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FOr personer sjukskrivna i psykiatriska diagnoser
tar det betydligt langre tid att komma tillbaka i
arbete jamfort med genomsnittet for alla diag-
noser. Psykiatriska diagnoser ar darmed forknip-
pade med de langsta sjukskrivningarna, langre an

vid bade hjart-, karl- och tumorsjukdomar.

Fran en historiskt lag niva 2010 har sjukskrivningarna i Sverige okat. Storst
okning har skett inom psykiatriska diagnoser, som sedan 2014 ar den
vanligaste orsaken till sjukskrivning. | september 2016 lag dessa diagnoser
bakom 44 procent, eller 82 000, av totalt 189 000 pagaende sjukfall. Inom
de psykiatriska diagnoserna har den storsta okningen skett i diagnosen
anpassningsstérningar och reaktion pa svar stress, som ligger bakom

un
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geféar halften av alla startade sjukskrivningar.

Fordelning av psykiatriska diagnoser i sjukfall Iangre dn 14 dagar (startade 2012-2014)
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Andra angestsyndrom, panikangest m.m.
Recidiverande depressioner

B Ovriga: Demens, hjarnskador m.m. 0,2 %. Missbruk av
alkohol och andra droger 0,3 %. Schizofreni m.m. 0,5 %,
Bipolér sjukdom 11 %. Ovriga férstamningssyndrom
0,5 %. Ovriga angestsyndrom 0,7 %. Atstérningar,

sémnstoérningar m.m. 1,7 %. Stérningar hos vuxna 0,4 %.

Utvecklingsstorningar m.m. 0,2 %. Barndom, ungdoms-
tid m.m. inkl. hyperaktivitetsstérningar 0,5 %.
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Ovriga: Demens, hjarnskador m.m. 0,4 %. Missbruk av
alkohol och andra droger 1,9 %. Schizofreni m.m. 1,6 %,
Bipolér sjukdom 1,4 %. Ovriga férstamningssyndrom
0,6 %. Ovriga &ngestsyndrom 0,9 %. Atstérningar,
sOémnstorningar m.m. 1,1 %. Stérningar hos vuxna 0,3 %.
Utvecklingsstoérningar m.m. 0,5 %. Barndom, ungdoms-
tid m.m. inkl. hyperaktivitetsstorningar 0,9 %.
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Syftet med denna analys ar att 6ka kunskapen om vad som hander for
individer som blir sjukskrivna i psykiatriska diagnoser nar det géller aterfall
i sjukskrivning, mojligheten att komma tillbaka i arbete samt hur vanligt det
ar att sjukskrivningarna 6vergar i sjuk- eller aktivitetsersattning.

Tydligt sjukskrivningsmonster vid psykiatriska diagnoser

Statistiken visar att det finns ett tydligt monster dar personer som ar sjuk-
skrivna med psykiatriska diagnoser generellt sett har lagre grad av atergang
i arbete och storre risk for aterfall i sjukskrivning vilket ocksa innebér en
hogre risk for stadigvarande nedséttning av arbetsférmagan och évergang
till sjuk- eller aktivitetsersattning. Detta monster ar sarskilt tydligt for flera av
de svarare psykiatriska diagnoserna, som schizofreni och bipolar sjukdom.

Samtidigt visar statistiken att prognosen att komma tillbaka i arbete ar battre
for personer sjukskrivna i den vanligaste diagnosen anpassningsstorningar
och reaktion pa svar stress. Risken for aterfall i ny sjukskrivning och over-
gangen till sjuk- och aktivitetserséattning ar ocksa lagre for denna grupp.

Aterfall i ny sjukskrivning ar relativt vanligt

Det ar vanligare med aterfall i ny sjukskrivning for personer med psykia-
triska diagnoser. | 36 procent av alla sjukfall sker ett aterfall inom tre ar,
bland kvinnor i 40 procent och bland man i 31. For personer sjukskrivna for
psykiatriska diagnoser ar risken for aterfall i ny sjukskrivning 22 procent
hogre. Bland de psykiatriska diagnoser dar risken for aterfall &r hog finns
diagnoser med en sjukdomsbild som innebar aterkommande skov. Dessa
ar bipolar sjukdom och recidiverande (aterkommande) depressioner liksom
missbruk av alkohol och andra droger.

Relativ risk for aterfall i ny sjukskrivning per diagnosgrupp

I
Jamfdrelsegenomsnittet for alla diagnoser _ 1,0

Genomesnittet for psykiatriska diagnoser — 1,22

Demens, hjarnskador m.m. 0,92
Missbruk av alkohol och andra droger
Schizofreni m.m.
Bipolar sjukdom
Depressiv episod 1,09
Recidiverande depressioner
Ovriga férstamningssyndrom 120 |
Andra angestsyndrom. Panikangest m.m. 112
Anpassningsstorningar/reaktion pa svar stress 0,90 |
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Ovriga angestsyndrom
Atstérningar, sémnstérningar m.m.
Storningar hos vuxna
Utvecklingsstorningar m.m.

Barndom, ungdomstid m.m. inklusive
hyperaktivitetsstérningar

11,26
094 |
I 132
1,06 !
1,52

0,0
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Om diagnoser

Diagnos anges enligt ICD-10 och psyki-
atriska diagnoser innefattar koderna
FOO-F99. De diagnoser som namns i
denna rapport har féljande koder:

FOO-F09
Demens, hjarnskador m.m.

F10-F19
Missbruk av alkohol och andra droger

F20-F29
Schizofreni m.m.

F31
Bipolar sjukdom

F32
Depressiv episod

F33
Recidiverande depressioner

F30, F34, F38, F39
Ovriga férstamningssyndrom

F41
Andra angestsyndrom. Panikangest
m.m.

F43
Anpassningsstorningar och reaktion pa
svar stress

F40, F42, F44, F45, F48
Ovriga dngestsyndrom

F50-F59
Atstérningar, sémnstérningar m.m.

F60-F69
Stérningar hos vuxna

F70-F79, F80-F89, F99
Utvecklingsstérningar m.m.

F90-F98
Barndom, ungdomstid m.m. inklusive
hyperaktivitetsstérningar
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Aven schizofreni och hyperaktivitetsstdrningar innebér en hégre risk for ‘
aterfall. Anpassningsstorningar och reaktion pa svar stress liksom at- och
sOdmnstorningar har daremot en lagre risk for aterfall i ny sjukskrivning an a

genomsnittet for alla diagnoser.

Betydligt langre tid att komma tillbaka i arbete

De allra flesta sjukfallen, 96 procent, avslutas med atergang i arbete. For
de som ar sjukskrivna i psykiatriska diagnoser ar atergangen i arbete ocksa
hdg, 93 procent. Den stora skillnaden ar att det sker i betydligt langsammare

t?kt. Gen.omsr.ﬂttstiden (rTedianen) fbr.att av.sluta. ett Sjlukftcl” ar 4.14 dagar ) , , Psykiatrisk

for samtliga diagnoser. For personer sjukskrivna i psykiatriska diagnoser ar . . .
genomsnittet 75 dagar. Psykiatriska diagnoser har darmed de langsta sjuk- dlagnOS Innebar
skrivningarna, langre &n bade hjart- karlsjukdomar och tumérsjukdomar. ofta |éngvarig

For personer sjukskrivna i den vanligaste psykiatriska diagnosen, anpass-
ningsstorningar och reaktioner pa svar stress, ser det daremot ljusare ut,
aven om genomsnittstiden ar langre an for samtliga sjukfall. Har ar genom-
snittstiden fér att avsluta ett sjukfall 57 dagar. Aven om genomsnittstiden
ar kortare finns det stora skillnader mellan de olika underdiagnoserna
inom just anpassningsstorningar och reaktioner pa svar stress. Har sticker
underdiagnosen utmattningssyndrom ut med sjukskrivningar som kan bli
mycket langa.

sjukskrivning.

Svarare psykiatriska diagnoser som recidiverande depression, bipolar sjuk-
dom, schizofreni och hyperaktivitetsstorningar har lagre grad av atergang i
arbete. Det har aven de svara, men inom sjukforsakringen ovanliga, psykia-
triska diagnoserna utvecklingsstorningar, demens och hjarnskador.

lf\tergéng i arbete per diagnosgrupp

Jamforelsegenomsnittet for alla diagnoser m

Genomesnittet for psykiatriska diagnoser 0,54

Demens, hjarnskador m.m. 0,28
Missbruk av alkohol och andra droger 1,0
Schizofreni m.m. 0,49
Bipolar sjukdom 0,53
Depressiv episod 0,73
Recidiverande depressioner 0,60
Ovriga férstamningssyndrom 0,69
Andra angestsyndrom. Panikangest m.m. 0,79
Anpassningsstorningar/reaktion pa svar stress 0,88
Ovriga dngestsyndrom 0,54
Atstérningar, sémnstérningar m.m. 0,86
Storningar hos vuxna 0,56
Utvecklingsstoérningar m.m. 0,35

Barndom, ungdomstid m.m. inklusive 0,49
hyperaktivitetsstorningar
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| den vanligaste diagnosen, anpassningsstorningar och reaktion pa svar
stress, ar atergangen i arbete fortfarande lagre &n genomsnittet for samt-
liga diagnoser, men hogre an for alla andra psykiatriska diagnoser. Ett
undantag ar missbruk av alkohol och andra droger som har samma ater-
gangstakt som genomsnittet for alla diagnoser.

Fa overgar till sjuk- eller aktivitetsersattning, men det ar
vanligare bland man

Fa sjukskrivningar avslutas genom att individen gar over till sjuk- eller akti-
vitetsersattning (tidigare fortidspension). Detta sker endast i en procent av
samtliga sjukfall, lika fér kvinnor och man. For personer med psykiatriska
diagnoser ar risken for dvergang till sjuk- eller aktivitetsersattning 27 pro-
cent hogre an genomsnittet fér samtliga diagnoser. Bland ménnen ar risken
49 procent hogre och bland kvinnorna 24 procent hdgre. Skillnaden mellan
kénen beror delvis pa att forekomsten av psykiatriska diagnoser som var-
aktigt satter ned arbetsformagan, till exempel schizofreni, bipolar sjukdom
och hyperaktivitetsstdrningar, ar vanligare hos man.

Inom de psykiatriska diagnoserna ar risken for att sjukskrivningen overgar i
sjuk- eller aktivitetsersattning mangdubbelt hogre i de mindre vanliga diag-
noserna som utvecklingsstdrningar, demens och hjarnskador.

Lag risk for overgang till sjuk- eller aktivitetsersattning finns daremot i

de vanligaste psykiatriska diagnoserna. Till exempel har personer med
depressiv episod och anpassningsstorningar och reaktion pa svar stress
omkring 40 procent lagre risk att 6verga till sjuk- eller aktivitetsersattning
an genomsnittet for alla diagnoser.

Relativ risk for 6vergang fran sjukskrivning till sjuk- eller
aktivitetsersattning per diagnosgrupp

Jamforelsegenomsnittet for alla diagnoser 1,0
Genomesnittet for psykiatriska diagnoser 1,27

Demens, hjarnskador m.m.

I
Missbruk av alkohol och andra droger l 1,04
Schizofreni m.m. ! 213
Bipolar sjukdom ! 1,39
Depressiv episod 0,61 :
Recidiverande depressioner I 1,09
Ovriga forstamningssyndrom [ 1,05
Andra angestsyndrom. Panikdngest m.m. 10,99
Anpassningsstorningar/reaktion pa svar stress 0,59|
Ovriga &ngestsyndrom | 1,59
Atstérningar, sémnstérningar m.m. 078
Storningar hos vuxna [ 1,77

Utvecklingsstorningar m.m.
Barndom, ungdomstid m.m. inklusive

[

I
hyperaktivitetsstoringar i I |

1
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99 Battre prognos
for atergang i
arbete for dem
med anpass-
ningsstorningar
och reaktion pa
svar stress.
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Arbetsplatsens involvering viktig

En psykiatrisk diagnos ar sedan 2014 den vanligaste orsaken till sjukskriv-
ning i Sverige. Sjukskrivningar vid psykiatriska diagnoser ar langre an sjuk-
skrivningar i andra diagnoser, vilket 6kar risken for permanent utslagning
fran arbetsmarknaden. For att veta vad som underlattar atergang i arbete
for personer sjukskrivna i psykiatriska diagnoser beh6vs mer kunskap och
forskning. Det &r ocksa viktigt att ta tillvara den kunskap som redan finns.

En kunskapssammanstallning fran Forte (2015) slar fast att det vetenskap-
liga underlaget for vilken atgard som ar mest effektiv vid atergang i arbete

efter sjukskrivning pa grund av psykisk ohélsa ar svagt. Det man daremot , , Gott |edarskap

tydligt kan se &r att arbetsplatsen maste vara involverad for att den sjuk-
skrivne medarbetaren ska komma tillbaka i arbete pa ett bra satt. Kun-
skapssammanstallningen pekar ocksa pa flera vetenskapligt dokumenterade
"friskfaktorer” i arbetet som minskar risken for psykisk ohélsa och som

kan anvandas i forebyggande arbete. Exempel pa sddana faktorer ar gott
ledarskap, och en balans mellan krav och kontroll i arbetet samt mellan
anstrangning och belbning.

Det &r i diagnosen anpassningsstérningar och reaktion pa svar stress som
den storsta sjukfranvarookningen skett och dar det idag saknas evidens-
baserad vard och behandling. Halso- och sjukvarden behdver darfor ytterli-
gare starka sin kapacitet att identifiera och behandla olika typer av psykisk
ohélsa, vilket bade svenska och internationella studier lyft fram.

0 Viktigaste resultaten

» Psykiatriska diagnoser ar sedan 2014 den vanligaste orsaken till
sjukskrivning.

. Aterfalli ny sjukskrivning ar vanligare bland personer med svarare
psykiatriska diagnoser dar aterkommande skov ar en del av sjuk-
domsbilden.

» Psykiatriska diagnoser ar den diagnosgrupp som har de langsta sjuk-
skrivningstiderna och lagst grad av atergang i arbete.

« Risken for overgang till sjuk- eller aktivitetsersattning ar hogre for
personer med psykiatriska diagnoser, sarskilt for man.

« Diagnosen anpassningsstorningar och reaktion pa svar stress star
for halften av alla pabdérjade sjukfall inom gruppen psykiatriska diag-
noser. For denna diagnos &ar dock prognosen for att komma tillbaka
i arbete battre och risken for aterfall och évergang till sjuk- eller
aktivitetsersattning lagre.
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Med "sjukfall” menas sjukskrivningar som pagatt langre an 14 dagar. En individs Forsakringskassans databas
forsta sjukfall under angivna perioder nedan ar utgangspunkt for analysen. : : MIDAS

Analyserna bygger pa sjukfallets huvuddiagnos i det forsta lakarintyget. Sjukfranvaro i psykiska diagnoser:
Diagnos anges enligt ICD-10 och psykiatriska diagnoser innefattar koderna : : Slutrapport. Dnr 009246-2013.
FOO-F99 : :  Forsakringskassan 2013.

Med aterfall” menas hur snabbt nya sjukfall pabérjas inom tre ar raknat fran :  Pagdende sjukfall efter diagnos.

Lank till Forsakringskassans

atergang i arbete (sjukfall pabdrjade ar 2010-2012 ar studerade). statistik
Med "atergang i arbete” menas hur snabbt sjukfallen avslutas (sjukfall paboérjade
ar 2012-2014 ar studerade). | klartext har individen bedémts vara arbetsfor,

uppgift om individen faktiskt arbetar saknas i registren.

Psykisk ohalsa, arbetsliv och sjuk-
franvaro — en kunskapssamman-
stallning. Forte 2015.

Med 6vergang till "sjuk- eller aktivitetsersattning” menas hur snabbt sjukfallen :

. . o . iy . o) e R : :  Mental Health and Work: Sweden.
avslutas med direkt dvergang till dessa ersattningar (sjukfall paborjade ar : © OECD 2013
2012-2014 &r studerade). :

Analyserna har gjorts med cox-proportional hazard regressioner (hazard
rate HR) som tar hansyn till tiden i dagar fram till en handelse. | analysen
tas ocksa hansyn till ett antal andra inverkande faktorer som kon, alder,
civilstand, barn i familien och deras alder, fédelselandsregion, typ av
boendekommun (SKL), sysselsattning, utbildningsniva, yrke samt aret da
sjukfallet startades.

Sjukfranvarons utveckling 2016.
Socialforsakringsrapport 2016:7.
Forsakringskassan 2016.

Sjukfranvaro i psykiska diagnoser.
Socialforsakringsrapport 2014:4.

F6rfattare Kontakt Forsakringskassan 2014.

. . : Psykisk ohélsa. Korta analyser
Ulrik Lidwall Presstjansten i 2016:2. Férsakringskassan 2016.
Analytiker, Forsakringskassan 010-116 98 88 :

+ No health without mental health.
Christina Olsson-Bohlin : Lancet 370(9590):859-77.
Analytiker, Férsakringskassan :  Prince Mm.fl. 2007.
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