Problemets omfattning

Av professor Gunnar Inghe, Stockholm

Allméanna synpunkter

Min uppgift dar att ge en uppfattning om storleks-
ordningen av det psykiatriska rehabiliteringsbeho-
vet. Det dr en pa en gang trivial och besvirlig upp-
gift. Det borde vara enkelt men var och en vet att
nagot svar inte kan limnas. Jag far n6ja mig med
att inringa fragan utifran skilda utgangspunkter.
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Invalidpensionarer

Av de fortidspensionerade har 40 9/p pensionerats
pa grund av psykisk sjukdom, efterblivenhet eller
liknande (se figur la och b enligt sammanstillning
for ar 1961 av Riksforsdkringsverket). Ligg mirke
till den hoga frekvensen mentala defekter och psy-

koser; i 3—5 9/y ar pensionsanledningen dock funk-
tionella nervosa tillstand.
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Figur 1 a: Procentuell fordelning av invalidpensioner och sjukbidrag efter invaliditetsorsak januari 1961. Man.
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Figur 1 b: Procentuell fordelning av invalidpensioner och sjukbidrag efter invaliditetsorsak januari 1961. Kvinnor.

De psykiska orsakerna till invalidpensionering
har dessutom storre specifik vikt ju yngre fall det
ar fraga om (se figur 2). I 16—19 &rs aldern ar
psykiska sjukdomar huvudorsaken i 78 9/y av samt-
liga invalidpensionerade, i 65—66 ars aldern en-
dast 20 °/y. Absolut Okar naturligtvis antalet inva-
lidfall med stigande alder (se figur 3) men steg-
ringen ar starkast for dem som invalidiserats pa
grund av somatisk sjukdom.

Alltsa: Psykisk sjukdom star for 2/5 av alla for-
tidspensionerade och for huvudparten av dem som
ar unga. Sarskilt det sista dr viktigt ur rehabilite-
ringssynpunkt.

Varnpliktiga

Av samtliga inskrivna vid 1964 ars inskrivningsfor-
rattningar blev 3,7 9/ frikallade (0) och 2,6 %/
forklarade tillfalligt odugliga (T) medan 5,6 /o
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fordes till besiktningsgrupp 4, d.v.s. forklarades
odugliga for vapentjanst. Over hilften av de fri-
kallade eller 52 /o foretedde psykisk sjukdom eller
nervsjukdom. Niarmast i storleksordning 1ag rorel-
seorganens sjukdomar med 13 /. Inom T-gruppen
foretedde 15 9/o besvir fran cirkulationsorganen
och 14 /¢ av psykisk sjukdom eller nervsjukdom.
I besiktningsgrupp 4 led 40 °/o av psykiska sjuk-
domar eller nervsjukdomar.

Alltsa: I 20 ars aldern utgor de psykiska sjuk-
domarna den viktigaste anledningen till oférmaga
att fullgora virnplikten pa normalt sitt.

Forsakringskassornas 90-dagars fall

En sammanstillning har foretagits av de s.k. 90-
dagars fallen i de 4 storsta stiderna i Sverige ar
1962 (Lindgren, Blomquist o.a., se Socialmedi-
cinsk tidskrifts skriftserie nr 32). I den svenska {or-
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Figur 2: Invalidpensiondrerna den 1 januari 1961 i
aldersgrupperna 16—19 resp. 65—66 dr fordelade
efter invaliditetsorsak.

Mentala sjukdomar, psykoneuroser, pa-
tologiska personlighetstyper. 2. Nervsystemets sjukdomar. 3.
Skelettets och rorelseorganens sjukdomar. 4. Cirkulationsor-
ganens sjukdomar. 5. Infektionssjukdomar och parasitira sjuk-
domar. 6. Allergiska, endokrina systemets, imnesomsiittnings-
sjukdomar. 7. Andra sjukdomar.

Anm. Invaliditetsgrupp 4, som i yngsta dldersgruppen uppgir
till mindre én 1 % har riiknats in i grupp 7.

Invaliditetsorsaker: 1.

sakringslagen stadgas att efter 90-dagars sjukskriv-
ning skall varje sjukdomsfall granskas av forsak-
ringskassan och dess fortroendelikare ur rehabili-
teringssynpunkt. 90-dagars fallen i detta material
omfattade 37.000 fall motsvarande 4,3 °/o av de
0,7 %,
i aldersgruppen 50—60 ar = 7,0. Av samtliga
90-dagars fall foretedde 1/5 psykisk sjukdom (05)

forsdkrade, i aldersgruppen 16—19 ar =

Invalidpensionérer

20-24

”"" Hela antalet invalidpensionarer

Invalidpensiondrer med mental
sjukdom som invaliditetsorsak

25—-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-—64

Figur 3: Hela antalet invalidpensiondrer samt invalid-
pensiondrerna med mental sjukdom som invaliditets-
orsak, den 1 januari 1961, fordelade pa dldersgrupper

— se figur 4. Det dr den nast storsta enskilda sjuk-
domsgruppen bland 90-dagars fallen. Storst &r
gruppen rorelseorganens sjukdomar (= ryggbe-
svir, ledsjukdomar o. likn., grupp 13).

Psyskisk sjukdom @dr vanligare bland yngre &n
bland dldre 90-dagars fall (se figur 5); 22,5 % i
aldern 16—29 ar, 17,5 % i aldern 30—60 ar. De
psykiska sjukdomarnas relativa betydelse ar alltsa
hogre bland yngre an bland #ldre. I en restgrupp
opreciserade fall formodar man dessutom, att psy-
kisk sjukdom i ménga fall utgor huvudorsaken till
arbetsoformaga. Man beridknar darfor att psykiska
faktorer ar huvudsaklig orsak till nedsatt arbets-
formaga bland 90-dagars fallen i omkring 30 /o,
somatiska i omkring 70 °/o. I dessa 70 9/o ingdr da
ocksa den icke obetydliga grupp som foreter svar-

57

65-—-66 ar




MAN KYVINNOR
1 A
2 0=
3 0=
4 ]
5 L ]
6 (.
: —1
8 I
9 I S
0 0—
1 0]
2 .
13 ( —]
14
16 N
7 T
.; 4‘ 3l 2‘ 1 0 1 2 3 4 5 tusen

Figur 4. 90-dagarsfallens fordelning pa diagnos-
grupp och kon i totalmaterialet i absoluta tal (1.000-
tal) (indelningen i diagnosgrupper foljer den inter-
nationella nomenklaturen: 05 psykiska sjukdomar,
13 rorelseorganens sjukdomar).

. Diagnos vid 90-dagarsfall

Diagnosgrupp 16—29  30—60
01 2,4 1,5

02 1,0 2,5

03 2.4 2.8

04 4,1 2,6

05 22,5 17,5

06 2,2 3,1

07 1,8 8,9

08 4,4 5.4

09 9,4 9,7

10 12,9 5,7

11 3,7 0,4

12 2,0 1,7

13 11,3 223

14 0,3 0,1

16 11,2 10,5

17 8,4 5.3
Totalt 100,0 100,0

Figur 5. Angiven diagnos vid 90-dagarsfallen 1962
(stockholmsmaterialet) i olika aldrar i procent. (05
psykiska sjukdomar, 13 rorelseorganens sjukdomar)
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Figur 6. Diagnosgruppen 05 psykiska sjukdomar.

definierade somatiska insufficienstillstand av ty-
pen ryggbesvir etc., dar det ofta foreligger psy-
kiska komponenter. Absolut taget Okade antalet
90-dagars fall med psykiska fortecken upp till 40-
ars aldern (figur 6).

Alltsa: Aven vid mattligt langdragna sjukdoms-
fall utgor psykisk sjukdom en visentlig orsak till
nedsittning av arbetsformagan.

Beldggningen pa sjukhus

Ar 1963 uppgick det samlade antalet sjukvérds-
platser i Sverige till 122.000 (darvid medréaknat
ocksd socialvardens vardshemsplatser). Av dessa
disponerade den psykiska varden 49.000 platser
4+ 2.000 platser pa de psykiatriska och barnpsy-
summa 51.000 platser. Den
samlade kroppssjukvarden disponerade 71.000

kiatriska klinikerna

platser. De psykiska sjukdomarna belade alltsa om-
kring 40 % av hela platsantalet.

Samma &r — 1963 — utskrevs efter franrik-
ning av dodsfallen 33.700 fall fran mentalsjukhu-
sen och 15.400 fall fran de psykiatriska klinikerna
= 49.100 fall fordelade pa nedanstaende huvud-
diagnoser:

Schizofreni ........ ... ... . i 7.900
Psykosis man. depr. ............. ... .. ... 2.500
Senil demens m.m. ...................... 4.700
Alkoholpsykos ........ ... ... i 1.200
Depression: MMl ocsscsoesoscsosinsessass 10.300
Ovriga reaktiva tillstand .................. 6.600
Persona patologica och immatura .......... 3.100
Alkoholism ....... ... .. ... o L. 5.200
OVIIZA oo 7.600
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Det dr denna population som rehabiliterings-
verksamheten i sluten psykiatrisk vard har att syss-
la med i Sverige. I de andra skandinaviska linderna
kan talen lampligen divideras med 2 for att nar-
mevirden skall erhallas. Naturligtvis ar alla dessa
inte i behov av sarskilda rehabiliterande atgirder.
En del atergar till samhéllet i stort sett friska och
vil anpassade. Andra ar och forblir arbetsoformog-
na (t.ex. de manga senildementa). For denna grupp
kan dock ADL-traning vara nodvandig. Hur stor
del av sjukhuspopulationen som behover sérskilda
rehabiliterande atgidrder torde icke vara sikert
kidnt — i varje fall inte av mig.

Populationsstudier

Data om rehabiliteringsbehovet kan erhallas fran
hélsoundersokningar eller morbiditetsstudier. Av
det senare slaget har foretagits ett betydande antal,
inte minst i Skandinavien. Man har funnit varie-
rande frekvenstal for psykiska sjukdomar, vilka
jag inte skall trotta med hir, eftersom de dr vilbe-
kanta for alla. I vissa studier har man ocksa gjort
forsok att mita graden av nedséttning av arbets-
formagan eller handikappgraden. Sadana under-
sokningar har i detta sammanhang storre intresse.
Alexander Leighton fann t. ex. pA Nova Scotia pre-
valenstalet 37 °/o betriffande forekomsten av psy-

Figur 7

kiatriska symtom, varav 10 °/o med viss grad av

“impairment”. I Baltimoreundersokningen befanns
14 °/y forete mer eller mindre hoggradig nedsitt-
ning av arbetsformagan. I New York fann Rennie,
Srole och deras medarbetare olika frekvens av
handikapp i olika sociala klasser (se figur 7). I en
av de senaste morbiditetsstudierna av detta slag,
islinningen Helgasons, befanns “the total expec-
tancy of mental disorders” uppga till 19,0 % for
méannen och 19,3 9/p for kvinnorna om lattare fall
inte medtogs.

Nu siger siffror av detta slag foga om det verk-
liga rehabiliteringsbehovet, eftersom manga av des-
sa psykiskt sjuka torde ha natt sd god social an-
passning, som ar mojligt med de sjukdomssymtom
de foreter. A andra sidan maste somliga betraktas
som definitivt ur leken eller pa sin hojd aktuella
for ADL-traning. Men sa mycket séger siffrorna,
att antalet psykiskt skadade och rimligtvis ocksd
rehabiliteringsbehovet framstar som mycket stort
aven i populationsstudier.

I de handikappstudier som foretagits pa popula-
tionsbasis har veterligen inga forsok hittills gjorts
att ta med psykiska handikapp. Den stora handi-
kappinventering, som Socialforskningsinstitutet i
Kopenhamn genomforde for ett par ar sedan, av-
sag blott fysiskt handikappade. Typiskt nog fann

Psykiskt tillstind i dldern 20—59 dr inom olika socialekonomiska grupper vid en representativ intervjuun-

dersékning i New York (enl. Srole m.fl.).
Psykiskt tillstdnd

Socialekonomiska strata i barndomen

A B C D E F
n=262 n=245 n=287 n=384 n=265 n=217
Symtomfria 24,4 23,3 19,9 18,8 13,6 9,7
Litta symtom, adekvat fungerande 26,0 38,3 36,6 36,6 36,6 32,7
Mattliga symtom utan miérkbart in-
flytande pd anpassningen 22,1 22,0 22,6 20,1 20,4 24,9
Handikappade 17,5 16,4 20,9 24,5 29,4 32,7
mirkbara symtom med litt inver-
kan pd anpassningen 11,8 8,6 11,8 13,3 16,2 18,0
sviara symtom med forsiamrad funk-
tionsforméga 3.8 4,5 8,1 8,3 10,2 10,1
helt eller delvis oférmogen att
fungera 1,9 33 1,0 2,9 3,0 4,6

Anm. A—F betecknar sjunkande socialekonomisk nivai.
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man det anda nodvindigt att ta hiansyn till psykis-
ka variabler vid sin virdering av de fysiska handi-
kappens betydelse for arbetsformaga och anpass-
ning. Den nyligen firdigstillda handikappinvente-
ringen i Goteborg avsag blott personer med rorelse-
hinder. Utlandska undersokningar som angripit det-
ta problem kidnner jag inte heller till. Centrala re-
habiliteringsutredningen diskuterade for ett par ar
sedan mojligheterna att genomféra en sadan popu-
lationsstudie i Visternorrlands lin. Meningen var
att beakta bade somatiska, psykiska och sociala
arbetshinder och i varje enskilt fall forsoka maita
savial handikappgraden som rehabiliteringsbeho-
vet. Denna undersokning kom inte till staind och
nu har CRB upphort. I stillet diskuteras nu pro-
jektet inom Stockholms ldns landsting. Det dr moj-
ligt att en studie hirom kan komma till stand. I
samband med den halsokontroll, som skall foreta-
gas inom ldnet, skall ocksa fOretagas metodolo-
giska pilotstudier rorande mojligheterna att miita
rehabiliteringsbehovet. Problemet dr dock besvir-
ligt. Den danska undersokningen visade att redan
svarigheterna att mita fysiska handikapp och re-
habiliteringsbehov dr betydande. Svarigheterna
torde Oka betydligt om hinsyn dven skall tagas till
psykiska och sociala variabler. A andra sidan kom-
mer man frdn den artificiella gransdragningen vid
enbart fysiska besvir. Forutom de vanliga svérig-
heterna vid populationsstudier méste man i en sa-
dan hir studie dels mita och gradera handikap-
pet, dels bedoma graden och arten av foreliggande
rehabiliteringsbehov. Enda sittet att komma till-
ritta med dessa metodsvarigheter dr emellertid
praktiska forsok, och jag hoppas att sadana skall
kunna komma till stand med landstingets hjalp.

Speciella synpunkter

Rehabiliteringsproblematiken ir olika vid olika ty-
per av psykisk sjukdom eller beteenderubbning.
Foljande foredrag om schizofreni resp. hjirnskada
torde komma att visa detta. For depressioner, senil-
dementa och andra kategorier ar rehabiliterings-
problemen lika speciella. Den storsta sjukdoms-
gruppen ar de funktionella mentalsjukdomarna,
neuroser, fobier och insufficienstillstind av olika
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slag. Manga av dessa tillstind medfor som bekant
aratals social insufficiens — for att lana en term
av Lindegard — med stundom massiva symtom
och kronisk vantrivsel i familj och samhille. Ofta
frestas man misstinka en lesionell kdrna i dessa
efter decennier opaverkbara fall. For rehabilite-
ringsanstrangningarna dr det viktigt att studera
langtidsforloppet vid dessa funktionella sjukdoms-
tillstand mera ingaende. Vi har fatt ett instrument
harfor i forsakringskassorna.

Manga av dessa fall moter man inte pa sjukhu-
set utan i Ooppen vard. Rehabiliteringen maste allt-
sa planeras dven med hénsyn till oppen psykiatrisk
vard — ett tills vidare alltfor litet diskuterat prob-
lem.

Det ir i detta sammanhang angelédget att papeka
att dven andra betydande grupper kriaver medver-
kan av psykiatriker i rehabiliteringen.

Alkoholskadade. Ett mycket stort problem. I
Sverige var 1963 78.000 kinda av nykterhetsnamn-
derna motsvarande cirka 1 °/o av befolkningen.
Tvéangsatgiarder (Overvakning m.m.) foretogs mot
19.000 och intagning pé vardanstalt av 8.000. Be-
handlingsresultaten ar tvivelaktiga. Ingdende stu-
dier av nykterhetsnamndernas atgarder ar darfor
behovliga. Den sista rapporten 1965 av psykolo-
gen Ardrell vid Gudhem é&r icke uppmuntrande.
Han fann att 18 °/o forbittrats och 22 /o férsam-
rats, medan resten var ungefdar som forut. Psy-
kiatrikerna maste med i verksamheten i mycket
hogre utstrackning @n hittills. En sadan utveck-
ling dr ju ocksa langsamt pa vag.

Kriminella. Ar 1963 domdes 11.300 personer i
Sverige till fangelse m.m. Samma ar frigavs 12.500
personer. Under tillsyn stod 1 jan. 1964 18.000 per-
soner. Som bekant dr kriminaliteten stindigt sti-
gande, sidrskilt bland yngre. Dessutom foreligger
starkt okad recidivfrekvens. I sjilva verket sker nu-
mera en utveckling till definitiv brottslighet och
socialt forfall, som saknar tidigare motstycke i
Sverige. Det ir speciella och mycket svara prob-
lem som ocksé kraver omfattande psykiatrisk med-
verkan i rehabiliteringen.




Narkomaner. Narkomanin ar nu i starkt tillta-

gande i Sverige, vanligast bland asociala, hur
manga vet ingen for ndrvarande.

Slummen. Pa ett ar passerar 5.200 personer ge-
nom ungkarlshotell och hiarbirgen i Stockholm,
motsvarande 1,4 /o av den vuxna manliga befolk-
ningen, flertalet svart skadade sirskilt i psykiskt
hianseende.

Understodstagare. 80 °/o av de langvarigt under-
stodda visar psykiska skavanker.

Prostituerade, homosexuella o.s.v.

Listan pa siargrupper med rehabiliteringsbehov
kan som synes goras lang. For alla dessa grupper
krivs psykiatrisk medverkan i rehabiliteringen. Det
psykiatriska rehabiliteringsbehovet ir alltsd enormt,
mangfacetterat och Overvildigande. Tills vidare
ar resurserna som var och en vet katastrofalt otill-
rackliga. Nu ar det nodvindigt med ingéende kart-
laggning och analys av problematiken, sa att man
far klart for sig vilka uppgifter som véntar.

Extent of the need for psychiatric rehabilitation

By professor Gunnar Inghe, Stockholm, Sweden

Summary

The extent of the need for psychiatric rehabilitation
is exemplified by data from persons on disability
pensions, conscripts exempted from military trai-
ning, persons receiving long-term sickness allo-
wances from health insurance companies, the bed
occupancy at hospitals, and various population
studies. The information gained from these sources
demonstrates that mental illness is an important
cause of reduced functional capacity and disabili-

ty. The younger the age group the greater is the
relative significance of the mental causative fac-
tors.

Problems connected with psychiatric rehabilita-
tion also arise in the treatment of many other ca-
tegories such as alcoholics, criminals, drug addicts,
and homeless recipients of public relief. The need
for psychiatric rehabilitation services is thus in-
creasing.

61






