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Forsikringskassans arbete med rehabilitering av psykiskt funktions-
hindrade

Regeringen har givit Riksforsakringsverket i uppdrag att utvirdera
forsiakringskassans arbete med rehabilitering av psykiskt funktionshindrade. Under
genomforandet av utvirderingen har samrad skett med representanter for berdrda
myndigheter och intresseorganisationer.

I denna rapport redovisas resultaten av utvérderingen. En av de slutsatser som kan
dras ir att det splittrade ansvaret for rehabilitering av psykiskt funktionshindrade pa
tre olika huvudmaén forsvarar mojligheterna till atgirder som &r 6nskvirda ur savél
sambhéllets som individens synvinkel.

De regler som styr kassans arbete med rehabilitering tillater inte den langsiktighet
som krévs for rehabilitering av svart psykiskt storda. De arbetslivsinriktade rehabili-
teringsatgérderna ska i princip ta hogst ett &r i ansprak. Denna tidsgréns dr i ménga
av dessa fall for sndv

Riksforsdkringsverket foreslar déarfor att Rehabiliteringsutredningen uppmérksam-
mas pa fragan om tidsgransen pa ett ar for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen
och dartill behandlar frdgan om insatser och ansvar for inte bara arbetslinjen utan

ocksa ett bittre liv for de psykiskt funktionshindrade.

Vidare rader brist pa ldampliga rehabiliteringsatgarder och pa lonebidragsmedel. Det
ar svart att finna arbetstraningsplatser och det finns ingen egentlig arbetsmarknad for
psykiskt funktionshindrade. Den arbetslivsinriktade rehabilitering som kan erbjudas
genom AMI édr ofta for krdvande och personer fran den hir gruppen far normalt inte
heller plats i Samhalls verksamhet.

Riksforsckringsverket foreslar dérfor att fraigan om rehabiliteringsdtgirder och ar-
betsplatser anpassade for psykiskt funktionshindrade analyseras ndrmare av
Rehabiliteringsutredningen.

Psykiatrireformen innebar bland annat att kassorna fick ta ansvar for att samordna
rehabiliteringen for fler svart psykiskt sjuka manniskor én tidigare. Forsakringskas-
sornas personal anser sig for ndrvarande inte i tillrdcklig utstrackning ha den kom-
petens som krivs for arbete med rehabilitering av personer med svéra psykiska
storningar.

Riksforsdkringsverket anser att forsékringskassan bor beakta behovet av sérskild
kompetens for arbete med gruppen psykiskt funktionshindrade.
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Forord

Det har nu forflutit fem ar sedan psykiatrireformen boérjade genomforas.
Socialstyrelsen har tidigare i ar utvirderat reformens effekter inom psyki-
atrins och socialtjanstens omraden. Detta dr en utvirdering av forsakrings-
kassans arbete med rehabilitering av psykiskt funktionshindrade under andra
halften av 1990-talet. Utvarderingen har gjorts pa uppdrag av regeringen.

Utvérderingsarbetet har skett i samrdd med representanter fran berdrda
myndigheter och organisationer. Underlaget utgors av flera olika enkédtunder-
sokningar genomforda av Riksforsédkringsverket.

Rapporten har utarbetats av Charlotte Andersson vid Riksforsdkringsverkets
utredningsenhet. [ arbetet med databearbetningar har dven Abdi-Weli Ali
Mohamud och Tobias Engberg deltagit.

Edward Palmer
Chef for utredningsenheten
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Sammanfattning och slutsatser

Detta ar en utvérdering av forsdkringskassans arbete med samordning av
rehabilitering av psykiskt funktionshindrade. Utvdrderingen bygger huvud-
sakligen pa data som har samlats in med hjdlp av enkéter riktade till framfor
allt forsakringskassorna men édven till psykiatrin.

Meningsfull sysselsattning dr en viktig del av livet och ett villkor for alla
méinniskors vilbefinnande. For den som lider av psykiska funktionshinder
kan dock de krav som stills i det normala arbetslivet utgora en alltfor hog
troskel. Den medicinska behandlingen av psykiska sjukdomar kan ta mycket
lang tid. En arbetstrdning som tar sin borjan kanske redan under en sadan
behandling kan bland annat stirka individens sjédlvkénsla och dédrmed oka
mdjligheterna till en forbéttring av hélsotillstandet.

Splittrade resurser férsvarar rehabiliteringen

En av de slutsatser som kan dras av utvdrderingen &r att ingen av rehabili-
teringsaktorerna har bdde mandat och medel for att helt kunna verka for det
som dr det bista for individens hélsa. Ingen aktor har hela ansvaret for reha-
biliteringen av de psykiskt funktionshindrade. Det sétt pa vilket ansvar och
verksamhetsomraden &r avgransade kan forhindra rehabiliteringsatgirder,
som skulle ge den psykiskt funktionshindrade ett béttre liv och dessutom vara
l6nsamma for samhallet.

Inom psykiatrin forekommer det att man konstaterar att en person skulle ma
bra av arbetstrdning i en reell arbetsmiljé. Man saknar dock medel att forse
personen med en sddan rehabiliteringsatgird. Den arbetslivsinriktade rehabi-
literingen ar arbetsmarknadsmyndigheternas och forsdkringskassans ansvars-
omréade.

Den grundldggande principen for de rehabiliteringsatgirder som forsékrings-
kassan och arbetsformedlingen initierar ar arbetslinjen. Aktiva insatser for att
fé tillbaka ménniskor i arbetslivet ska genomforas, dven om atgérderna pa
kort sikt kan kosta mer dn den ersdttning som betalas ut for forsorjning.
Arbetslinjen innebdr dven att forsdkringskassan och arbetsformedlingen inte
har ansvaret for att vidta dtgiarder som enbart Okar forsakringstagarens vélbe-
finnande, minskar sjukvérdskostnaderna eller har andra positiva samhélls-
ekonomiska effekter.

Sjukvérdens och socialtjanstens atgarder daremot har bland annat som mal att
oka individens vilbefinnande. Det dr socialtjdnstens uppgift att se till att det
finns mojlighet for de psykiskt funktionshindrade att delta i en daglig syssel-
sittningsverksamhet. Det dr emellertid infe socialtjdnstens uppgift att ge
arbetslivsinriktad rehabilitering med syftet att géra individen arbetsfor.



Sammanfattning och slutsatser

Samordning av rehabiliteringsprocessen

I forsdkringskassans ansvar ingér framfor allt att samordna rehabiliterings-
processen och att i viss utstrackning se till att rehabiliteringsatgiarder kommer
till stand. Resultatet av samordningen ér till stor del beroende av 6vriga verk-
samheter i samhéllet. Utvédrderingen visar att det finns eller har funnits en
samlad rehabiliteringsplan i mellan 75 och 80 procent av sjukbidragsfallen.
Det skiljer inte ndimnvért mellan psykiatriska och somatiska diagnoser.

De viktigaste resultaten i utvdarderingen

1. Sjukbidragstagare med psykiatriska diagnoser far arbetslivsinriktad
rehabilitering i mindre omfattning och senare an andra sjukbidrags-
tagare

I denna utvérdering har atgirder for framfor allt sjukbidragstagare kartlagts.
Bland fortidspensiondrer dr sannolikheten for atgérd liten. Betrdffande lang-
varigt sjukskrivna med sjukpenning sé &r diagnoserna inte kinda for Riksfor-
sékringsverket och en riktad undersdkning kan didrmed inte goras.

Hilften av sjukbidragstagarna med psykiatriska diagnoser har ndgon gang fatt
arbetslivsinriktad rehabilitering. For sjukbidragstagare med somatiska dia-
gnoser dr andelen tio procentenheter hogre. Av sjukbidragstagarna med de
allvarliga psykiatriska diagnoserna schizofreni och vanforestéllningssyndrom
hade endast 27 procent fétt arbetslivsinriktade vid tidpunkten for sjukbidragets
paborjande. Betydligt fler av sjukbidragstagarna med somatiska diagnoser, 44
procent, hade fatt arbetslivsinriktad rehabilitering vid den tidpunkten. Det &r
emellertid inte enbart forsdkringskassan som har ansvaret for denna typ av
atgérder, utan ansvaret vilar dven pd arbetsmarknadsmyndigheterna.

2. Det ir svirt att ordna arbetstriningsplatser at psykiskt funktions-
hindrade

Manga arbetsgivare édr tveksamma till att ta emot personer med allvarliga
psykiska storningar. Det behovs ett omfattande stod at den psykiskt funk-
tionshindrade under arbetstrdningen men dven at arbetsgivaren. Rétt arbets-
traningsplats dr mycket viktigt for att rehabiliteringen ska lyckas. Den psykiskt
funktionshindrade méste kénna trygghet pa arbetstrédningsplatsen.

3. Tidsgrinsen for arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgiarder ar for
sniav

Manga allvarliga psykiska storningar &r ldngvariga — ibland livslanga. Séval
personal vid de psykiatriska mottagningarna som manga av forsakrings-
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Sammanfattning och slutsatser

kassans handldggare anser att det ofta behovs mycket lang tid for att rehabi-
literingsatgirder ska lyckas. Tidsgrdansen pa ett ar for arbetslivsinriktade
atgarder upplevs som alltfor snév.

4. Utbudet av rehabiliteringsatgirder varierar lokalt

Den enskildes bostadsort kan avgéra om han eller hon erbjuds ldmpliga
arbetslivsinriktade atgirder. Av de rehabiliterare som svarat pad Riksforsak-
ringsverkets enkit anser dver 60 procent att det i liten utstrdckning eller inte
alls finns lampliga rehabiliteringsatgirder for psykiskt funktionshindrade vid
orten. Det finns bland annat ett behov av mindre kravande arbetslivsinriktad
rehabilitering 4n den som normalt kan erbjudas genom Ami. Vid vissa orter
finns emellertid speciella rehabiliteringsverksamheter inriktade pa personer
med psykiska storningar.

5. Det rader brist pa lonebidragsmedel

Lonebidrag med hog tickningsgrad anser manga vid forsakringskassan vara
ett av de viktigaste verktygen for att skapa arbetstillfdllen for psykiskt funk-
tionshindrade. For nédrvarande rader dock pa manga hall en stor brist pa 16ne-
bidragsmedel.

6. Formerna for samarbete varierar lokalt

Den vanligaste samarbetspartnern i drenden som ror personer med psykiat-
riska diagnoser dr psykiatrin. Vid en del av lokalkontoren har speciella
handldggare till uppgift att arbeta med drenden med psykiatrisk diagnos,
ibland med en viss del av arbetstiden forlagd till den psykiatriska mottag-
ningen. Vid andra kontor finns ndgon annan typ av arbetsorganisation.

7. Kompetensutveckling behovs inom forsikringskassan

Av rehabiliterarna sjilva anser 80 procent att de behdver mer eller mycket
mer utbildning for att arbeta med psykiskt funktionshindrade. Av de rehabi-
literare som har svarat pa Riksforsékringsverkets enkdt hade 30 procent en
hogskoleutbildning da de anstilldes vid forsékringskassan. Efter anstéllnings-
tillfdllet har ytterligare 25 procent genomgatt en kompletterande utbildning
vid hogskola.

Inom psykiatrin ér det en vanlig uppfattning att forsidkringskassans handlag-

gare generellt har alltfor daliga kunskaper for att arbeta med psykiskt funk-
tionshindrade.

11



Sammanfattning och slutsatser

8. Inom psykiatrin har man goda erfarenheter av att forsikrings-
kassans handliggare kan specialisera sig

Erfarenheterna inom psykiatrin av att sérskilda handldggare vid forsékrings-
kassan arbetar med psykiskt funktionshindrade dr mycket goda. Framfor allt
har man goda erfarenheter av att handldggaren har en viss del av sin arbetstid
forlagd till den psykiatriska mottagningen. Tillgédnglighet och kontinuitet i
samarbetet ses som mycket viktigt. Den personliga kontakten med hand-
laggaren skapar en storre forstaelse for de psykiskt funktionshindrades speci-
ella problem, menar man inom psykiatrin.

En femtedel av lokalkontorscheferna anger att sérskilda handlaggare arbetar
med psykiskt funktionshindrade vid deras kontor. Vid resten av lokalkonto-
ren dr arbetet inte organiserat efter diagnos, utan pa nagot annat sétt.

9. Grinsdragningen mellan forsikringskassan och arbetsmarknads-
myndigheterna orsakar problem

Arbetsmarknadsmyndigheterna ska vidta och finansiera atgérder for arbets-
16sa. Arbetsformedlingen och Ami ska i motsats till forsdkringskassan ta
hinsyn till omvérldsfaktorer som den lokala arbetsmarknaden vid beslut om
arbetslivsinriktad rehabilitering. Det innebér i praktiken att det kan vara
svérare for arbetslosa sjukskrivna att f& arbetslivsinriktad rehabilitering dn for
andra sjukskrivna. Mot bakgrund av att manga med allvarliga psykiska stor-
ningar saknar anstillning, kan detta ha betydelse for de psykiskt funktions-
hindrades mojligheter att {4 arbetslivsinriktad rehabilitering.

Det saknas en egentlig arbetsmarknad for psykiskt funktionshindrade personer.
Detta forsvarar ytterligare mojligheterna att fa arbetslivsinriktad rehabiliter-
ing genom arbetsmarknadsmyndigheterna, eftersom syftet med atgérderna ar
att de s sméningom ska leda till en anstéllning.

10. Fyra av tio ldngvarigt sjukskrivna med svara psykiska sjukdomar
blir arbetsfora inom ett ar

Bland de ldngvarigt sjukskrivna med sjukpenning blev 40 procent av perso-
nerna med svara psykiska sjukdomar arbetsfora inom ett ar. Dessa personer
kan dock inte betecknas som psykiskt funktionshindrade. Uppskattningsvis
har endast cirka tio procent i denna grupp av langvarigt sjukskrivna med
svara psykiska sjukdomar en sddan sjukdom, som kan leda till att ett psykiskt
funktionshinder utvecklas.

12



Sammanfattning och slutsatser

Bland sjukbidragstagare och fortidspensiondrer med savél psykiatriska som
somatiska diagnoser blev endast mellan fyra och sex procent helt eller delvis
arbetsfora under en period pa fyra ar.

Riksférsakringsverkets slutsatser

Riksforsdkringsverket anser att forsdkringskassan bor beakta behovet av
sérskild kompetens for arbete med gruppen psykiskt funktionshindrade.

Riksforsédkringsverket foreslar

Det regelverk som styr forsdkringskassans arbete med arbetslivsinriktad
rehabilitering tillater inte den l&ngsiktighet som rehabilitering av psykiskt
funktionshindrade kraver. Riksforsakringsverket foreslar att Rehabiliterings-
utredningen uppmirksammas pa frdgan om tidsgridnsen pa ett &r for den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen och dartill behandlar frigan om insatser
och ansvar for inte bara arbetslinjen utan ocksé ett béttre liv for de psykiskt
funktionshindrade.

Det dr svart att finna arbetstrdningsplatser och det finns ingen egentlig
arbetsmarknad for psykiskt funktionshindrade. Riksforsdkringsverket foreslar
déarfor att fragan om rehabiliteringsatgarder och arbetsplatser anpassade for
psykiskt funktionshindrade analyseras nidrmare av Rehabiliteringsutredningen.

13



Inledning

Detta dr en utvdrdering av forsdkringskassans arbetslivsinriktade rehabili-
tering av psykiskt funktionshindrade. Psykiatrireformen trddde i kraft 1995
efter flera ars utredningsarbete. Den riktade sig frdmst mot psykiatrins och
socialtjanstens omraden. I propositionen' som lag till grund for reformen
konstateras dock att forsakringskassorna i storre utstrackning boér uppmark-
samma de psykiskt storda i rehabiliteringssammanhang.

Psykiatrireformen 1995 — eget boende och meningsfull
sysselsattning

Genom att ge de psykiskt funktionshindrade mojligheter till eget boende och
till en meningsfull sysselséttning, skulle forutsittningar skapas for indivi-
derna i gruppen att leva sina liv pa ett sétt som i storsta mojliga utstrackning
liknade andra medborgares. Detta var en av de grundldggande tankarna bakom
psykiatrireformen 1995.

Socialstyrelsens utvirdering visar, att 80 procent av de psykiskt funktions-
hindrade numera har en egen bostad.”

Fortfarande saknar dock enligt Socialstyrelsen hélften en meningsfull syssel-
sattning eller ett arbete. Bland de psykiskt funktionshindrade fortidspensiona-
rerna ir det nagot fler, 65 procent, som saknar daglig sysselséttning.’

Vad giller den arbetslivsinriktade rehabiliteringen visar Socialstyrelsens ut-
vérdering bland annat att ’rehabiliteringsinsatser ofta har en uttalad yrkesin-
riktad karaktdr, har hog ambitionsniva och ar for kortvariga och har darfor inte
nagon egentlig aktualitet for stora delar av psykiatrireformens malgrupp.” *

Den arbetslivsinriktade rehabilitering som bedrivits av forsdkringskassan har
arbetslinjen som végledande princip. Enligt denna ska sa manga som mojligt
forsorja sig sjalva genom forvarvsarbete. Den offentliga sektorn ska prioritera
aktiva insatser for att {2 tillbaka ménniskor i arbetslivet, &ven om dessa atgér-
der pa kort sikt kan kosta mer dn den ersdttning som betalas till sjuka och
arbetslosa.

' Proposition 1993/94:218. Psykiskt stordas villkor.

Vilfard och valfrihet? Slutrapport fran utvarderingen av 1995 érs psykiatrireform.
Socialstyrelsen foljer upp och utvarderar 1999:1. Sidan 40.

> Ibid. Sidan 40.
* Ibid. Sidan 15.
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Inledning

Redan 1992 papekade Psykiatriutredningen i sitt huvudbetinkande ”Valfard
och valfrihet — service, stdd och vard for psykiskt storda™ att reformerna som
ligger till grund for arbetslinjen har utformats pa ett sitt sa att ménga psykiskt
storda inte fatt del av de mojligheter som skapats.

Sju ar senare péapekar Socialstyrelsen att “arbetslinjen som enda princip
maste ifrdgasittas nir den innebér rehabiliteringskrav som utesténger manga
fran de sysselsattningsverksamheter som finns idag.” °

Samverkan en viktig hérnsten i reformen

I psykiatrireformen ingér som en viktig del att samverkan mellan de olika
myndigheterna ska oka. Avsikten ar att effektivisera varden och rehabiliter-
ingen av de psykiskt funktionshindrade och att undvika att enskilda hamnar
”mellan stolarna”.

I det psykiska funktionshindret ingar ofta en oférméga att ta tillvara sina
intressen. Att ge de psykiskt funktionshindrade personliga ombud kan vara
ett sitt att stdrka deras position och fi myndigheter att samarbeta mer i
enskilda drenden.

En forsoksverksamhet med personliga ombud pagick mellan 1995 och 1998,
finansierad av statliga medel. De personliga ombuden skulle bistd vid
kontakter med myndigheterna, samordna insatser och bevaka den enskildes
rittigheter. I en del kommuner forekommer for nédrvarande liknande verk-
samheter men finansierade pa annat stt.

Manga med psykiska funktionshinder é&r fortids-
pensionerade

Enligt Socialstyrelsens berdkningar finns det cirka 43 000 personer med
psykiska funktionshinder kénda av socialtjanst och psykiatri. Av dessa upp-
béar 30 000 fortidspension.

Cirka 40 procent av de psykiskt funktionshindrade har, forutom sitt funk-
tionshinder, dven en somatisk sjukdom. ’

* SOU 1992:73.
% Socialstyrelsen foljer upp och utvérderar 1999:1. Sidan 15.
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Inledning

Malgruppen — personer med allvarlig psykisk stérning

Den priméra mélgruppen for denna utvérdering &dr personer med psykiska
funktionshinder som uppbdr nidgon form av erséttning fran ohélsoforsik-
ringen, dvs. sjukpenning, sjukbidrag eller fortidspension.

For att rdknas som psykiskt funktionshindrad ska man (enligt Socialstyrel-
sens definition®) lida av en

e svar psykisk storning/sjukdom som

» orsakat en funktionsnedsittning med

*  fOrlust av formégan (funktionshinder) i sédan grad att

e det inverkar pa den dagliga livsféringen (sociala konsekvenser) och

e att detta handikapp bedoms bli langvarigt.

Storre sannolikhet att fa rehabilitering med sjukbidrag dn
med fortidspension

Enligt Socialstyrelsens utvirderingen dr storre delen av de psykiskt funk-
tionshindrade fortidspensionerade. Trots detta kommer intresset i denna ut-
véardering att rikta sig ndgot mer mot sjukbidragstagarna. Anledningen &r att
det inte forekommer rehabiliteringsatgirder av arbetslivsinriktat slag i ndgon
storre omfattning efter det att en fortidspension har beviljats.

Av de langvarigt sjukskrivna som uppbar sjukpenning har endast cirka tva till
tre procent en allvarlig psykiatrisk diagnos, som har lett till eller kan leda till
psykisk funktionsstorning. Detta innebér, att i de datainsamlingar som har
gjorts av Riksforsdkringsverket och forsakringskassorna efter psykiatrirefor-
men, finns ett alltfor litet antal sddana individer for att det ska vara mojligt att
utvérdera rehabiliteringen av dem. Eftersom Riksforsékringsverket inte har
ritt att registrera diagnoser for langvarigt sjukskrivna, kan inte heller under-
sOkningar riktade speciellt mot psykiskt funktionshindrade med sjukpenning
genomforas.

Socialstyrelsen foljer upp och utvarderar 1999:1.

¥ Utmirkande for Socialstyrelsens definition ér att den dels innebdr att funktions-
hindret inte &r relaterat till arbetsmarknadsfunktion, dels skiljer sig fran
psykiatrins diagnoser. Med svdr psykisk storning/sjukdom brukar man mena
psykoser. I praktiken gav inventeringen ca 25% som har annan diagnos 4n
psykoser (till exempel personlighetsstdrningar).
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Inledning

I denna utvérdering kommer data fran en tidigare undersdkning av langvarigt
sjukskrivna med sjukpenning att redovisas. Bland dessa langvarigt sjuk-
skrivna har emellertid uppskattningsvis endast tva till tre individer sjukdomar
av ett slag som kan innebédra att ett funktionshinder kan utvecklas. Nagra
slutsatser om langvarigt sjukskrivna med psykiska funktionshinder kan darfor
inte dras.

Utvérderingens uppldggning

Denna utvirdering gors utifran data som har samlats in av Riksforsdkrings-
verket. Data har samlats in med hjélp av enkéter och intervjuer. Tvéa enkéter
har varit knutna till individer med antingen sjukbidrag eller fortidspension
och har innehéllit fragor om utredningar gjorda i sjukfallen, rehabiliterings-
atgirder, samverkan med andra myndigheter och annat. Den ena enkéten
gillde sjukbidragstagare, den andra fOrtidspensionédrer. Enkéterna har
besvarats av personal vid forsdkringskassan.

Tva andra enkéter har innehéllit frigor av mer allmén typ och varit riktade
dels till lokalkontorschefer, dels till rehabiliterare som arbetar med rehabili-
tering av psykiskt sjuka.

Ytterligare en enkat har besvarats av personal inom psykiatrin. Fragorna i den
har géllt samarbetet med forsakringskassan i enskilda &renden.

De flesta av intervjuerna har gjorts med anstéllda vid ett antal av forsék-
ringskassans lokalkontor. Aven foretradare for Ami, psykiatrin och fristdende

rehabiliteringsverksamhet har intervjuats.

Dérutover anvéinds data om langvarigt sjukskrivna som har samlats in av
Riksforsdkringsverket i samband med en annan undersékning.
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1 De psykiskt funktionshindrade

”Det ar svarare att beskriva ett sjukdomstillstdnd, stilla en diagnos, inom
psykiatrin 4n inom det 6vriga medicinska omradet. Patienterna har inga van-
liga smirtor; de har inga funktionsstorningar som enkelt gar att méta eller
nagra sjukdomstecken som man kan se eller kdnna pa. Man har sdllan nytta
av rontgen eller laboratorieprover. Man &r hénvisad till vad personerna
beréttar om sina upplevelser och till deras beteende. Till sist handlar det om
ens egen forstaelse av det man uppfattar.” ’

1.1 Langvarig och allvarlig psykisk storning

I propositionen som lag till grund {or psykiatrireformen talades om personer
med “langvarig och allvarlig psykisk storning” dd malgruppen skulle ringas
in. I allménhet menar man med detta langvariga psykoser. Sambandet mellan
den psykiatriska diagnosen, till exempel neuros eller psykos, och funktions-
formagan ar emellertid inte absolut.

Psykiatrireformen riktade sig frimst mot personer med l&ngvariga psykoser,
varav schizofreni dr en av de mest frekventa, men dven neuroser kan medfora
funktionshinder. Exempelvis kan svara fobier, en typ av neuroser, hindra en
person fréan att leva ett vanligt liv och medftra funktionshinder.

Behovet av stdd och insatser skiftar savidl mellan individer som dver tiden
hos samma individ. I perioder av dterhdmtning efter ett akut skede av sjuk-
domen kan det finnas en stor rehabiliteringspotential.

Funktionshindret kan yttra sig pa olika sétt. Den sjuke kan till exempel dra
sig undan kontakt med andra ménniskor. Han eller hon kan péa olika sitt ha
problem med att kommunicera eller ha en svagt utvecklad sjilvkénsla.

Vanligt ar att den psykiskt funktionshindrade har svart att hdvda sina egna
intressen. Exempel pa andra symtom som forekommer &r initiativloshet och
overkénslighet.

Den egentliga sjukdomens symtom, till exempel hallucinationer, kan verka
skrimmande for omgivningen. Till detta kommer biverkningar av eventuell
medicinering, vilka kan medféra att omgivningen uppfattar den psykiskt
sjuke som avvikande.

’ Psykiska handikapp, Marten Gerle, kapitel 5, sidan 37. Redaktor Karl Griinewald.
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De psykiskt funktionshindrade

1.2 Manga psykiskt funktionshindrade har
ersattning fran sjukforsakringssystemet

En mycket stor andel av de psykiskt funktionshindrade som ar kdnda av psy-
kiatri och socialtjanst lever pa nagon form av erséttning fran sjukforsékrings-
systemet.

1.21 Stor andel man bland fortidspensionerade med
allvarliga psykiska storningar

Av samtliga fortidspensiondrer i riket har 88 000 en psykiatrisk diagnos.
Enligt Socialstyrelsens kartldggning &r 30 000 av dessa psykiskt funktions-
hindrade.

I den del av undersékningen som ror fortidspensionérer och sjukbidragstagare
finns tre skilda diagnosgrupper:

* Personer med de psykiatriska diagnoserna schizofreni och vanforestall-
ningssyndrom.

e Personer med 6vriga psykiatriska diagnoser.

*  Personer med somatiska diagnoser.

Diagnoserna schizofreni och vanforestéllningssyndrom utgor allvarliga sjuk-
domstillstdnd, sa kallade psykoser. En stor del av de psykiskt funktionshind-
rade finns troligen i denna grupp. Dessa tva diagnoser var de enda avgrins-
ningsbara rena” psykosdiagnoserna i de data som urvalet gjordes fran.

Aven andra typer av psykiatriska diagnoser kan utgéra allvarliga sjukdoms-
tillstand med ett funktionshinder som foljd. De allvarliga sjukdomstillstand
som leder till psykiska funktionshinder &r i de flesta fall av psykotisk karak-
tar, men dven neuroser och personlighetsstorningar kan leda till funktions-
hinder. Databasen ur vilken individerna i undersdkningen &r hdmtade, inne-
héller dock inte tillrdckligt detaljerad information for att kunna avgréinsa alla
de individer som lider av allvarliga psykiska storningar.

Gruppen av individer med psykiatriska diagnoser av varierande allvarlighets-
grad (Ovriga psykiatriska diagnoser) utgor alltsa en heterogen grupp. I den
ingdr troligen savil personer med psykiska funktionshinder som personer
med andra former av psykiska besvir.
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De psykiskt funktionshindrade

Bland fortidspensionérerna finns cirka 17 000 som har ndgon av diagnoserna
schizofreni eller vanforestédllningssyndrom. Bland dessa personer har troligen
en stor andel psykiska funktionshinder.

Om detta antagande &r riktigt innebér det, att for att komma upp till Social-
styrelsens skattning om 30 000 funktionshindrade fortidspensionérer, maste
atminstone 13 000 av fortidspensionérerna i gruppen med andra psykiatriska
diagnoser vara psykiskt funktionshindrade. De skulle i s fall utgdra omkring
20 procent av fortidspensiondrerna med andra psykiatriska diagnoser dn schi-
zofreni och vanforestillningssyndrom.

Tabell 1 M:innen ér kraftigt 6verrepresenterade bland fortids-
pensionérer med diagnoserna schizofreni eller vanfore-
stillningssyndrom. Hela populationen

Schizofireni eller  Ovriga psykiska Somatiska
vanforestdllning  sjukdomar sjukdomar
Antal % Antal % Antal %
Kon
Kvinnor 7043 41 36334 51 160 873 56
Main 9950 59 35080 49 123 796 44
Totalt 16993 100 71414 100 284669 100

Minnen ar kraftigt 6verrepresenterade bland fortidspensiondrerna med de
allvarliga diagnoserna schizofreni eller vanforestdllningssyndrom. Cirka 75
procent av dessa personer har diagnosen schizofreni. Schizofreni debuterar
runt 25 ars alder for min och 30 ars alder for kvinnor. Mén har ofta ett
svarare sjukdomsforlopp dn kvinnor, som i storre utstrickning har hunnit
etablera sig socialt d& sjukdomen bryter ut.

Bland personer som é&r fortidspensionerade med andra psykiatriska diagnoser
ar fordelningen mellan kénen jamn. Av fortidspensiondrerna med somatiska
sjukdomar utgoér kvinnorna en storre andel 4n ménnen.

Fortidspensionédrer med psykiatriska diagnoser dr i genomsnitt yngre én for-

tidspensiondrer med somatiska diagnoser. I synnerhet giller detta gruppen
med diagnoserna schizofreni eller vanforestillningssyndrom (diagram 1).
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De psykiskt funktionshindrade

Diagram 1  Aldersfordelning bland fortidspensionirer

100%
75% A
W 16-25 ar
026-35 ar
50% 1 - - - - ---1 |036-45 ar
W 46-55 ar
0O56- ar
25% - - - - -
0%

Schizofreni eller Ovriga psykiska Somatiska
vanforestallning sjukdomar sjukdomar

Det urval av individer som drogs ur hela populationen har en helt annan
alderssammanséttning dn den i tabellen ovan. I urvalet finns inga individer
over 55 ars alder'”. Det ér pa det urvalet som samtliga tabeller som giller
fortidspensiondrer fortsittningsvis bygger pa.

1.2.2 Manga unga sjukbidragstagare med allvarliga
psykiatriska diagnoser

Utover de 30 000 psykiskt funktionshindrade med fortidspension finns det
enligt Socialstyrelsens kartldggning 13 000 psykiskt funktionshindrade utan
fortidspension. Av dessa har troligen en betydande andel sjukbidrag.

Drygt 3 000 individer har sjukbidrag med négon av diagnoserna schizofreni
eller vanforestéllningssyndrom. Nérmare 15 000 har andra psykiatriska dia-
gnoser.

Ungefar samma fordelning mellan kénen géller bland sjukbidragstagarna som
bland fortidspensiondrerna. Méannen dr Gverrepresenterade bland personer
med diagnoserna schizofreni och vanforestillningssyndrom. Bland personer
med somatiska diagnoser dr kvinnorna dverrepresenterade.

' En nirmare beskrivning av hur urvalet &r gjort finns i Bilaga 2.
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I gruppen med Gvriga psykiska sjukdomar ar fordelningen inte jamn som
bland fortidspensiondrerna, utan kvinnorna dr kraftigt Overrepresenterade.
Anledningen till detta skulle kunna vara att minnen med sjukbidrag och
denna typ av diagnoser lattare far fortidspension och ddrmed ldmnar gruppen
av sjukbidragstagare.

Tabell 2 Miinnen ér kraftigt 6verrepresenterade iven bland sjuk-
bidragstagare med diagnoserna schizofreni eller vanfore-
stillningssyndrom. Hela populationen

Schizofireni eller  Ovriga psykiska Somatiska
vanforestillning  sjukdomar sjukdomar
Antal % Antal % Antal %
Kon
Kvinnor 1476 43 8567 59 19 348 64
Main 1990 57 5992 41 10 879 36
Totalt 3466 100 14 559 100 30227 100

Bland sjukbidragstagare med diagnoserna schizofreni och vanforestallnings-
syndrom finns en mycket stor andel i aldersgrupperna 2635 ar och 3645 ar
(diagram 2).

Diagram 2 Aldersfordelning bland sjukbidragstagare

T -

75% A
W 16-25 ar
026-35 ar
5% +---f{ |- |- ---1 |O36-45 ar
M 46-55 ar
0O56- ar
25% A I

0%

Schizofreni eller Ovriga psykiska Somatiska
vanférestallning sjukdomar sjukdomar
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I gruppen med Ovriga psykiska sjukdomar dr den genomsnittliga aldern
hogre. Bland personer med somatiska sjukdomar ligger tyngdpunkten i
aldersgruppen 4655 éar.

1.2.3 Liten andel psykiskt funktionshindrade bland
langvarigt sjukskrivna med sjukpenning

Personer med allvarliga psykiska sjukdomar, psykoser, utgér ungefar en till
tvé procent av samtliga langvarigt sjukskrivna med sjukpenning.

Sjukdomar med psykotiska symtom och svéra depressioner utan psykotiska
inslag har i detta avsnitt om langvarigt sjukskrivna med sjukpenning klassifi-
cerats som svara psykiska sjukdomar. Denna grupp ér alltsé vad diagnoserna
betrédffar snarast en undergrupp till vad som skulle motsvara gruppen med
Ovriga psykiatriska diagnoser bland fortidspensiondrerna och sjukbidrags-
tagarna.11

For de flesta 1dngvarigt sjukskrivna, som har svara psykiska sjukdomar enligt
den definition som anvédnds har, kommer troligen aldrig ndgot psykiskt funk-
tionshinder att utvecklas. Normalt dr det emellertid i forsta hand bland lang-
varigt sjukskrivna med sjukpenning som forsékringskassan lédgger rehabili-
teringsresurser — inte bland sjukbidragstagarna och fortidspensionérerna.

" Av de langvarigt sjukskrivna med svara psykiska sjukdomar ingdende i denna
utvirdering lider en person av schizofreni, en person av vanforestéllningssyndrom,
sex personer har akuta dvergaende psykoser av olika slag, en person har mani med
psykotiska inslag och 14 personer har svéra depressioner med eller utan
psykotiska inslag.
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Tabell 3 Stor 6vervikt av kvinnor bland langvarigt sjukskrivna med
psykiatriska diagnoser. Langvarigt sjukskrivna med sjuk-
penning (60365 dagar). Urval

Svdra psykiska Ldttare psykiska ~ Somatiska
sjukdomar sjukdomar sjukdomar

Antal % Antal % Antal %

Kon
Kvinnor 19 79 77 64 514 63
Min 5 21 44 36 307 37
Totalt 24 100 121 100 821 100

Bland ldngvarigt sjukskrivna'?, i detta fall personer som har varit sjukskrivna
i mellan 60 och 365 dagar, dr kvinnorna markant Overrepresenterade (se
tabell 3). Detta giller for samtliga diagnosgrupper men framfor allt for dem
med svéra psykiska sjukdomar. Den sistndmnda gruppen &r dock sa liten, 24
individer, att resultaten maste tolkas med forsiktighet.

Aldersfordelningen skiljer sig inte nimnvért mellan de olika diagnosgrup-
perna bland langvarigt sjukskrivna.

1.3 Vilka individer ingar i unders6kningen?

Denna utvirdering bygger pd data fran tvd datainsamlingar: dels en gjord
under hdsten 1999 pa fortidspensionérer och sjukbidragstagare, dels en gjord
i februari 1999 pa langvarigt sjukskrivna med sjukpenning.

1.3.1 Fortidspensionarer och sjukbidragstagare'

Ett slumpmassigt urval pa sammanlagt 1 000 individer drogs ur hela popula-
tionen av fortidspensionérer och sjukbidragstagare. Enkéter med frdgor om
bland annat planering, utredning och aktiva atgérder under perioden med
sjukbidrag respektive fortidspension besvarades av personal pa forsakrings-
kassorna. For sjukbidragstagarna stélldes fler frdgor om bakgrundsdata och
dven fragor om en eventuell, foregaende period med sjukpenning.

"2 Data insamlade i februari 1999. ”Den fordjupade bedomningen”, RFV.

5 Mer om hur undersokningen &r upplagd i bilaga 2.
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Det finns inga personer som ar dldre &n 55 &r med i undersékningen. Sanno-
likheten att f4 en rehabiliteringsatgdrd av arbetslivsinriktat slag efter denna
alder bedomdes som alltfor liten for att motivera att 4ven den aldersgruppen
skulle ingé. Personer med diagnoserna missbruk eller psykisk utvecklinsstor-
ning ingar inte heller i urvalet.

Nérmare 90 procent av de utskickade enkéterna besvarades.

Det urval av individer som drogs ur hela populationen har en delvis annan
dlderssammansdttning dn den i tabellerna I och 2. Framfor allt gdller detta
de somatiska diagnoserna. Det dr dessa individer som samtliga tabeller som
gdller fortidspensiondrer och sjukbidragstagare fortsdttningsvis bygger pd.

I urvalet befinner sig 80 procent av sjukbidragstagarna med diagnoserna
schizofreni eller vanforestillning i ldrarna 26 till 45 ar.

Diagnosen schizofreni &r tre ganger vanligare &n diagnosen vanforestéll-
ningssyndrom. Schizofreni debuterar vanligtvis i aldern 25-30 ar. Mén in-
sjuknar 1 genomsnitt fem ar tidigare &dn kvinnor. Detta faktum i kombination
med att kvinnorna i allménhet etablerar sociala nétverk och dven bildar familj
tidigare 4n méinnen, gor att min med schizofreni ofta har sémre forutsitt-
ningar att rehabiliteras dn kvinnor.

Kvinnorna ar mycket kraftigt 6verrepresenterade i urvalet av sjukbidrags-
tagare med somatiska diagnoser (se Bilaga 1, tabell 3). Det bor pépekas att
detta géller sjukbidrag som har paborjats under perioden 1995-1998. I tabell
2 som géller hela populationen av sjukbidragstagare, alltsd dven de med sjuk-
bidrag som beviljades betydligt tidigare, dr konsfordelningen en annan med
en mindre overvikt for kvinnorna.

1.3.2 Langvarigt sjukskrivna med sjukpenning

Av de langvarigt sjukskrivna som uppbér sjukpenning har uppskattningsvis
endast cirka tva till tre procent en allvarlig psykiatrisk diagnos, som har lett
till eller kan leda till psykisk funktionsstérning. I de insamlingar av data dver
sjukskrivna, som har gjorts av Riksforsakringsverket och forsakringskassorna
efter psykiatrireformen, finns ett alltfor litet antal sddana individer for att det
ska vara mdjligt att utvédrdera rehabiliteringen av dem.

Eftersom Riksforsékringsverket inte har rétt att registrera diagnos for langva-

rigt sjukskrivna, kan inte heller undersokningar riktade speciellt mot psykiskt
funktionshindrade med sjukpenning genomforas.
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Data for de personer som ingar i denna del av utviarderingen samlades in i
samband med en undersokning som gjordes i februari 1999'*. De hade da
varit sjukskrivna med sjukpenning i mellan 60 och 365 dagar. Urvalet bestod
av 1 000 individer. Av dessa hade 15 procent en psykiatrisk diagnos.

De lédngvarigt sjukskrivna med sjukpenning ar uppdelade i foljande grupper:
Svara psykiska sjukdomar"
» Laéttare psykiska sjukdomar

*  Somatiska sjukdomar.

Bland dessa langvarigt sjukskrivna har uppskattningsvis endast tva till tre
individer sjukdomar av ett slag som kan innebéra att ett funktionshinder ut-
vecklas.

14 Den sociala situationen

Fo6ljande avsnitt bygger pa det urval som gjordes ur populationen av sjukbi-
dragstagare och fortidspensiondrer. Det innebir att dlderssammansittningen
ar en helt annan for de individer som ingér i tabellerna fortsittningsvis &n for
hela populationen.

1.4.1 Manga psykiskt sjuka ar ensamstaende

Bland fortidspensiondrerna som lider av schizofreni eller vanforestallnings-
syndrom &r mycket fa, endast tolv procent, gifta eller samboende. Detta kan
jédmforas med 20 procent av fortidspensionédrerna med andra psykiska sjuk-
domar och 40 procent av fortidspensiondrerna med somatiska sjukdomar.

'* Den fordjupade bedomningen, 1999.

'3 Av dessa lider en person av schizofreni, en person av vanforestillningssyndrom,
sex personer har akuta dvergaende psykoser av olika slag, en person har mani med
psykotiska inslag och 14 personer har svéra depressioner med eller utan
psykotiska inslag
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Tabell 4 Minga ensamstaende bland fortidspensionéirer med
psykiatriska diagnoser. Urval
Schizofireni eller  Ovriga psykiska Somatiska
vanforestdllning  sjukdomar sjukdomar
Antal % Antal % Antal %
Civilstand
Gift/sambo 8 12 17 20 32 46
Ensamstaende 55 80 62 75 24 35
Anka/inkling 0 0 1 1 3 4
Fréanskild 5 7 4 5 5 7
Okiént 1 0 0 0 4 6
Totalt 69 100 83 100 69 100

En liknande situation finns bland sjukbidragstagarna, det vill sdga mycket fa
av dem som lider av schizofreni eller vanforestdllningssyndrom, elva procent,
ar gifta eller samboende.

1.4.2 Somatiska sjukdomar och missbruk relativt
vanligt bland psykiskt sjuka

Enligt Socialstyrelsens kartlaggning har 40 procent av de psykiskt funktions-
hindrade dven en somatisk sjukdom. Uppgifter om det tycks emellertid inte
alltid finnas i akterna vid forsékringskassan. Bland fortidspensionérerna med
schizofreni och vanforestillningssyndrom som huvuddiagnos fanns endast i
14 procent av fallen en somatisk diagnos utdver den psykiatriska. Bland Gvriga
personer med psykiatriska diagnoser var andelen storre, ndmligen 24 procent.
Kanske betraktas sjukdomarna schizofreni och vanforestdllningssyndrom
som sé allvarliga, att information om ytterligare sjukdomar anses dverflodig.

Missbruk tycks vara mycket vanligt bland sjukbidragstagarna med psykiat-
riska diagnoser. Av sjukbidragstagarna med somatiska diagnoser har fyra
procent haft notering om missbruk i akten vid forsékringskassan. Bland de
psykiskt sjuka &dr andelen hogre: nio procent bland dem med diagnoserna
schizofreni och vanforestdllning och hela 20 procent bland dem som har
andra psykiatriska diagnoser.

Missbruk forkommer framfor allt bland médnnen. Bland sjukbidragstagarna

med schizofreni och vanforestéllningssyndrom hade 17 procent av ménnen
missbruksnotering och tre procent av kvinnorna. Bland sjukbidragstagarna
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med andra psykiatriska diagnoser hade sd manga som 32 procent av midnnen
och atta procent av kvinnorna missbruksnotering

14.3 Fler socialbidrag bland psykiskt sjuka

For urvalet av sjukbidragstagare stilldes frigan om vilken forsorjning perso-
nen hade da sjukbidraget beviljades. Knappt hilften forsorjde sig enbart
genom sjukforsdkringssystemet. Fem procent av sjukbidragstagarna med
somatiska diagnoser hade socialbidrag som enda f6érsorjning. For individerna
med psykiatriska diagnoser var andelen hogre, ndrmare 15 procent.

Fler personer med somatiska diagnoser forsérjde sig genom arbete dn vad
som var fallet for de psykiskt sjuka. Bland de psykiskt sjuka var andelen i
genomsnitt knappt 15 procent och bland somatiskt sjuka 28 procent.

1.4.4 En mer omfattande sjukhistorik bland psykiskt
sjuka

Denna studie baseras huvudsakligen péd individer med sjukbidragsperioder
som hade varat i hogst fyra ar i december 1998. Dessa ingar emellertid i en
storre grupp av individer med dven langre sjukbidragsperioder.

Bland sjukbidragstagarna i den storre gruppen hade 77 procent av personerna
med somatiska diagnoser efter cirka tva ar fortfarande sjukbidrag. Motsva-
rande andel for personer med diagnoserna schizofreni eller vanforestéllnings-
syndrom var 86 procent och for personer med andra psykiatriska diagnoser
82 procent.

Efter ytterligare tva ar aterstod 35 procent av personerna med somatiska dia-
gnoser, hela 57 procent av individerna med schizofreni eller vanforestéllnings-
syndrom och 47 procent av individerna med 6vriga psykiatriska diagnoser.

Aven langvarigt sjukskrivna personer med psykiatriska diagnoser har en mer
omfattande sjukhistorik &n personer med somatiska diagnoser. En femtedel
av de langvarigt sjukskrivna med psykiatriska diagnoser hade haft ett tidigare
langvarigt sjukfall. Detta kan jaimforas med en tiondel av de sjukskrivna med
somatiska diagnoser.
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2 Forutsattningarna for rehabiliteringsarbetet

Forsékringskassans uppgift enligt Lagen om allmén forsékring &r att klar-
lagga den enskildes rehabiliteringsbehov, gora rehabiliteringsutredning och
rehabiliteringsplan, besluta om rétten till erséttning enligt samma lag och att
se till att rehabiliteringsinsatser samordnas.

21 Forsakringskassans ansvar

Forsékringskassan har ansvar for att gora rehabiliteringsutredning for dem
som saknar anstillning eller 4r egna foretagare. Forsékringskassan ska dven
se till att en arbetsgivare fullgor sin skyldighet att utreda rehabiliteringsbeho-
vet for en langvarigt sjukskriven anstélld.

Niér en forsdkrad &r i behov av en rehabiliteringsdtgérd som kan beréttiga till
rehabiliteringsersattning ska forsakringskassan uppratta en rehabiliteringsplan.

Forsdkringskassan har vidare sedan 1992 ansvar for att samhillets rehabili-
teringsresurser samordnas pa ett sadant sitt att den enskildes behov av reha-
bilitering tillgodoses. Syftet ar att individen trots sjukdom ska kunna &terfa
formégan att forsorja sig genom forvarvsarbete.

Forsdkringskassan ska verka for att de olika rehabiliteringsatgirder som en
forsikrad behdver, och som olika myndigheter och arbetsgivare ansvarar for,
fogas samman.

211 Gransdragning gentemot arbetsmarknads-
myndigheterna

I borjan av 1990-talet fastslog regeringen foljande: “Forsédkringskassan bor ha
ett Overgripande samordningsansvar for rehabiliteringsverksamheten. Forsak-
ringskassan bor dessutom ha ansvar for att arbetslivsinriktade rehabiliterings-
atgdrder kommer till stdnd for personer som har en anstéllning eller annat
forvirvsarbete medan arbetsmarknadsmyndigheterna bor ha ansvar {or perso-
ner som 4r arbetslosa och vinder sig till arbetsférmedlingen.” '®

Enligt en overenskommelse frén 1992 ska forsékringskassan redan i utred-
nings- och planeringsskedet kunna vénda sig till Arbetsformedlingen eller
Ami for att fa tillgang till deras resurser, alternativt kopa tjanster hos en
annan rehabiliteringsproducent efter samrad med arbetsformedlingen/Ami. 1

16 Proposition 1990/91:141, s. 55.
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arbetsmarknadsmyndigheternas ansvar ingar att vidta och finansiera rehabi-
literingsatgérder.

21.2 Myndigheternas skilda mal — ”arbetsfor” eller
”anstallningsbar”

Forsdkringskassan och arbetsmarknadsmyndigheterna har skilda mal for
sina verksamheter. Forsdkringskassan har malet att enskilda ska &terfa
arbetsformégan, det vill séga bli ”arbetsfora”. Arbetsmarknadsmyndigheter-
nas mal ar att minska arbetsloshet och att den enskilde ska fa ett arbete, det
vill sdga bli anstéllningsbar”.

Att bli "anstéllningsbar”, det vill sdga att ha forutséttningar att kunna & en
anstéllning efter genomgangen rehabilitering, 4r ett stréingare kriterium &n att
bli arbetsfor”. Det senare begreppet dr inte relaterat till forhallandena pa
arbetsmarknaden.

2.2 Attio procent av férsikringskassans
rehabiliterare vill ha mer utbildning

En femtedel av lokalkontorscheferna anger att sdrskilda handldggare vid
deras kontor arbetar med psykiskt funktionshindrade. Vid resten av lokal-
kontoren ér arbetet inte organiserat efter diagnos, utan pa nagot annat sétt.

Av rehabiliterarna svarade en fjdrdedel att de arbetar mer &n halva sin arbets-
tid med rehabilitering av personer med psykiatrisk diagnos. En tredjedel lade
ned hogst 25 procent av sin arbetstid p& personer med psykiatriska diagnoser.

Av de rehabiliterare som svarade pa enkiten hade 30 procent en hogskole-
utbildning dé de anstélldes vid forsdkringskassan. Efter anstidllningstillfallet
har ytterligare 25 procent genomgétt en kompletterande utbildning vid hog-
skola.

Trots den relativt hoga andelen rehabiliterare med hogskolutbildning bland de
svarande kdnner 80 procent ett behov av mer, eller till och med mycket mer,
utbildning. Framfor allt 6nskar man sig storre kunskaper i medicin och psy-
kologi. Ménga vill fa tillfélle att frdscha upp gamla kunskaper inom omrédet
och ta del av de senaste ronen. Kunskaper i samtalsmetodik och i hur stora
krav man kan stélla p& en funktionshindrad efterfragas ocksa.

Det finns dven ett behov av mer handledning av psykolog eller terapeut i en-
skilda fall som ror psykiskt funktionshindrade. Av rehabiliterarna som svarade
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pa enkéten har 30 procent ndgon gang fatt sdidan handledning. Drygt hilften
av dem som inte har fatt handledning i enskilda drenden 6nskar sig en sddan.

2.3 Forandringar efter psykiatrireformen

Psykiatrireformen innebar att kommunernas ansvar for de psykiskt funk-
tionshindrade fortydligades. Avsikten var att de psykiskt funktionshindrade
skulle fa eget boende och en meningsfull daglig sysselsdttning. Cirka tio pro-
cent av psykiatrireformens malgrupp utgjordes av personer som kan beteck-
nas som medicinskt férdigbehandlade vad betrédffar den psykiatriska sluten-
varden. Hélften av dessa var emellertid 65 ér eller édldre och inte aktuella for
forsakringskassans arbete med rehabilitering.

Den andra hélften av de frdn den psykiatriska slutenvarden medicinskt far-
digbehandlade, cirka 2 000 individer, bestar av personer under 65 ars alder.
Vissa kan ha tillbringat ganska lang tid inom den psykiatriska slutenvarden.

2.31 En 6kad darendemangd vid manga lokalkontor

Detta skulle i ménga fall komma att stilla 6kade krav pa forsékringskassorna.
Halften av de tillfrdgade cheferna for kassornas lokalkontor menar att &drende-
méngden har 6kat till foljd av psykiatrireformen.

Ambitionen att ge personer som tidigare har levt vid institutioner en
meningsfull sysselséttning kan ocksad innebéra, att forsdkringskassorna far
rehabiliteringsansvar for ménniskor som é&r sjukare &n vad som var fallet tidi-
gare. Detta stiller nya krav pa kassan. En av lokalkontorscheferna ger
foljande kommentar: ”Inom vart omrade har man dragit ned pd resurserna
inom psykiatrin vilket medfort en Gvervaltring av problemen pa kassan.”

Samtidigt ger flera av cheferna en positiv bild av psykiatrireformens effekter
for de psykiskt funktionshindrade. ”De psykiskt handikappade har blivit mer
medvetna om sina réttigheter” och "Mindre institutionsvard” &r tva av kom-
mentarerna. “Kommunen starkt engagerad” skriver en av cheferna och andra
ger liknande kommentarer.

Mojligheterna till sysselsdttning har okat. Steget dérefter, mot en arbets-
traning 1 reell miljo, &r dock ofta svart att realisera. Ménga kommenterar
bristen pa lonebidragsmedel. Andra pekar pa att det saknas lampliga arbets-
traningsplatser.
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Vad giller grinsdragningen mellan sysselséttning och arbetslivsinriktad
rehabilitering uttrycker sig en av lokalkontorscheferna pa foljande sitt:
”Risk! Néar ansvaret vilar pd bade kommun och stat forlitar sig respektive
myndighet pa att den andre initierar ndgot och den det géller far vénta pa
adekvat atgird och utredningsarbetet fordrojs.”

2.3.2 Besparingar motverkar psykiatrireformen

En del kommentarer handlar om effekterna av de besparingar som har gjorts
inom de olika verksamheterna under senare delen av 1990-talet.

I enkéten till lokalkontorscheferna stélldes fragan om psykiatrireformen inne-
burit en férdndring i antalet personer med psykiska funktionshinder som bli-
vit aktuella for kassans samordnade rehabilitering. En av cheferna svarar
foljande: “Ja, det blev fler sa ldnge det fanns pengar och projekt for att driva
verksamhet samt tillgang till pengar for atgiarder. Néar allt detta férsvann sé
har det blivit sdmre.”

Flera av chefernas kommentarer ror pé olika sétt resursbrist. I enkéten stéll-
des fragan om det har blivit lattare eller svarare att samarbeta pa ledningsniva
efter psykiatrireformens genomforande. En av cheferna svarar I och for sig
lattare eftersom dom &r medvetna om problemen, men eftersom inga pengar
finns hinder det inte s& mycket. Manga far sjukbidrag i avvaktan pd skyddat
arbete och den véntan ar livslang!”

Ytterligare en chef svarar Vi har arbetat med olika projekt inom omradet.
Niér projekten upphort har till viss del arbetsmetodik implementerats i organi-
sationerna. Under senaste aret har dock detta successivt ebbat ut, p.g.a. per-
sonalminskningar inom de olika organisationerna.”

24 Samverkanspropositionen — effekterna av
besparingar inverkar negativt pa samarbetet

I samverkanspropositionen'’ framholl regeringen att ett utokat samarbete
mellan myndigheterna behdvdes, och att det skulle ske inom ramen for de sé
kallade sirskilda medlen fran och med 1998.

17" Proposition 1996/73:63, Samverkan, socialforsikringens ersittningsnivéer och
administration, m.m.
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Till lokalkontorscheferna vid forsdkringskassan stélldes i enkdten en fraga
om samverkan i drenden som géllde psykiskt funktionshindrade hade 6kat
eller minskat i samband med samverkanspropositionen. Av dem som svarade
menade 31 procent att samverkan hade okat, 24 procent att samverkan var
ofordandrad och 31 procent att den hade minskat.

En av cheferna skriver foljande: ”Inom omrédet har vi haft en vél fungerande
samverkan pé alla nivéer, drivit projekt etc. for att gemensamt utveckla arbe-
tet. Efter prop:en 1996/97:63 har det tyvérr blivit allt mindre samarbete. Inom
samtliga myndigheter har effekterna efter ar av besparingar gjort att sam-
arbetet blivit lidande.”

En annan av cheferna trycker pa ett annat problem som har med bristande
resurser att gora: “Prop.63 dr bra, men det dr oftast inte samarbetet som ar
diligt utan pengar for VARAKTIG SYSSELSATTNING MED REHABILI-
TERING SOM SAKNAS!”

Synen pa effekterna av propositionen skiftar dock mellan de olika kontors-
cheferna. ”Prop.63 gjorde att samverkan ekonomiskt blivit stabilare” skriver
en av cheferna. ”Finns storre mojlighet till samverkan eftersom forsékrings-
kassan ocksa ekonomiskt kan vara med och ta sin del” &r en annan kommentar.

Till de negativa kommentarerna hor foljande: ”Vart lokalkontorsomrade &r
sedan tidigare ett av de omradden som bedrev FINSAM-projekt. Denna akti-
vitet har skapat fler och béttre effekter &n psykiatrireformen och prop
1996/97:63.” Ytterligare en kommentar till samverkanspropositionen lyder
“Forekommer ingen samverkan pa ledningsnivd mellan forsdkringskassan
och andra myndigheter.”
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3 Arbetslivsinriktad rehabilitering

Rehabiliteringen ska aterge arbetsformégan, och dédrmed ge forutséttningar
for forsorjning, &t den som har drabbats av sjukdom eller skada.

I propositionen' som 1ag till grund for psykiatrireformen slogs fast att de
psykiskt storda i storre utstrackning dn tidigare bor uppméarksammas i reha-
biliteringssammanhang. Propositionen foregicks av psykiatriutredningen.
Enligt utredningen hade ansvarsforhallandena mellan de olika myndig-
heterna, med forsdkringskassans fokusering pa personer med anstillning,
medfort att psykiskt funktionshindrade, vilka ofta saknar anstillning, inte
hade fatt rehabiliteringsatgirder i tillracklig utstrackning.

3.1 Planering och utredning av rehabiliteringsbehov

Forsdkringskassan ska gora utredning om rehabiliteringsbehov for dem som
saknar anstéllning eller dr egna foretagare. Forsdkringskassan ska dven se till
att arbetsgivare fullgor sin skyldighet att géra utredningar for sina anstéllda.

Nér en person 4r i behov av dtgérd som berittigar till rehabiliteringsersittning
ska forsdkringskassan upprétta en rehabiliteringsplan.

3.1.1 Forsakringskassan utreder behov av rehabili-
tering mer sallan for psykiskt sjuka an for andra
sjukbidragstagare

Vid tidpunkten da sjukbidraget beviljades hade betydligt fler av sjukbidrags-
tagarna med somatiska diagnoser redan varit foremél for utredning om behov
av rehabilitering jamfort med sjukbidragstagarna med de allvarliga psyki-
atriska diagnoserna schizofreni eller vanforestillningssyndrom (diagram 3).

'8 Proposition 1993/94:218.
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Diagram 3 Foremal for utredning om rehabiliteringsbehov under
foregaende period med sjukpenning

100%
75%
50% -
59% 63%
25% - - -1 3% |1 " | -
0%
Schizofreni eller Ovriga psykiska Somatiska
vanférestallning sjukdomar sjukdomar

Aven senare, under perioden med sjukbidrag forekommer utredning av reha-
biliteringsbehov vid forsdkringskassan oftare i fall med andra diagnoser &n
schizofreni och vanforestillningssyndrom (diagram 4).

Diagram 4 Foremaél for utredning om rehabiliteringsbehov for

nirvarande
100%
75% A
50% """ e
25% +---1 |- o |- o -
359 44% 43%
0%
Schizofreni eller Ovriga psykiska Somatiska
vanforestallning sjukdomar sjukdomar

En samlad individuell rehabiliteringsplan har tillimpats eller tillimpas i mel-
lan 75 och 80 procent av sjukbidragsfallen (se bilaga 1, tabell 8). Det skiljer
inte ndmnvért mellan psykiatriska och somatiska diagnoser. En rehabiliter-
ingsplan har tillimpats redan dé sjukbidraget beviljades i 59 procent av fallen
med somatiska diagnoser. Motsvarande andel for personer med de allvarliga
psykiatriska diagnoserna schizofreni och vanforestéllningssyndrom ar 47 pro-
cent (diagram 5).
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Diagram 5 Rehabiliteringsplan tillimpades under foregiaende period
med sjukpenning

100%
75%
50% t+--"-2---~-~~"~"-~~--  |-—- -
62% 9
25% | 47% ’ 59%
0%
Schizofreni eller Ovriga psykiska Somatiska
vanférestallning sjukdomar sjukdomar

Under perioden med sjukbidrag minskar emellertid skillnaderna mellan de
olika diagnosgrupperna.

Diagram 6 Rehabiliteringsplan tillimpas for nirvarande

100%
75%
50% +---41 |- |- -
70%
0,
25% - 62% 54%
0%
Schizofreni eller Ovriga psykiska Somatiska
vanférestallning sjukdomar sjukdomar

Andelen sjukbidragstagare med psykiatriska diagnoser har i storre utstréck-
ning dn sjukbidragstagare med somatiska diagnoser en rehabiliteringsplan
som tilldmpas for ndrvarande. Andelen personer med diagnoserna schizo-
freni och vanforestillningssyndrom dér en rehabiliteringsplan tillimpas for
nirvarande dr 62 procent. Motsvarande andel for fall med andra psykiatriska
diagnoser ar 74 procent och for fall med somatiska diagnoser 54 procent
(diagram 6).
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3.1.2 Langvarigt sjukskrivna — forsakringskassan
valjer att avvakta i manga fall med svara
psykiska sjukdomar

Forsékringskassans handldggning av de ldngvariga sjukfallen med psykiat-
riska diagnoser tycks inte skilja sig nimnvért fran handlédggningen av sjukfall
med somatiska diagnoser (se bilaga 1, tabell 10). Det finns emellertid ett par
intressanta skillnader betrdffande resultatet av den beddmning om behov av
rehabilitering som ska goras av forsékringskassan (se bilaga 1, tabell 11).

For det forsta har forsdkringskassan gjort beddmningen att det infe foreligger
ett behov av rehabilitering 1 betydligt farre fall med svar psykisk sjukdom an
i Ovriga fall.

For det andra har forsdkringskassan i fler fall med svar psykisk sjukdom valt
att avvakta i stéllet for att ta stillning till om behov av rehabilitering foreligger.
Detta skedde i hélften av de ldngvariga sjukfallen med svér psykisk sjukdom.
Av de 6vriga fallen valde man att avvakta i omkring 30 procent.

Bakgrunden till att man avvaktar i sa stor utstrdckning i fallen med svara
psykiska sjukdomar kan vara rekommendationer i det medicinska underlag
forsikringskassan har fatt in fran sjukvarden. Den behandlande ldkaren kan
ibland rekommendera att den psykiskt sjuke l&dmnas ifred av forsdkrings-
kassan under en langre eller kortare period.

Manga psykiska sjukdomar dr dessutom av en svérdiagnosticerad natur, och
det kan ta tid innan en séker diagnos kan stéllas.

3.1.3 Utredning om behov och planering av
rehabilitering forekommer aven i fall med
fortidspension

Den stora gruppen av psykiskt funktionshindrade &r fortidspensionerade.
Enligt Socialstyrelsens utvardering av psykiatrireformen ingar 30 000 av de
cirka 43 000 psykiskt funktionshindrade i denna grupp. I urvalet som gjordes
for denna unders6kning ingér inte personer som har passerat 55 ars alder.

Vad giller fortidspensiondrerna finns inga stora skillnader mellan de olika
diagnosgrupperna. I nistan lika ménga fall med de allvarliga diagnoserna
schizofreni och vanforestéllningssyndrom som i fall med andra diagnoser har
det ndgon gang under perioden med fortidspension funnits en samlad plane-
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ring for rehabilitering och/eller en utredning om rehabiliteringsbehov (se
bilaga 1, tabell 12).

I en femtedel av fallen har en samlad individuell planering for rehabilitering
forekommit nadgon géng efter fortidspensioneringen. En utredning om behov
av rehabilitering har forekommit i drygt vart tionde fall ndgon gang efter
fortidspensioneringen.

3.2 Svart att finna lampliga rehabiliteringsatgarder
for psykiskt funktionshindrade

Flera lokalkontorschefer som har svarat pa enkédten pekar pa att det saknas
lampliga arbetstraningsplatser for psykiskt funktionshindrade. ”Ami:s krav pa
bevisad arbetsforméga om minst 50 % é&r svart att tillgodose. De arbets-
traningsmojligheterna dr begrdnsade.” Man menar att arbetstillfdallen maste
skapas for denna grupp. Mojligheterna for dem att komma ut pa den reguljira
arbetsmarknaden ar alltfor sma.

Manga av de tillfragade, saval chefer som de som arbetar direkt med rehabi-
litering, pekar pa det stora behovet av stodpersoner fran i forsta hand psykiat-
rin, d& arbetstraningen paborjas. "Nér psykiskt sjuka paborjar nagon form av
rehabiliteringsétgérd krévs ordentlig uppbackning i den verksamhet de place-
ras i. Det behovs mycket support = 6kad personaltdthet™ skriver en av lokal-
kontorscheferna.

Inriktningen for forsdkringskassans arbete med arbetslivsinriktad rehabiliter-
ing ar att den forsdkrade ska ha aterfatt arbetsformagan inom ett ar. Det finns
mojligheter till undantag fran denna ett-arsregel, men av de kommentarer
som rehabiliterarna har lamnat framgér att regeln dnda av manga upplevs som
ett hinder. 1 arsgrinsen for rehabiliteringserséttning och s k 'normala rikt-
tider’ (2—3 manader) for arbetstraning &ar for korta i flera fall for méanniskor
med psykiska funktionshinder.” Man konstaterar vidare att "Ménga diagnoser
har tidsperspektiv pé flera ar.”

3.21 Psykiskt sjuka far arbetslivsinriktad
rehabilitering mer séllan och senare an andra

For hélften av sjukbidragstagarna med psykiatriska diagnoser har nagon
arbetslivsinriktad rehabiliteringsétgidrd i form av utbildning eller arbets-
traning aldrig forekommit. Motsvarande andel for sjukbidragstagare med
somatiska diagnoser dr tva femtedelar, det vill sdga ungefér tio procent-
enheter mindre (se bilaga 1, tabell 13).
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Diagram 7 Arbetslivsinriktad rehabilitering har forekommit under
foregaende period med sjukpenning

100%
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25% 44%
0, 0
27% 37%
0%
Schizofreni eller Ovriga psykiska Somatiska
vanforestallning sjukdomar sjukdomar

Da sjukbidraget beviljades hade 27 procent av sjukbidragstagarna med dia-
gnoserna schizofreni eller vanforestéllningssyndrom fatt arbetslivsinriktad
rehabilitering 1 form av utbildning eller arbetstraning (diagram 7). Av sjuk-
bidragstagarna med somatiska diagnoser ar andelen hogre, namligen 44 procent.
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Tabell 5 Arbetstrining ir en betydligt vanligare atgéard dn utbild-
ning bland sjukbidragstagare. Totalt antal individer med
respektive typ av atgird och atgirder per 100 individer

Schizofreni eller  Ovriga psykiska ~ Somatiska
vanforestillning  sjukdomar sjukdomar
Totalt  Genom- Totalt Genom- Totalt  Genom-
snitt snitt snitt
Under period med
sjukpenning:
Utbildning 6 5 9 7 11 10
Arbetstraning 26 23 45 36 48 46
Tidigare under period
med sjukbidrag:
Utbildning 10 9 12 10 10 10
Arbetstraning 29 26 31 25 25 24
For nirvarande:
Utbildning 3 3 12 10 8 8
Arbetstrianing 17 15 10 8 11 10
Antal individer 111 126 105

Arbetstrianing dr den vanligaste typen av arbetslivsinriktad rehabiliterings-
atgdrd (tabell 5). Under en eventuell foregédende period med sjukpenning far
personer med somatiska diagnoser arbetstraning och utbildning i dubbelt sa
stor utstrdckning som personer med allvarliga psykiatriska diagnoser. Da
fallen fortskrider tycks andelarna med dessa bada typer av atgidrder minska
betydligt for sjukbidragstagare med andra diagnoser &n allvarliga psykiatriska
diagnoser.

I de enkéter som har fyllts i av handlaggare vid forsakringskassan for indivi-
derna i urvalet har man angivit att det har forekommit ett antal rehabiliter-
ingsatgérder, som inte har bestatt i utbildning eller arbetstrining utan har
varit av nagot annat slag.

Tar man hénsyn till dessa &tgérder okar skillnaderna mellan de olika diagnos-
grupperna. Av sjukbidragstagarna med diagnoserna schizofreni eller vanfore-
stdllning har elva individer fatt enbart sadana atgiarder. Motsvarande siffra for
sjukbidragstagare med somatiska diagnoser dr 17 individer.
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3.2.2 Fortidspensionarer med psykiatrisk diagnos
tycks fa farre atgarder an andra fortids-
pensionarer

Den stora gruppen psykiskt funktionshindrade har fortidspension. Av de cirka
43 000 personer som psykiatrin och socialtjansten har kdnnedom om, ar
30 000 fortidspensionerade. Dessa fortidspensiondrer med psykiska funk-
tionshinder tycks fa rehabilitering i mindre utstrdckning &n fortidspensionérer
med somatiska diagnoser.

Fortidspensiondrerna som ingdr i denna undersdkning kan ha vildigt langa
perioder med fortidspension bakom sig. I féljande tabell ingdar ddrfor endast
personer som har fitt en fortidspension beviljad tidigast i januari 1995, det
vill sdga vid den tidpunkt da psykiatrireformen tradde i kraft. Eftersom dessa
personer dr relativt fA maste slutsatser dras med en viss forsiktighet.

Tabell 6 Fortidspensioner beviljade tidigast januari 1995 — personer
med psykiatriska diagnoser tycks fa firre atgirder éin
personer med somatiska diagnoser

Schizofreni eller  Ovriga psykiska ~ Somatiska

vanforestdllning  sjukdomar sjukdomar
Antal Genom- Antal Genom- Antal Genom-
snitt snitt snitt
Utbildning 0 0 2 6 2 6
Arbetstraning 2 6 2 6 4 13
Antal individer 32 35 28

Betriffande rehabiliteringsatgérderna géller samma sak som i fallet med
planering och utredning av rehabiliteringsbehov ovan. I det urval som tabell
6 bygger pa ingar personer som i genomsnitt dr yngre dn vad som é&r fallet i
hela populationen av fortidspensiondrer. Inga personer dver 55 ars alder
ingar. | hela populationen av fortidspensionérer ar hela 61 procent av perso-
nerna med somatiska diagnoser mer dn 55 ar gamla. Motsvarande andelar for
personer med schizofreni och vanforestillning respektive ovriga psykiatriska
diagnoser &r 25 respektive 40 procent.

Eftersom sannolikheten att fa en rehabiliteringsatgdrd minskar da man passe-
rar 55 ars alder ar andelarna som fér atgirder i urvalet inte representativa for
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andelarna i hela populationen av fortidspensiondrer. Andelarna i hela popula-
tionen av fortidspensiondrer &r troligen betydligt mindre.

3.3 Lokala variationer i utbudet av rehabiliterings-
atgarder

Av rehabiliterarna anser en majoritet, 52 procent, att lampliga arbetslivs-
inriktade atgirder endast kan erbjudas i liten utstrackning at de psykiskt
funktionshindrade. Var tionde rehabiliterare tycker att det inte alls finns nagra
lampliga &tgérder att erbjuda, medan de aterstdende anser att det i ganska stor
utstrackning finns sadana atgérder.

Troligen avspeglar dessa varierande uppfattningar en lokal variation i utbudet
av rehabiliteringsatgérder riktade mot de psykiskt funktionshindrade. I vissa
kommuner finns verksamheter med speciell inriktning mot bland annat den
hiar gruppen. Pa andra hall har man nirmast en motsatt instdllning, att
psykiskt funktionshindrade hér hemma inom rena sysselsdttningsverksam-
heter, anordnade av Socialtjdnsten. De &r, menar man, for sjuka for forsak-
ringskassan att arbeta med.
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4 Samordning av rehabiliteringsprocessen

Ansvaret for de psykiskt funktionshindrades rehabilitering ar uppdelat mellan
fyra olika aktdrer. Psykiatrin har ansvaret for den medicinska rehabiliteringen
och Socialtjansten for den sociala. I den sociala rehabiliteringen ingar syssel-
sattningsatgirder. Forsdkringskassan och arbetsformedlingen/Ami delar pa
ansvaret for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen.

Forsdkringskassan har dven ansvaret for samordningen av rehabiliteringen av
forsédkrade som ar inskrivna vid forsékringskassan. Detta ansvar for samord-
ning av atgirder giller alla former av rehabiliteringsatgérder — dven medi-
cinska och sociala. Forsékringskassan ska se till att rehabiliteringen av indi-
viden planeras i samverkan med andra aktorer, sa att varje atgird, medicinsk,
social eller arbetslivsinriktad, ger storsta mojliga effekt.

4.1 Samverkan pa ledningsniva

”Olika myndigheter genomsyras av en vilja att samverka i dessa fragor. Det
finns en medvetenhet om att samverkan dr nddvindig.” S& kommenterar en
av lokalkontorscheferna samverkan pé ledningsniva efter psykiatrireformens
genomforande. ”Samverkan pagér utan problem” skriver en annan.

”Genom att man pa lansniva gjort en grundlidggande Gverenskommelse om
samverkan finns det en béttre ansats lokalt” menar en av cheferna. En annan
har dragit en liknande slutsats: ”Eftersom vi jobbat med regionplaner till-
sammans har forstaelse och respekt funnits inom respektive myndigheter.”

Trots denna medvetenhet om betydelsen av samverkan papekar en annan av
cheferna att ”’Vid behov av ytterligare ekonomiska insatser dr det svart att fa
respektive myndighet att skjuta till medel. Talamod krévs for att na resultat.”

4.2 Samverkan i enskilda drenden

”Att ha individens bésta i centrum, gér bra da alla myndigheterna + individen
traffas samtidigt. Da ar det sjalvklart vad som é&r viktigt, ndmligen att ge indi-
viden det stod som den har behov av och myndighetens mal (till exempel
férre beviljade sjukbidrag) blir ovidkommande.”

Samtliga rehabiliterare uppger att de samarbetar med socialtjénsten — hélften
i form av tillfalliga kontakter, hélften i en regelbunden och organiserad form.
Niéstan alla samarbetar dessutom med primérvérden, psykiatrin och arbetsfor-
medlingen/Ami. Ett organiserat samarbete dr vanligast med arbetsformed-
lingen/Ami: 60 procent av rehabiliterarna har ett sdédant samarbete.
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421 Manga fordelar med samverkan

Samverkan medfor manga fordelar. ”Ansvarsfordelningen tydliggdrs sa att
den det giller inte ’kastas’ mellan myndigheterna” kommenterar en av lokal-
kontorscheferna. ”Gemensamma planeringar spar tid och undanrdjer missfor-
stdnd” &r en annan kommentar.

En av cheferna sammanfattar fordelarna med samverkan pa foljande satt:
”— Direktkontakt leder till kortare vintetider.
— Minskad byrékrati genom informella kontaktvigar.

- Okad trygghet for den sjukskrivne genom gemensam planering.”

Det blir lattare for forsdkringskassan att avgora i vilka drenden det 4r mojligt
att g vidare. ”Arenden kan diskuteras dppet och pa ett vigvinnande sitt”
skriver en av cheferna. En annan menar att ’Genom regelbundna triaffar okar
forstaelsen for varandras arbete.”

4.2.2 Ansvarsgranserna utgor ett problem

”Samarbetet dr gott” skriver en av lokalkontorscheferna men fortsétter ”’Viss
gransdragningsproblematik finns i samarbetet vilket fordrojer/forsenar insats-
er/atgarder. Svart omrade, vilket kan forklara att inte s& mycket har utréttats
hittills.”

Av rehabiliterarna tycker en tredjedel att samarbetet mellan olika myndig-
heter i enskilda drenden i allménhet resulterar i en fungerande rehabilitering
for de psykiskt funktionshindrade. Lika manga tycker det motsatta.

De problem rehabiliterarna ser i samarbetet ror bland annat de olika myndig-
heternas regelverk och ansvarsgrianser. ”Oklara regelverk som inte tydligt
anger ansvarsomraden” dr ett omrdde som méanga av de svarande kommer in
pa. Oklarheterna giller bland annat vem som har férsérjningsansvar och vem
som ska finansiera en viss dtgird. ”Olika kulturer — olika regelverk” ar ett
annat exempel pa en vanlig typ av kommentar.

Bristande samordning mellan myndigheterna skapar ocksa problem. ”Insatser
sker vid fel tillfdlle i rehabiliteringsprocessen. Forvéntningar och krav &r inte
tydliggjorda.”

Det faktum att den arbetslivsinriktade rehabiliteringen &r uppdelad pa tva

myndigheter medfor att arbetslosa sjukbidragstagare kan ha svarare att fa
lampliga arbetslivsinriktade atgérder. "Forsakringskassan far inte kopa reha-
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biliteringstjanster for arbetslosa. Arbetsformedlingen véljer kort arbetstraning
via Ami trots att den forsdkrade dr i behov av langre tids arbetstrdning”
kommenterar en av rehabiliterarna.

423 Olika synsatt — olika malsattningar

Ett nirbesldktat problem géller omrédet verksamhetsmél. ”Olika centrala
malsdttningar” anger en av cheferna som ett vanligt problem med samverkan.
Flera kommentarer beror detta omrade, bland annat ”Maélen for de inblandade
myndigheterna &r olika/motsédgelsefulla.” Mélet for till exempel den medi-
cinska rehabiliteringen skiljer sig fran malet for den arbetslivsinriktade reha-
bilitering som bedrivs av forsdkringskassan, som i sin tur skiljer sig fran
maélet med den arbetslivsinriktade rehabilitering som bedrivs av Ami.

4.3 Psykiatrin vanligaste samverkanspartner i
enskilda arenden med psykiatrisk diagnos

Psykiatrin dr den i sdrklass viktigaste samverkanspartnern i fall dar diagnosen
ar psykiatrisk. Samverkan med psykiatrin dr ungefdr tre ganger sa vanlig som
med arbetsformedlingen/Ami i fall med psykiatrisk diagnos.

431 | fallen med sjukbidragstagare ar arbets-
formedlingen/Ami den andra vanligaste
samverkanspartnern

I sjukbidragsfallen har en samlad individuell planering forekommit for 73
procent av individerna med schizofreni och vanforestidllningssyndrom (se
bilaga 1, tabell 8). Motsvarande andel for de 6vriga psykiatriska diagnoserna
ar 80 procent. For individer med somatiska diagnoser &r andelen lika stor
som for dem med schizofreni och vanforestillningssyndrom, det vill sdga 73
procent.

Samverkan med psykiatrin ar det i sdrklass vanligaste i fall med psykiatriska
diagnoser. Direfter kommer arbetsférmedlingen/Ami. Det géller samverkan i
individuell planering av rehabilitering som forsdkringskassan har kdnnedom
om eller har tagit del 1.
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Tabell 7 Samverkan i enskilda drenden dér en rehabiliteringsplan
tillimpas for nirvarande bland sjukbidragstagare.
Psykiatrin ir viktigast, darefter kommer arbetsformed-
lingen/Ami. Urval

Schizofieni eller  Ovriga psykiska ~Somatiska
vanforestillning  sjukdomar sjukdomar
Antal % Antal % Antal %
Planering tillimpas for
nirvarande:
Psykiatrin 41 37 45 36 1 1
Primérvarden 2 2 7 6 19 18
Socialtjansten 10 9 6 0 0
Arbetsformedling/Ami 14 13 13 10 12 11
Arbetsgivaren 6 5 9 7 8 8
Anhorig 3 3 4 3 4 4
Intresseorganisation 1 1 0 0 1 1
Annan 2 2 2 1 2 2
Ingen tillimpad
rehabiliteringsplanering
for nirvarande 57 51 67 53 60 57
Antal individer 111 126 105

I en femtedel av fallen med somatiska diagnoser samverkar man med primaér-
vérden. For de psykiatriska diagnoserna dr andelen dar samverkan med pri-
mérvarden har skett betydligt ldgre. Arbetsgivarens roll tycks ha varit vikti-
gare tidigare under sjukbidragsperioderna (jamfor tabell 15, bilaga 1).

4.3.2 Under tiden med fortidspension samverkar man
betydligt mindre

I tabell 8 redovisas vilka aktorer forsékringskassan har samverkat med vid en
samlad individuell planering av rehabiliteringsatgarder under perioden med
fortidspension. Dessa perioder kan vara mycket langa — i urvalet upp till 34 ar.
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Tabell 8 Samverkan i planeringen av rehabilitering under perioden
med fortidspension dr vanligast med psykiatrin. Urval

Schizofireni eller  Ovriga psykiska — Somatiska
vanforestillning  sjukdomar sjukdomar
Antal % Antal % Antal %

Psykiatrin 11 16 16 19 2 3

Primérvarden 1 1 3 3 3 4

Socialtjansten 4 6 3 3 2 3

Arbetsformedling/ Ami 2 3 6 7 10 14

Arbetsgivaren 2 3 2 2 3

Anhorig 0 0 3 3 2 3

Intresseorganisation 0 0 1 1 0

Ingen samlad planering

av atgérder 55 80 62 75 55 80

Antal individer 69 83 69

Tabellen visar, att i de fall dar man samverkar vid en rehabiliteringsplanering
for en person med fortidspension, dr psykiatrin den vanligaste samverkans-
partnern da diagnosen dr psykiatrisk. For personer med somatiska sjukdomar
ar arbetsformedlingen eller Ami den viktigaste samverkanspartnern.

4.3.3 Kontakter med arbetsgivaren forekommer i vart
sjatte langvarigt sjukfall med psykiatrisk
diagnos

Psykiatrin ar fortfarande den viktigaste aktoren i ldngvariga sjukfall med
psykisk sjukdom. Framfor allt giller det de svara psykiska sjukdomarna.
Kontakterna behover dock inte ha skett i samband med upplaggning av en
rehabiliteringsplan. Data over kontakter finns inte for andra diagnoser dn
psykiatriska (se bilaga 1, tabell 16).

Arbetsgivaren verkar ha en i forhéllande till sjukbidragstagarna och fortids-

pensiondrerna viktigare roll for de langvarigt sjukskrivna med sjukpenning. I
vart sjitte langvarigt sjukfall har kontakt férekommit med en arbetsgivare.
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5 Hur ska rehabiliteringsarbetet lyckas?

”Jag dr en sadan liten ldank — ofta dr problematiken sé ytterligt komplicerad att
det dr svart att f4 dverblick. Mycket beror péd personens vilja, 6nskan, moti-
vation.” Rehabiliterare vid forsdikringskassan.

5.1 Varfor misslyckas rehabiliteringen?

Skilen till att rehabilitering av psykiskt funktionshindrade misslyckas kan
naturligtvis vara av vildigt skiftande natur. Vissa forhéllanden som missgyn-
nar mdjligheterna att lyckas med en rehabiliteringséatgérd &r dock speciella
for den har gruppen.

”Personen dr for rddd for att vaga fullt ut. Bade rddd for att mista erséttning
och for de krav ett arbete stiller — rddda ocksa for arbetsloshet (osdkerhet om
forsdrjning). Vanligt att personen ar sjukdomsinriktad — kan inte sléppa sjuk-
dom och ga vidare. Ibland finns Gverbeskyddande personer runt som stoppar,
ibland stora sociala problem. — Négot hénder ofta som omdjliggor rehabili-
tering.”

Detta citat fran en av rehabiliterarna sammanfattar nagra av de svérigheter
som moter den personal som arbetar med rehabilitering av psykiskt funk-
tionshindrade. Citatet var ett svar pd en av frdgorna i enkéten riktad till
forsakringskassans rehabiliterare. Fragan var vad det vanligaste skalet &r till
att rehabilitering av psykiskt funktionshindrade misslyckas.

51.1 Sjukdomens symtom

Flera av forsdkringskassans rehabiliterare menar att det oftast &r sjukdomens
symtom som orsakar att rehabiliteringsatgdrder misslyckas. Antingen forvér-
ras sjukdomen och symtombilden &ndras, eller ocksa ger den behandlande
lakaren en i rehabiliterarens tycke for optimistisk bild av vad personen klarar
av. Foljande svar pa fragan, om de vanligaste skélen till misslyckande, ar ett
exempel pa detta:

”Att den medicinska bedomningen dr for optimistisk. Att den medicinska
behandlingen inte &r klar men att ldkarna *doljer’ det nér patienten vill prova
yrkesinriktad rehabilitering.”

I svaret mérks en 6nskan hos rehabiliteraren att de personer man ska ge en
arbetslivsinriktad rehabilitering ska vara medicinskt fardigbehandlade. For
dessa individer, med sjukdomar som ibland &r livslanga och som kan véxla
mellan akuta perioder och lugnare perioder, ar det ofta ett svart kriterium att
uppfylla.
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Exempel pa symtom som kan upptrada ar overkdnslighet och tillbakadragen-
het. Dessa symtom framjar inte precis mdjligheterna att delta i rehabiliter-
ingsatgérder. Dessutom kan allvarliga typer av psykiska sjukdomar medfora
att formdgan att tillimpa nya kunskaper ar nedsatt.

En svérighet med att rehabilitera psykiskt funktinshindrade ér att sjédlva sjuk-
domen kan ge den sjuke en speciell identitet — en identitet som psykiskt sjuk.
Denna gér i viss man forlorad om rehabiliteringen lyckas. Andra svarigheter
har ocksa pa olika sétt att gora med motivationen att bli frisk. Ett symtom
som det psykiska funktionshindret kan medfora ar initiativioshet.

En av rehabiliterarna skriver foljande: ”Social och forberedande arbetstréning
fungerar ofta, men klarar ¢j kraven som stélls da det blir aktuellt med anstill-
ning (géller dven vid 16nebidrag).” Flera andra anger arbetslivets harda krav
som den viktigaste orsaken till att rehabilitering misslyckas.

5.1.2 Ettarsgransen for arbetslivsinriktade atgarder

Manga av rehabiliterarna anger tidsgransen for arbetslivsinriktade atgérder pa
ett ar som ett av de viktigaste skdlen till misslyckande. ”Ej mojlighet till
yrkesinriktad rehabilitering ldngre #n ett &r. Ar nistan aldrig arbetsfor efter
denna tid” dr ett typiskt exempel pad de kommentarer rehabiliterarna har
lamnat om denna ettarsregel.

I Socialstyrelsens utvardering av Psykiatrireformen sdgs om det psykiska
funktionshindret: "Nér det 4r som mest framtrddande, krdvs samtidiga insat-
ser och stdd frén flera parter. For andra krévs under langa perioder inga som
helst insatser. Lagstiftning och regelsystem med utgangspunkt i fysiska och
varaktiga handikapp passar darfor i manga fall illa for personer med psykiska
funktionshinder.” "

Ettarsregeln for arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgiarder ar ett exempel pa
en sadan regel som ér illa avpassad for psykiskt funktionshindrade. ”Dessa
personer behover ofta mycket 14ng rehabilitering, flera ar. Jag tror att det
finns en tendens att ge upp for tidigt” skriver en av rehabiliterarna.

1 Socialstyrelsen foljer upp och utvirderar 1999:1. Sidan 33.
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51.3 Brist pa lampliga arbetstraningsplatser

Pé fragan var det storsta behovet av resurstillskott finns, svarar en av lokal-
kontorscheferna “arbetsformedlingen/Ami” och tilligger: ”Egentligen hand-
lar det om att det inte finns nagon arbetsmarknad for dessa personer.”

Manga arbetsgivare &ér tveksamma till att ta emot psykiskt funktionshindrade
for arbetstréning. Detta péverkar dven mojligheterna till anstéllning med
l6nebidrag. ”Det finns fortfarande en stor rddsla for psykiatrisk problematik,
ett fysiskt hinder &r littare for en arbetsgivare att hantera” kommenterar en av
rehabiliterarna.

”Kunskapen hos folk i allménhet &r mindre vad géiller psykiskt funktions-
hindrade. Man kénner rddsla. Funderingar finns alltid om missbruk finns med
i bilden.” En annan av rehabiliterarna formulerar det pé foljande sétt: "Ménga
arbetsgivare och arbetskamrater ar tveksamma infor personer med psykoser/
neuroser. Det behovs hoga lonebidrag.”

514 Brister i samverkan

Var tredje rehabiliterare tycker att samarbetet med andra aktorer i allménhet
resulterar i en fungerande rehabilitering for de psykiskt funktionshindrade.
Lika manga anser det motsatta.

De skél som anges till att samarbetet inte leder till en effektiv rehabilitering
ar bland annat att “Insatser sker vid fel tillfdlle i rehabiliteringsprocessen.
Forvantningar och krav ér inte tydliggjorda.”

En annan rehabiliterare anger ”Oklara ansvarsgranser, till exempel vid for-
sorjningsansvar” som skal till varfér samarbetet misslyckas.

En del problem kan relateras till det uppdelade ansvaret for den arbetslivs-
inriktade rehabiliteringen. ”Arbetsformedlingen/Ami anser ofta att personen
ar for dalig och anser att det inte dr relevant med arbete utan mer sysselsétt-
ning” skriver en rehabiliterare. Sysselsittning ges i kommunens regi.

En annan rehabiliterare ger f6ljande kommentar till vilka de viktigaste orsa-
kerna till att rehabiliteringen misslyckas ar: ”Forsdkringskassan fa inte kopa
rehabiliteringstjénster for arbetslosa. Arbetsformedlingen viljer kort arbets-
trdning via Ami trots att den forsékrade ar i behov av langre tids arbetstrianing
(en rehabiliteringstjanst som kan kdpas av annan rehabiliteringsaktor).”
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En av cheferna anger foljande forhallanden som svarigheter i samarbetet:
”Overlamnandet 1 grianslandet, ndr ett regelverk ska ta Over efter ett annat.
Exempel:

— inte ldngre berittigad till sjukpenning,
— vid arbetsforméagebeddomningar,

— Ami:s regelverk vid rétt till atgard.”

En annan av cheferna ger foljande svar pa fragan om svarigheter i samarbetet
med andra aktorer. Generellt: Alla har olika malséttning med rehabilitering”.

5.1.5 Brist pa resurser inom andra verksamheter

Lokalkontorscheferna tillfragades i1 sin enkdt om var det storsta behovet av
utdkade resurser fanns. De svarsalternativ som gavs var psykiatrin, social-
tjansten och arbetsféormedlingen/Ami. En tredjedel av de svarande gav mer dn
ett svar. Halften tyckte att arbetsformedlingen var i storst behov av mer resur-
ser, nagot férre tyckte att det var socialtjansten och en tredjedel tyckte att
psykiatrin var i storst behov av utdkade resurser.

Kommentarerna om vad som fattades inom socialtjanstens omrade var bland
annat foljande: ”For fa *inkorsportar’ till yrkeslivet — mer skyddad sysselsétt-
ning, arbetsprovningsplatser.” En liknande kommentar dr “Borde finnas
storre resurser for meningsfull sysselsittning och i forlangningen fler arbets-
platser att prova.”

Betriffande psykiatrin skriver en av cheferna “Upplever att det tar ldng tid
innan det hdander ndgonting. For f personer som arbetar inom verksamheten
— langa vantetider.”

Aven méinga av rehabiliterarna kommenterar i sin enkit bristen pé resurser
inom psykiatrin. ’Sjukvérden bor tilldelas mer resurser for att kunna stilla
upp med kuratorer och dylikt i den omfattning som verkligen behdvs. En stor
brist idag.” Fler kommenterar samma sak. ”Jag menar att psykologbehand-
ling/stodkontakter inte finns att tillgd i tillricklig grad. Sjukvéarden har ej
resurser (borde ligga dér, tycker jag) och forsdkringskassan kan bara bidra
med hogst 10 samtal/stodkontakter” skriver en annan av rehabiliterarna.

Betriffande resursbristen inom arbetsférmedlingens/Ami:s omrade kom-
menterar cheferna framfor allt bristen pé lonebidragsmedel. ”Lonebidrags-
medel som inte dr begransade skulle ge manga fler mojlighet att komma ut
bland folk &n i dag. Sysselséittning som é&r varaktig och rehabiliterande”
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onskar en av cheferna. Manga rehabiliterare ger liknande kommentarer i sam-
band med flera olika fragor i enkdten. ”Ekonomiska resurser som exempelvis
16nebidrag racker inte till”.

5.2 Hur vill man forandra forutsattningarna for
rehabiliteringsarbetet?

I enkéten ger rehabiliterarna manga kommentarer till hur rehabiliteringen av
psykiskt funktionshindrade skulle kunna forbattras.

5.2.1 Individens ekonomiska och sociala situation
maste vara ordnad

Ofta finns en uttalad rddsla hos den psykiskt funktionshindrade for de eko-
nomiska konsekvenserna av en lyckad rehabilitering. Ett lyckat resultat kan-
ske leder till en forlust av fortidspensionen eller sjukbidraget och dirmed av
den ekonomiska trygghet som dessa ger. Individen behdver kdnna ekonomisk

trygghet.

En av rehabiliterarna vid forsikringskassan foreslar ”Okat ekonomiskt stod vid
arbetstraning, dels som morot, dels p.g.a. 6kade kostnader vid t.ex. resor.”

Flera av rehabiliterarna betonar dven vikten av att den funktionshindrade far
hjélp med att ordna sin sociala situation innan arbetslivsinriktade rehabili-
teringsatgirder sitter igang.

5.2.2 Ratt arbetstraningsplats mycket viktigt

En psykiskt skor person kan lida av en stor sarbarhet i kontakter med andra
manniskor. En sddan 6kad sarbarhet dr ett vanligt symtom hos psykiskt funk-
tionshindrade. Detta tillsammans med det faktum, att den psykiska sjuk-
domen ofta véxlar mellan léttare och svarare perioder, gor att psykiskt funk-
tionshindrade har behov av att fa verka i en forstdende miljo. I ratt miljé kan
dven en person med psykiska funktionshinder vara mycket produktiv.

Manga av rehabiliterarna betonar starkt vikten av att vélja ritt arbetstranings-
plats. Ur enkédtsvaren framstar detta som en av de betydelsefullaste faktorerna
for att nd framgéng i arbetet med rehabilitering av psykiskt funktionshind-
rade. Den psykiskt funktionshindrade behdver kénna trygghet.
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”Arbetstraning pa skyddad arbetsplats med fa anstdllda — en lidngre tids
arbetstraning med gradvis utokning av arbetstiden” foreslar en av rehabilite-
rarna som ett sétt att lyckas med rehabilitering av psykiskt funktionshindrade.

Ett annat, liknande forslag till lamplig arbetstraningsplats lyder som foljer:
”En organisation som har ldng erfarenhet av denna problematik och dir det
fér ta tid med mycket motivation och stdd for att slussa ut i ett 1&mpligt
arbete. De behover kinna sig behévda.”

En av rehabiliterarna konstaterar att det visserligen &r svart, att skapa arbets-
traningsplatser for psykiskt funktionshindrade, ”men om man férbereder
arbetsgivaren noga infor varje arbetsprovningstillfdlle — att man kan ge extra
stod dar det behovs sé kan det gé bra. ”

En annan rehabiliterare anger foljande som exempel pa vad som gor rehabi-
literingsatgérder lyckade: “Rétt instéllning hos arbetsgivare och arbetskam-
rater. Stéll kraven pé rétt niva.”

Ytterligare en rehabiliterare vid forsdkringskassan menar att ett sitt for
funktionshindrade att rehabiliteras dr genom ”Att f4 mojlighet att vara pd sma
enheter. Att kunna vénda sig till en speciell kontaktperson som kan hjélpa till,
stotta samt dven kunna leda dem framat.”

5.2.3 Stodpersoner tillgangliga

Da en psykiskt skor person ska ldra sig att fungera péd en arbetsplats, kan det
uppsta situationer dér relationerna till arbetskamraterna stiller till problem.

Manga av rehabiliterarna betonar starkt behovet av stodpersoner for de funk-
tionshindrade da arbetstrdningen satter igang. Stodpersonen bor vara till-
ginglig da problem uppstar pa arbetstraningsplatsen. Sadana stodpersoner
behovs dven dé rehabiliteringen dr avslutad och en anstillning har pébdrjats.

Aterigen understryker man betydelsen av att den psykiskt funktionshindrade
kdanner trygghet, vilket léttare infinner sig med en stodperson att vinda sig
till. ”Mycket stdd av terapeut/psykolog under rehabilitering. Viktigt med
mycket stottning” menar en av de svarande rehabiliterarna.

En lokalkontorschef uttrycker sig pa foljande sétt: ”Nér psykiskt sjuka pa-

borjar ndgon form av rehabiliteringsatgérd kravs ordentlig uppbackning i den
verksamhet de placeras i. Det behdvs mycket support = 6kad personaltithet.”
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Detta var en kommentar till fragan var det storsta behovet av resurser finns.
Kommentaren géller psykiatrin.

5.24 Mindre kravande arbetslivsinriktad rehabilitering

I intervjuerna med personal inom savél psykiatrin, som vid forsékringskassan
och Ami framkom tydligt att den arbetslivsinriktade rehabilitering som kan
erbjudas i de manga kommuner inte dr ldmpad for de flesta psykiskt funk-
tionshindrade. Kraven for att fa delta 1 atgarder ar alltfér hogt stdllda for att
personer som tillhdér denna grupp normalt ska kunna leva upp till dem.

Bland annat dr steget fran psykiatrins och socialtjanstens rehabilitering till
Ami:s rehabiliteringsatgiarder oftast for stort for psykiskt funktionshindrade.
Malet for Ami:s rehabiliteringsverksamhet dr att personen det géller ska bli
anstdillningsbar efter avslutad atgird. ”Arbetsformedlingen/Ami anser ofta att
personen dr for dalig och anser att det inte dr relevant med arbete utan mer
sysselséttning” skriver en av forsdkringskassans rehabiliterare.

En annan av rehabiliterarna uttrycker sig pa foljande sétt: "Maste finnas for-
beredande rehabiliteringsmoéjligheter mellan medicinsk rehabilitering och
arbetslivsinriktad rehab, da det i dessa fall ofta krdvs en langvarig rehabili-
tering om den ska bli mojlig att lyckas. Detta kan ske inom olika verksam-
heter/sysselsittning inom en trygg organisation. Krivs langa rehabiliterings-
perioder och mycket stotta, om detta ska bli méjligt.”

’Tillgodose olika behovsnivéer placerade i nédrmiljon. Mojlighet att g mellan
olika steg, nivaer. Ekonomisk erséttning for deltagande. Behov av enskilt
stod at individen under végen tillbaka, dven pa arbetsplatsen behov av sérskilt
stod” menar ytterligare en annan av rehabiliterarna skulle vara ett sétt att 1
hogre utstrackning &n 1 dag lyckas med rehabiliteringsatgérder.

”En myndighet tilldelas pengar for kdp av rehabiliteringstjanster for alla
(dven for arbetslosa)” foreslar en av rehabiliterarna som att sétt att forbattra
mdjligheterna att rehabilitera psykiskt funktionshindrade.

De hoga kraven péd prestationsformaga hos dem som anstdlls vid Samhall

kommenteras ocksa. ”En forbattrad, mindre marknadsorienterad samhallverk-
samhet” Onskar en av rehabiliterarna.
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5.2.5 Ta tillvara den funktionshindrades intressen

Négra av rehabiliterarna kommer in pa vikten av att ta tillvara individens
egna intressen for att lyckas. Utbudet av lampliga atgirder dr begransat och
det finns ofta inget att erbjuda som passar exempelvis personer med akade-
misk utbildning,.

”Att man fran forsta stund lyssnar och tar reda pa vad personen vill gora i
framtiden . Klarlagger mojligheter, hinder etc. och sedan later personen fa
tillrdcklig tid pa sig att klara av dtgiarden. Visa att man tror pa personen. Att
personen har ett stdd som den kan vénda sig till da det tar emot. Finansie-
ringen av atgarder far ej vara olost.”

”Fler provningsplatser med olika inriktningar som é&r relevanta till det en-
skilda slutmalet” efterlyses.

5.2.6 Lonebidrag — ett viktigt instrument men ingar ej
i forsakringskassans ansvarsomrade

P& ménga olika fragor i enkéten gar svaren in pa omradet l6nebidrag — eller
snarare bristen pa lIonebidragsmedel. Lonebidrag anses av rehabiliterarna vara
ett mycket viktigt instrument for att hjélpa de psykiskt funktionshindrade in pa
arbetsmarknaden, men det ligger utanfor forsékringskassans ansvarsomrade.

”Mer pengar till 16nebidrag (kanske 90-100%)” onskar en av forsékrings-
kassans rehabiliterare. Méanga fler ger liknande kommentarer som svar pa
bland annat vad som gor att en rehabiliteringsatgérd ska kunna lyckas.

Man Onskar dven att kunna ge 16nebidrag till en anstéllning hos en eventuell
redan befintlig arbetsgivare. “Lonebidragsmedel som inte &r begrénsade
skulle ge manga fler mgjlighet att komma ut bland folk &n i dag” skriver en
av cheferna.

En annan av cheferna kommenterar en nérliggande fraga pa foljande sitt:
”Ménga far sjukbidrag i avvaktan pa skyddat arbete och den véntan ér livs-
lang!”

5.3 Hur gar det i de enskilda fallen?

De flesta sjukbidrag avslutas forr eller senare med fortidspension. Det ar vil-
digt fa sjukbidragstagare som blir friska i den meningen att de gér tillbaka till
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arbetslivet. Det dr dnnu ovanligare att en fortidspension avslutas med att per-
sonen blir frisk och arbetsfor.

5.3.1 Det vanligaste sattet att avsluta ett sjukbidrag ar
genom fortidspension

Av de 111 personerna med sjukbidrag och nadgon av diagnoserna schizofreni
eller vanforestéllningssyndrom har sjukbidraget avslutats helt for 19 individer
och delvis for en (tabell 9). Av de 126 personerna med &vriga psykiatriska
diagnoser har sjukbidraget avslutats helt for 18 personer och delvis for tre.
Motsvarande antal for de 105 personerna med somatiska diagnoser ar 25
respektive tvd. Det verkar med andra ord ha varit en storre sannolikhet att
sjukbidraget avslutas om diagnosen dr somatisk. Detta giller sjukbidrag som
beviljades under perioden 1995 till 1998.

Tabell 9 Om sjukbidraget avslutas sker det oftast genom fortids-
pension. Sjukbidragstagare. Urval

Schizofreni eller Ovriga psykiska Somatiska
vanforestdillning sjukdomar sjukdomar
Antal Antal Antal
Helt arbetsfor 2 3 5
Arbetsfor och fortidspension 2 0 1
Arbetsfor och annat 0 2 0
Endast fortidspension 14 12 18
Rehabiliteringspenning 1 0 0
Annat 0
Vet ¢j 1 3
Totalt 20 21 27

Det vanligaste orsaken till att ett sjukbidrag avslutas &r att det 6vergar i for-
tidspension. Detta géller oavsett diagnos. Det ar fler sjukbidragstagare med
somatiska diagnoser som fortidspensioneras an sjukbidragstagare med psyki-
atriska diagnoser. Detta géller alltsé en begrénsad period om fyra &r. S& sma-
ningom avslutas alla sjukbidrag pa ett eller annat sétt. Det tycks dock som om
sjukbidragen &r langre for personer med psykiatrisk diagnos. (JAmfor avsnitt
1.44))
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Tabell 10 Om den forsikrade blev arbetsfor, vad hiande direfter?

Schizofreni eller Ovriga psykiska Somatiska
vanforestillning sjukdomar sjukdomar
Antal Antal Antal
Reguljiart arbete 2 1 2
Arbete med 16nebidrag 3 2 3
Skyddat arbete
(dvs. OSA, Samhall) 1 0 0
Utbildning 0 0 1
Arbetsloshet 0 1 1
Annat 0 1 0
Vet ¢j 0 1 0
Totalt 6 6 7

Ytterst fa personer lyckas fa ett reguljért arbete efter avslutande av sjukbidraget
(tabell 10). Ytterligare nagra far arbete med l6nebidrag eller skyddat arbete.

5.3.2 Langvarigt sjukskrivna — fyra av tio med svara
psykiska sjukdomar ar friska efter ett ar

I urvalet av langvarigt sjukskrivna med sjukpenning, vilket ingédr i denna
undersokning, blev 40 procent av personerna med svéra psykiska sjukdomar
friska inom ett ar (tabell 11). Att vara frisk betyder i detta sammanhang inte
att man ar symtomfri eller botad fran sin sjukdom, utan helt enkelt att det
aktuella sjukfallet avslutades med att man blev arbetsfér och att man inte
aterinsjuknade 1 ett nytt l&ngt sjukfall under de nirmast pafoljande maéna-
derna.
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Tabell 11  Férre personer med svara psykiska sjukdomar blir friska
jamfort med personer med liittare psykiska sjukdomar
eller somatiska sjukdomar(60-365 dagar)

Svdra psykiska Ldttare psykiska ~ Somatiska
sjukdomar sjukdomar sjukdomar
Antal % Antal % Antal %
Ar den forsikrade
frisk?
Nej:  Sjukfallet pagar 6 25 38 31 268 33
Aterinsjuknat 4 17 16 13 99 12
Helt sjukbidr/
fortidspension 4 17 4 3 28 3
Ja: Frisk 10 42 62 51 398 48
Sjukpenningen
drogs in - - 4 1
Annat - 1 1 15 2
Totalt 24 100 121 100 821 100

Bland de ldngvarigt sjukskrivna med andra typer av diagnoser var hélften
friska inom ett ar och klarade sig utan fler langvariga sjukfall de nérmast
foljande ménaderna.
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6 Vad tycker man inom psykiatrin?

Detta kapitel bygger pa en enkdt utskickad av Riksforsdkringsverket till ett
urval av psykiatriska mottagningar i landet. Flertalet av de svarande angav att
de samarbetade med forsdkringskassan i stor omfattning. En del angav att de
inte sdg nagra problem i samarbetet eller i forsdkringskassans sétt att sam-
ordna rehabiliteringsprocessen. Andra framforde kritiska synpunkter som
sammanfattas i de foljande avsnitten. Det finns en stor samstimmighet i
svaren. I den man omdémena om forsdkringskassans arbete skilde sig ét,
tycks det i stor utstrickning ha varit beroende av vilken samarbetsform som
har ratt.

6.1 Ratt kompetens saknas ofta

”Vissa psykiskt funktionshindrade har god forméga att utfora ett arbete om
arbetsuppgiften #r utvald och anpassad efter deras formaga. Aven miljon
framf6r allt den sociala bor tas i beaktande. Detta kan ibland forsdkrings-
kassans handldggare se som alltfor speciellt och omdjligt.” S& kommenterar
en anstilld vid en psykiatrisk mottagning det forhallandet, att handlaggare vid
forsikringskassan inte alltid har samma syn pa den psykiskt funktionshind-
rades problem och mojligheter som personal inom psykiatrin.

I de fall det finns problem tror jag att forsakringskassans handlaggare saknar
kunskap om malgruppen” konstaterar samma person. ”Den psykiatriska reha-
biliteringen maste ofta ske parallellt med arbetsrehabilitering. Denna sam-
verkan kan sdkert forbattras. Patienten maste slussas ut (géller &ven Oppen-
vardspatienter) i samhdillet successivt. For att tillgodogdra sig funktions-
hdjande — och social — rehabilitering som krivs for att atergd i arbete, méste
ofta dven arbetsrehabiliteringen paborjas parallellt for att fa tillgang till en
reell arbetsmiljé som utgangspunkt.”

Svaren ovan &r representativa for ménga av dem som gavs i enkéten. En del
av de svarande uttrycker sig i starkare ordalag. Foljande kommentar gavs till
fragan om forsdkringskassan samordnar rehabiliteringsprocessen pa ett bra
satt:

”Samordnar f{Orsdkringskassan rehabiliteringsprocessen??? Rehabilitering
sker med en fortroendefull kontakt, typ case manager, och forsdkringskassans
roll bor vara samarbetspartner, sorja for att skaffa rehabiliteringsmdjligheter,
platser for rehabilitering inom arbetslivet. Forsdkringskassans tjanstemén har
inte kompetens att bedriva rehabiliteringsarbete med psykiskt allvarligt storda
personer. (Denna kompetens bor finnas inom psykiatrin.)”

65



Vad tycker man inom psykiatrin?

En annan representant for psykiatrin skriver ”Vi som specialistenhet har
ibland svart att fa motparten att forstd vad ett ’osynligt’ funktionshinder
(psykiskt) kan innebdra.” Ytterligare en annan av de svarande menar att
”Psykiskt sjuka patienter behdver oftast en annan forstaelse utifran deras
behov i rehabiliteringsprocessen. Det mest typiska ar att forsdkringskassan
har svart att beméstra personlighetsstorningarna. Kring denna patientgrupp blir
det ofta strul, bade i utredningsfas och ibland har det resulterat i utférsékring.”

“Forsdkringskassans regelverk upplevs ibland som stelt, tvingande och ej
individanpassat. Forsikringskassan bor i storre utstrdckning tillvarata behand-
larens kunskaper om patientens formaga eller oférmaga att formulera och
framfora egna onskemal eller vad som &r realistiska mal for rehabiliteringen.”

En kénsla hos forsdkringskassans handldggare av att inte ha rétt kompetens
for att arbeta med gruppen skulle kunna leda till ett passivt forhallningsstt.
“Initiativen kommer inte fran forsékringskassans sida” skriver en av de sva-
rande. ”Osékra pa att ’klampa in’, stdra processen. Bristande erfarenhet i hur
man moter personer med psykiatrisk problematik.”

6.2 Specialiserade handlaggare ger stora fordelar

I flera av svaren beréttas om vilka erfarenheter man har inom psykiatrin av
olika typer av arbetsorganisation inom forsakringskassan.

”Denna grupp ’gloms’ bort pa forsakringskassan. De upplever den som svar
och liten kunskap finns hos tjdnsteménnen” skriver en av de svarande.
Samma person beskriver den nuvarande situationen vid den egna mottag-
ningen, didr en handldaggare fran forsdkringskassan tillbringar en del av sin
arbetstid. "Mycket béttre dn tidigare. Snabbare handlaggning och hogre till-
génglighet. Patienter ser tjinstemannen som ’den gode radgivaren’ vilket ju
ar meningen.” Den svarande tilldger Vi har tur som har en tjdnsteman har
som med tiden har Gvat upp sina kunskaper om denna grupp. Avbyrakratise-
rat har det blivit.”

”Tidigare enklare nir vi hade egen’ handlaggare knuten till oss” skriver en
annan av de svarande. Pa fragan ”Finns det i allmidnhet en gemensam syn pa
de psykiskt funktionshindrade och pa mojligheterna till rehabilitering?” ges
foljande svar: ”Varierande. Tidigare hade vi en sérskild handlédggare knuten
till oss. Detta system fungerade mycket béttre da!!” Samma person fortsétter:
”Handldggare svara att na. Dialogen sdmre. Stora fordndringar hos forsak-
ringskassan. Dalig information om forsékringskassans nya organisation.”
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Ytterligare en av de svarande skriver ”Dér vi har ett fungerande samarbete
upplever vi att forsdkringskassan dr mer lyhord for vara bedomningar vad
giller nér rehabilitering dr mojlig och ldmplig samt pa vilken nivé rehabili-
teringen bor ske. Detta innebér for patienten en minskad stress och bittre
forutsattningar for rehabiliteringen.”

6.3 Kontinuitet och tillganglighet ar viktiga for
resultatet

”Inga problem eftersom det finns fasta tider schemalagda, dir forsidkringskas-
san traffar dels mottagningsldkare och 6vrig personal vid behandlingskonfe-
rens.” Vad ir bra i samarbetet med forsdkringskassan? ”Framfor allt att for-
sékringskassans handldggare har en del av sin arbetstid forlagd pd mottag-
ningen. Det dr darfor l4tt att f4 kontinuitet i samarbetet.”

Dessa kommentarer sammanfattar en del av det som man inom psykiatrin ser
som viktigt i samarbetet med forsékringskassan i de fall det fungerar pa ett
bra sétt. Manga betonar betydelsen av en personlig kontakt med handldgga-
ren. ”Nar en personlig kontakt har tagits med handlaggare brukar en gemen-

9 9

sam syn ’véxa fram’.

En av de svarande skriver i enkéten att det forekommer “Regelbundna tréffar
med forsdkringskassan och Psykkliniken.” Samma person fortsitter “Efter-
som vi har den strukturen pa samarbetet, tror vi att ingen av de langtidssjuk-
skrivna ska behdva ’hénga i luften’ utan seridsa forsok gors att skapa 1dmpliga
arbeten. Rehabiliteringsplaner gors.”

6.4 Rehabiliteringen maste fa ta tid

I enkiten stdllde fragades om problem i forsékringskassans sitt att samordna
rehabiliteringsprocessen. “For otaliga. Svérighet att forstd och ha kunskap
angéende psykiskt funktionshindrade” 16d ett av svaren. Liknande kommen-
tarer gors av flera av de svarande. “Tidsaspekten viktig. forsdkringskassan
har ibland for brattom. Rehabiliteringen tar tid — ibland lang tid.”

En annan kommenterar forsikringskassans arbete pa fOljande sitt:
”Samarbetet dr betydligt mer omfattande nér det géller patienter med inte
fullt s& svéra psykiska storningar. Ménga av patienterna med svéra psykiska
storningar fér ibland relativt snabbt pension.” Ytterligare en kommentar till
dmnet fortidspensioneringar lyder: ”Nér den unge forsékringstagaren overfors
fran sjukbidrag till sjukpension sker det med for stor automatik.”
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6.5 Brist pa lamplig rehabilitering — arbets-
marknadens krav

”Utredningar osv tar lang tid och nér personen varit sjukskriven viss tid, leder
det till sjukbidrag och tyvérr vad finns sedan??? Det &r inte bara forsakrings-
kassan utan vad finns 6vrigt i samhéllet?” Denna kommentar pekar pa flera
viktiga saker, bland annat att det finns en form av automatik i 6vergangen
fran vanlig sjukskrivning till sjukbidrag. Ndr en viss tid har forflutit ska
ritten till sjukbidrag provas. Har man vil fatt sjukbidrag &r det i allmédnhet
svarare att fa arbetslivsinriktade atgirder.

Flera andra kommentarer ror ocksa pa olika satt det faktum, att arbetsmark-
nadens krav i allminhet ar for stora for att personerna som ingér i gruppen
ska kunna uppfylla dem. ”Problemet 4r att hitta skyddade riktiga arbeten efter
genomford rehabilitering. Sarskilt for dem utan tidigare yrkeserfarenhet och
med mer begrinsad arbetskapacitet, 25-50 %.”

Detta paverkar dven arbetsmarknadsmyndigheternas beslut om vilka som ska
f4 arbetslivsinriktade atgérder bekostade av arbetsformedlingen. “Saknar
makt over Ami och arbetsformedlingen” &r ett svar pa fradgan om vilka pro-
blem som finns i forsékringskassans samordning. ”Arbetsrehabiliteringen fun-
gerar ¢j Onskvért. Kraven &r for hdga. Det finns for fa alternativ. Det behovs
flera individanpassade resurser. ’Enkla jobb’ saknas™ dr en annan kommentar.

“Forsdkringskassan m.fl. gor helhjirtade forsdk att ordna arbete, men p.g.a.
rddande arbetsmarknadssituation ar det inte helt l4tt. Trots fagra 16ften ar det
sd gott som omdjligt att fa ett arbete inom exempelvis Samhall, vilket i de
flesta fall 4r den arbetsgivare som bést skulle kunna rehabilitera vara patienter.”

6.6 Forsakringskassans handlaggare ar lyhorda

I enkiten stélldes dven fragan ”Vad ar bra i samarbetet med forsdkrings-
kassan?”. Ménga av svaren handlade om att kassans handldggare &r lyhorda
och ordet ”lyhordhet” aterkommer dven pa andra stillen i enkéten.

”Duktiga handldggare med goda kunskaper som dr samarbetsvilliga, lyhorda
och vénliga, de ger rdd och hjéilp pa bra sitt” &r ett exempel pad en saddan
kommentar. Ett annat exempel ér foljande: “Litta att na, lyhorda. Positiva till
rehabiliteringsinsatser. Ser vikten av att manniskor kommer i atgérder.”

Flera upplever forsékringskassans tjdnstemdn som tillgidngliga. Tillgédng-
ligheten att kunna diskutera drenden &r god, god vilja hos handldggare over
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lag.” Andra exempel pa positiva inslag dr: "Bemoétandet. Bra intresse och
vilja att gora nagot. Uttalad 6nskan om samarbete.”

Den personliga kontaktens betydelse betonas pa flera stéllen i enkéten. I de
fall dir mera personlig kontakt har etablerats har det fungerat bra” ar en
kommentar till fragan, om det finns en gemensam syn pa de psyksikt funk-
tionshindrade och p& mdjligheterna till rehabilitering.

En av de svarande skriver: "Mangériga kontakter, diskussioner etc. skapat
ganska stor samsyn. Gemensam planering med klienten nédrvarande ocksa
bidragit till denna samsyn.” Samma person ger foljande svar pa vad som é&r
bra i samarbetet med forsékringskassan: ”Informellt, sakligt, bra pa att stodja
klienterna gentemot arbetsgivaren, en i det stora hela tilltro till minniskans
vilja att ta ansvar for sitt liv.”

Manga ser en utveckling inom forsékringskassan mot ett arbetssétt som ar
mer avpassat efter de psykiskt funktionshindrades speciella problem. For-
sdkringskassan har blivit mycket smidigare, ndgot som dr mycket positivt”
menar en av de svarande.

”Upplevelsen ér den att det hela tiden finns en strédvan att uppna en gemen-
sam forstielse och syn pd problemen” &r en annan kommentar. Slutligen
skriver en av representanterna for psykiatrin foljande:

”D4 vi har en dialog som bygger pd omsesidigt fortroende och respekt for
varandras professionalism, har patienterna kunnat se att samtliga aktorer drar
at samma hall och att forstaelsen for individanpassade dtgiarder okat. Det har
varit bra d& forsdkringskassan, patienten och olika vardgivare tréffats for
gemensam planering av rehabiliteringen. For patienten stirker detta kidnslan
av att myndigheterna samarbetar.”
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Bilaga 1

Tabell 1. Aldersfordelning. Hela populationen av fortidspensiondirer

Schizofreni eller Ovriga psykiska Somatiska
vanforestillning sjukdomar sjukdomar
Antal % Antal % Antal %
Alder
16-25 100 1 970 1 3453 1
24-35 1483 9 4159 6 7778 3
34-45 4643 27 13210 18 21931 &
44-55 6538 38 25318 35 78 757 28
56- 4229 25 27757 40 172750 61
Totalt 16993 100 71414 100 284 669 100
Tabell 2. Aldersfordelning. Hela populationen av sjukbidragstagare
Schizofreni eller Ovriga psykiska Somatiska
vanforestillning sjukdomar sjukdomar
Antal % Antal % Antal %
Alder
16-25 298 9 1514 10 3778 12
26-35 1393 40 3456 24 4477 15
36-45 1245 36 5005 34 8958 30
46-55 484 14 3918 27 10667 35
56- 46 10 666 5 2 347 7
Totalt 3 466 100 14 559 100 30227 100
Tabell 3. Alders- och konsfordelning. Urval av sjukbidragstagare
Schizofreni eller Ovriga psykiska Somatiska
vanforestillning sjukdomar sjukdomar
Antal % Antal % Antal %
Kon
Kvinnor 49 44 62 49 79 75
Min 62 56 64 51 26 25
Alder
16-25 12 11 16 13 16 15
26-35 50 45 57 45 33 31
36-45 39 35 28 22 28 27
46-55 10 9 25 20 28 27
Totalt 111 100 126 100 105 100
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Tabell 4. Civilstand. Urval av fortidspensiondrer

Schizofreni och Ovriga psykiska Somatiska
vanforestillning sjukdomar sjukdomar
Antal % Antal % Antal %
Civilstand
Gift/sambo 8 12 17 20 32 46
Ensamstaende 55 80 62 75 24 35
Anka/inkling 0 0 1 1 3 4
Franskild 5 7 4 5 5 7
Okéant 1 0 0 0 4 6
Totalt 69 100 83 100 69 100
Tabell 5. Civilstand. Urval av sjukbidragstagare
Schizofreni och Ovriga psykiska Somatiska
vanforestillning sjukdomar sjukdomar
Antal % Antal % Antal %
Civilstand
Gift/sambo 12 11 41 32 69 66
Ensamstaende 89 81 71 56 27 26
Anka/inkling 1 1 2 2 0 0
Franskild 8 7 12 10 9 9
Oként 1 0 0 0 0 0
Totalt 111 100 126 100 105 100
Tabell 6. Forsorjning. Urval av sjukbidragstagare
Schizofreni och Ovriga psykiska Somatiska
vanforestillning sjukdomar sjukdomar
Antal % Antal % Antal %
Enbart...
Arbete 18 16 16 13 29 28
Abetsloshets-
forsékring 5 7 5 5
Socialbidrag 16 14 16 13 5 5
Sjukforsékring 48 43 58 46 45 43
Anhorig 3 3 3 2 5 5
Arbete och sjuk-
forsékring 3 3 9 7 6 6
Andra kombinationer 4 4 4 3 2 2
Annat 6 5 5 4 1 1
Vet ¢j 4 4 5 4 4 4
Totalt 111 100 126 100 105 100
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Tabell 7. Tidigare langvariga sjukfall. Urval av sjukskrivna med ldngvariga sjukfall (60-365
dagar)

Svara psykiska Littare psykiska Somatiska
sjukdomar sjukdomar sjukdomar
Antal % Antal % Antal %
Lingsta sjukfall under
nirmast foregiende
tolvmanadersperiod:
0-28 dagar 18 75 82 68 695 85
29-60 dagar 2 8 13 11 48 6
61- 4 17 26 21 77 9
Totalt 24 100 121 100 821 100

Tabell 8. Tillimpade rehabiliteringsplaner. Urval av sjqkbidragstagare

Schizofreni och Ovriga psykiska Somatiska
vanforestillning sjukdomar sjukdomar
Antal % Antal % Antal %
Rehabiliteringsplan
tillimpas:
Ej for ndarvarande men
tidigare under period
med...
Sjukpenning 0 0 2 2 3 3
Sjukbidrag 5 5 6 5 3 3
Bade sjukpenning
och sjukbidrag 8 7 7 6 17 16
Fér néirvarande
men ¢j tidigare 24 22 20 16 15 14
For ndarvarande och
tidigare under perioder
med sjukpenning
och sjukbidrag 44 40 68 54 42 40
Ingen rehabiliterings-
plan 9 8 10 8 7 7
Bortfall 21 19 13 10 18 17
Totalt 111 100 126 100 105 100
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Tabell 9. Forsdkringskassans utredning om behov av rehabilitering. Urval av sjukbidrags-
tagare

Schizofreni och Ovriga psykiska Somatiska
vanforestillning sjukdomar sjukdomar
Antal % Antal % Antal %
Foremal for utredning
om rehabiliteringsbehov:
Ej for ndrvarande men
tidigare under period
med:
Sjukpenning 0 0 1 1 3 3
Sjukbidrag 5 5 6 5 3 3
Bade sjukpenning
och sjukbidrag 14 13 22 17 20 19
Fér ndrvarande
men ej tidigare 5 5 4 3 2 2
For néirvarande och
tidigare under period
med sjukpenning
och sjukbidrag 33 30 52 41 43 41
Ingen utredning om
rehabiliteringsbehov 15 14 14 11 2 2
Bortfall 44 40 33 26 35 33
Totalt 111 100 126 100 105 100
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Tabell 10. Stegen i Forsdkringskassans handldggning. Urval av ldngvariga sjukfall (60-365
dagar)

Svara psykiska Littare psykiska Somatiska
sjukdomar sjukdomar sjukdomar
Antal % Antal % Antal %
Sarskilt lakar-
utlatande finns 24 100 119 98 809 98
Sarskild
forsdkran finns 23 96 108 89 770 94
Forsékrings-
lakaren hord 24 100 107 88 748 91
Fordjupad bedom-
ning fore dag 28 12 50 47 39 351 43
Ingen fordjupad
bedémning 7 29 60 50 364 44
Okaént - - 2 0
Antal individer 24 121 821

Tabell 11. Resultat av Forsdkringskassans fordjupade bedémning. Urval av langvariga
sjukfall (60-365 dagar)

Svéra psykiska Littare psykiska Somatiska
sjukdomar sjukdomar sjukdomar
Antal % Antal % Antal %
Resultat av den
fordjupade
bedéomningen:
Behov av
rehabilitering 2 8 2 2 29 4
Ej behov av
rehabilitering 1 4 24 20 152 18
Avvaktar 12 50 34 28 243 30
Utreda rétt till
sjukbidrag eller
fortidspension 2 8 0 0 23 3
Ingen fordjupad
bedomning 7 29 61 50 372 45
Totalt 24 100 121 100 821 100
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Tabell 12. Tillimpade rehabiliteringsplaner och utredning om rehabiliteringsbehov. Urval
av fortidspensiondrer
Schizofreni och Ovriga psykiska Somatiska
vanforestillning sjukdomar sjukdomar
Antal genomsnitt Antal genomsnitt Antal genomsnitt

Tillampad

rehabiliteringsplan 13 19 19 23 14 20
Utredning 8 12 10 12 10 14
Antal individer 69 83 69

Tabell 13. Arbetslivsinriktad rehabilitering i form av utbildning eller arbetstrdining. Urval
av sjukbidragstagare

Schizofreni och Ovriga psykiska Somatiska
vanforestillning sjukdomar sjukdomar
Antal % Antal % Antal %
Ej for ndrvarande men
tidigare under perioder
med:
Sjukpenning 10 9 23 18 23 22
Sjukbidrag 12 11 7 6 6 6
Bade sjukpenning
och sjukbidrag 11 10 14 11 13 12
Fér ndrvarande
men ¢j tidigare 4 4 2 2 5 5
For néirvarande och
tidigare under period
med sjukpenning 5 5 3 2 1 1
For ndarvarande och
tidigare under period
med sjukbidrag 8 7 9 7 4 4
For ndarvarande och
tidigare under perioder
med sjukpenning
och sjukbidrag 3 3 8 6 9 9
Ej utbildning eller
arbetstrining 58 52 60 48 44 42
Totalt 111 100 126 100 105 100
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Tabell 14. Provning av sjukbidrag eller fortidspension. Urval av ldngvariga sjukfall (60-365

dagar)
Svara psykiska Littare psykiska Somatiska
sjukdomar sjukdomar sjukdomar
Antal % Antal % Antal %
Arbetslivsinriktad
rehabilitering
Paborjad
rehabiliteringsdtgdrd.:
Utredning 0 0 4 3 38 5
Utbildning 0 0 2 2 5 1
Arbetstrianing 2 8 11 9 67 8
Ej paborjad
rehabiliteringsdtgdrd:
Provning av sjuk-
bidrag/fortidspension 5 21 8 7 59 7
Ej stéllningstagande 9 38 47 39 290 35
Ej atgird 2 8 15 12 88 11
Ej aktuellt 6 25 33 27 271 33
Totalt 24 100 121 100 821 100

Tabell 15. Samverkan i enskilda drenden ddr en rehabiliteringsplan har tilldmpats tidigare

under sjukbidragsperioden.. Urval av sjukbidragstagare

Schizofreni och Ovriga psykiska Somatiska
vanforestillning sjukdomar sjukdomar
Antal % Antal % Antal %
Planering har tillimpats
tidigare under period
med sjukbidrag:
Psykiatrin 50 45 59 47 1 1
Primérvarden 4 4 11 9 23 22
Socialtjansten 8 7 8 6 1 1
Arbetsformedling/Ami 13 12 21 17 18 17
Arbetsgivaren 11 10 13 10 16 15
Anhorig 2 2 5 4 2 2
Intresseorganisation 1 1 1 1 2 2
Annan 1 1 1 1 5 5
Ingen rehabiliterings-
planering tillimpad
tidigare under perioden
med sjukbidrag 45 41 38 30 46 44
Antal individer 111 126 105
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Tabell 16. Kontakter med andra aktorer. Urval av ldangvariga sjukfall (60-365 dagar) med
psykiatrisk diagnos

Svara psykiska Littare psykiska

sjukdomar sjukdomar

Antal % Antal %
Psykiatrin 11 46 41 34
Socialtjénsten 0 0 5 4
Arbetsformedlingen 1 4 9 7
Arbetsgivaren 5 21 20 17
Antal individer 24 121
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Bilaga 2

Samtliga tabeller och diagram baseras pa resultat fran en individundersok-
ning. De avsnitt som innehéller citat baseras pa tre andra enkéter. En enkét
var riktad till lokala chefer vid Forsékringskassan, en till rehabiliterare vid
Forsakringskassan och en till personal vid de psykiatriska 6ppenvardsmottag-
ningarna.

Individunders6kningen

I urvalet av individer ingick 700 sjukbidragstagare och 300 fortidspensionarer.
Individerna valdes ut slumpméssigt ur Riksforsakringsverkets data over sjuk-
bidragstagare och fortidspensionérer.

700 sjukbidragstagare

Urvalet stratifierades efter diagnos:

*  Diagnosgrupp I utgors av personer med diagnoserna schizofreni eller
vanforestéllningssyndrom.

*  Diagnosgrupp II utgors av personer med dvriga psykiatriska diagnoser
utom missbruks diagnoser och utvecklingsstorning.

*  Diagnosgrupp III utgors av alla 6vriga diagnoser.

Urvalet stratifierades efter alder:

e 16-354r.
e 36-554r.

Tabell over antal individer. Sjukbidragstagare

Diagnos- Diagnos- Diagnos- | Totalt
grupp I grupp II grupp 1T |
16-35 36-55 16-35 36-55 16-35  36-55 |
|
Totalt 150 150 100 100 100 100 | 700

Urvalet skulle ha stratifierats dven efter tid med sjukbidrag. Detta fungerade
emellertid inte, eftersom denna variabel innehdll ofullstdndiga uppgifter i det
datamaterial urvalet drogs ifran.
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300 fortidspensionarer

Urvalet stratifierades efter diagnos:

*  Diagnosgrupp I utgors av personer med diagnoserna schizofreni eller
vanforestéllningssyndrom.

*  Diagnosgrupp II utgors av personer med dvriga psykiatriska diagnoser
utom missbruks diagnoser och utvecklingsstdrning.

*  Diagnosgrupp III utgors av alla 6vriga diagnoser.

Urvalet stratifierades efter alder:

e 16-354r.
e 36-554r.

Tabell 6ver antalet individer. Fortidspensiondrer

Diagnos- Diagnos- Diagnos- | Totalt
grupp I grupp II grupp I |
16-35 36-55 16-35 36-55 16-35  36-55 |
|
Totalt 50 50 50 50 50 50 | 300

Svarsfrekvens och uteslutningar

Sammanlagt 882 svarsenkéter har kommit in. Av dessa géllde 633
sjukbidragstagare och 249 fortidspensionérer.

En padminnelse har gjorts.

Tretton individer utgick ur undersékningen, eftersom de inte uppbar
sjukbidrag respektive fortidspension i december 1998. Ytterligare 221
sjukbidragstagare uteslots, eftersom det visade sig att de inte uppfyllde
urvalsvillkoret att sjukbidraget hade beviljats tidigast i januari 1995.

Tretton personer utgick ur undersdkningen, eftersom de antingen avlidit eller
deras akter inte kunde éterfinnas vid Forsdkringskassan.

Nio enkater var ofullstindiga pa sé sétt att antingen kontrollnummer fattades
eller fragorna inte alls var ifyllda. Dessa individer utgick ur undersdkningen.
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Tio individer hade flyttat och kunde inte eftersokas pa grund av tidsbrist.
Dessa utgick darfor ur undersokningen.

For 16 individer kom enkéterna in efter den tidpunkt d& databearbetningarna
hade startat. Dessa individer utgick darfor ur undersékningen.

Enkéter med allmédnna fragor om samarbete, kompetens
etc.

Ytterligare information har samlats in med hjélp av tre enkéter med allmédnna
fradgor om samarbete, samverkan, kompetens och speciella problem vid
rehabilitering av psykiskt funktionshindrade. Tidsbrist har gjort att
paminnelse inte alltid har kunnat skickas ut.

Enkat till lokala chefer vid forsakringskassan

Enkiten skickades ut i tvd omgéngar. I en forsta omgang skickades 30
enkéter ut. Efter en paminnelse hade 23 svar kommit in. Ytterligare ett
utskick om tio enkéter gjordes. Sex svar kom in utan paminnelse.

Enkat till rehabiliterare vid forsakringskassan

Enkéten skickades ut i tvd omgéngar. I en forsta omgéng skickades 30
enkéter ut. Efter en paminnelse hade 21 svar kommit in. Ytterligare ett
utskick om tio enkiter gjordes. Atta svar kom in utan piminnelse.

Enkat till psykiatriska 6ppenvardsmottagningar

Enkiten skickades i tva exemplar till en kontakperson vid varje landsting. 1
en instruktion ombads kontaktpersonen skicka ut enkédterna till tva
slumpmdéssigt utvalda psykiatriska 6ppenvardsmottagningar. Av de
sammanlagt 50 utskickade enkéterna kom 37 tillbaka utan paminnelse.
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