde pa om Du kortfattat vill beskriva hur rehabiliteringssyste-
met borde vara utformat for att funktionsformagan skulle kunna aterstillas i storsta méjliga man
for psykiskt funktionshindrade. Redovisa gérna ex.vis de tre viktigaste aspekterna som Du bedémer

vara mest eftersatta i dagens system for rehabilitering av psykiskt funktionshindrade.
(aspekt 1 pos 135-136)
(aspekt 2 pos 137-138)
(aspekt 3 pos 139-140)
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Statens offentliga utredningar 1992

Kronologisk forteckning

1. Frihet — ansvar — kompetens. Grundutbildningens 37. Psykiatrin och dess patienter — levnadsforhéllanden,
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5. Koncession for forsdkringssammanslutningar. Fi. Development. M.
6. Ny mervirdesskattelag. 44, Resurser for hogskolans grundutbildning. U.
— Motiv. Del 1. 45. Miljofarligt avfall — ansvar och riktlinjer. M.
— Forfattningstext och bilagor. Del 2. Fi. 46. Livskvalitet for psykiskt 1angtidssjuka — forskning
7. Kompetensutveckling - en nationell strategi. A. kring service, stéd och vard. S.
8. Fastighetstaxering m.m. — Bostadsritter. Fi. 47. Avreglerad bostadsmarknad, Del II. Fi.
9. Ekonomi och rétt i kyrkan. C. 48. Effektivare statistikstyrning — Den statliga
10.Ett nytt bolag for rundradioséndningar. Ku. statistikens finansiering och samordning. Fi.
11. Fastighetsskatt. Fi. 49, EES-anpassning av marknadsforingslagstiftningen.
12.Konstnérlig hogskoleutbildning. U. C:
13. Bundna aktier. Ju. 50. Avgifter och hdgkostnadsskydd inom #ldre- och
14. Mindre kadmium i handelsgtdsel. Jo. handikappomsorgen. S
15.Ledning och ledarskap i hégskolan — nigra 51. Oversyn av sjopolisen. Ju.
perspektiv och mgjligheter. U. 52.Ett samhille for alla. S.
16.Kroppen efter déden. S. 53. Skatt pa dieselolja. Fi.
17. Den sista understkningen — obduktionen i ett 54. Mer f6r mindre — nya styrformer fér barn- och
psykologiskt perspektiv. S. ungdomspolitiken. C.
18. TvAngsvard i socialtjinsten — ansvar och innehdll. S. 55.RAd for forskning om transporter och
19. Langtidsutredningen 1992. Fi. kommunikation. K.
20. Statens hundskola. Ombildning frin myndighet till RA4d for forskning om transporter och
aktiebolag. S. kommunikation. Bilagor. K.
21.Bostadsstdd till pensiondrer. S. 56. Farjor och farleder. K.
22.EES-anpassning av kreditupplysningslagen. Ju. 57.Beskattning av vissa naturaférméner m.m. Fi.
23.Kontrollfragor i tulldatoriseringen m.m. Fi. 58. Miljoskulden. En rapport om hur miljéskulden
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yrkesinriktad utbildning i gymnasieskolan. U. 60. Enklare regler for statsanstillda. Fi.
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internationella férhallanden. S. 62. Forskning och utveckling for totalférsvaret — forslag
27. Arsarbetstid. A. till Atgirder. Fo.
28.Kartliggning av kasinospel — enligt internationella  63. Regionala roller — en perspektivstudie. C.
regler. Fi. 64. Utsikt mot framtidens regioner — sju debattinliigg. C.
29. Smittskyddsinstitutet — ny organisation for Sveriges  65. Kartboken. C.
nationella smittskyddsfunktioner. S. 66. Vistsverige — region i utveckling. C.
30. Kreditforsikring — Nagra aktuella problem. Fi. 67. Fortsatt reformering av foretagsbeskattningen. Del 1.
31.Lagstiftning om satellitsdndningar av Fi.
TV-program.Ku. 68.Langsiktig miljéforskning. M.
32.Nya Inlandsbanan. K. 69. Meningsfull vistelse pa asylférliggning. Ku.
33.Kasinospelsverksamhet i folkrorelsernas tjanst? C.  70.Telelag. K.
34. Fastighetsdatasystemets datorstruktur. M. 71. Bostadsférmedling i nya former. Fi.

35, Kart- och métningsutbildningar i nya skolformer. M. 72.Det kommunala medlemskapet. C.
36.Radio och TV i ett. Ku.
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Kronologisk forteckning

73. Vilfird och valfrihet — service, stdd och vérd for
psykiskt storda. S.

74.Prova privat — Provning och métteknik inom SP och
SMP i europaperspektiv. N.

75. Ekonomisk politik under kriser och i krig. Fi.

76. Skogspolitiken infér 2000-talet. Huvudbetinkande.
Skogspolitiken infér 2000-talet. Bilagor I.
Skogspolitiken infér 2000-talet. Bilagor II. Jo.

77.Psykiskt storda i socialférsikringen — ett kunskaps-
underlag. S.




Statens offentliga utredningar 1992

Systematisk forteckning

Justitiedepartementet

Bundna aktier. [13]

EES-anpassning av kreditupplysningslagen. [22]
Oversyn av sjopolisen. [51]

Ett reformerat &klagarviisende. Del A och B. [61]

Forsvarsdepartementet

Forskning och utveckling for totalférsvaret — forslag
till Atgérder. [62]

Socialdepartementet

Psykiskt stordas situation i kommunerna

—en probleminventering ur socialtjinstens perspektiv. [3]
Psykiatrin i Norden - ett jaimférande perspektiv. [4]
Kroppen efter doden. [16]

Den sista undersdkningen — obduktionen i ett
psykologiskt perspektiv. [17]

Tvangsvard i socialtjinsten — ansvar och innehall. [18]
Statens hundskola. Ombildning frin myndighet till
aktiebolag. [20]

Bostadsstéd till pensionérer. [21]

Ritten till folkpension — kvalifikationsregler i
internationella férhallanden. [26]
Smittskyddsinstitutet — ny organisation for Sveriges
nationella smittskyddsfunktioner. [29]

Psykiatrin och dess patienter — levnadsforhallanden,
vardens innehAll och utveckling. [37]

Begreppet arbetsskada. [39]

Livskvalitet for psykiskt langtidssjuka

— forskning kring service, stod och vard. [46]
Avgifter och htgkostnadsskydd inom &ldre- och
handikappomsorgen. [50]

Ett samhiille for alla. [52]

Vilfird och valfrihet — service, stdd och vard for
psykiskt storda. [73]

Psykiskt storda i socialforsikringen — ett kunskaps-
underlag. [77]

Kommunikationsdepartementet

Nya Inlandsbanan. [32]

RAd for forskning om transporter och kommunikation.
RAd for forskning om transporter och kommunikation.
Bilagor. [55]

Firjor och farleder. [56]

Telelag. [70]

Finansdepartementet

Koncession for forsikringssammanslutningar. [5]
Ny mervirdesskattelag.

— Motiv. Del 1.

— Forfattningstext och bilagor. Del 2. [6]
Fastighetstaxering m.m. — Bostadsritter. [8]
Fastighetsskatt. [11]

LAngtidsutredningen 1992. [19]

Kontrollfrigor i tulldatoriseringen m.m. [23]
Avreglerad bostadsmarknad. [24]

Kartliggning av kasinospel — enligt internationella
regler. [28]

Kreditforsikring — Nagra aktuella problem. [30]
Risk- och skadehantering i statlig verksamhet. [40]
Avreglerad bostadsmarknad, Del II. [47]

Effektivare statistikstyrning — Den statliga statistikens
finansiering och samordning. [48]

Skatt pa dieselolja. [53]

Beskattning av vissa naturaférmaner m.m. [57]
Enklare regler for statsanstillda. [60]

Fortsatt reformering av féretagsbeskattingen. Del 1. [67]
Bostadsférmedling i nya former. [71]

Ekonomisk politik under kriser och i krig. [75]

Utbildningsdepartementet

Frihet — ansvar — kompetens. Grundutbildningens villkor
i htgskolan. [1]

Konstnirlig hégskoleutbildning. [12]

Ledning och ledarskap i hogskolan — nigra perspektiv
och mdjligheter. [15]

Utvéirdering av forsdksverksamheten med 3-4rig
yrkesinriktad utbildning i gymnasieskolan. [25]
Fristdende skolor. Bidrag och elevavgifter. [38]
Resurser for htgskolans grundutbildning. [44]
Liraruppdraget. [59]

Jordbruksdepartementet

Mindre kadmium i handelsgddsel. [14]

Skogspolitiken infor 2000-talet. Huvudbetinkande. [76]
Skogspolitiken infor 2000-talet. Bilagor I. [76]
Skogspolitiken infor 2000-talet. Bilagor II. [76]

Arbetsmarknadsdepartementet

Kompetensutveckling - en nationell strategi. [7]
Arsarbetstid. [27]

Kulturdepartementet

Ett nytt bolag for rundradioséndningar. [10]
Lagstiftning om satellitsindningar av TV-program. [3 1]
Radio och TV i ett. [36]

Meningsfull vistelse pa asylforliggning. [69]




Statens offentliga utredningar 1992

Systematisk forteckning

Naringsdepartementet
Prova privat — Provning och mitteknik inom SP och
SMP i europaperspektiv. [74]

Civildepartementet

Ekonomi och ritt i kyrkan. [9]

Kasinospelsverksamhet i folkrorelsernas tjénst? [33]
EES-anpassning av marknadsforingslagstiftningen.[49]
Mer f6r mindre — nya styrformer f6r barn- och
ungdomspolitiken. [54]

Regionala roller — en perspektivstudie. [63]

Utsikt mot framtidens regioner — sju debattinligg. [64]
Kartboken. [65]

Vistsverige — region i utveckling. [66]

Det kommunala medlemskapet. [72]

Miljo- och naturresursdepartementet
Regler for risker. Ett seminarium om varfor vi tilldter
mer fororeningar inne #n ute. [2]
Fastighetsdatasystemets datorstruktur. [34]







