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Suicidalt beteende vid avslag pd fortsatt sjukpenning. Karolinska Institutet.

Forord

Forekomsten av suicidalt beteende (suicid och sjdlvskador - inklusive suicidforsok), ar
fortfarande hog i Sverige trots olika preventiva insatser pa flera strukturella nivaer . Mer
kunskap behovs avseende forekomst, riskindikatorer och atgérder for att forebygga detta.
Vid Avdelningen for forsdkringsmedicin, Karolinska Institutet har flera studier gjorts inom
detta omrade, bland annat nir det géller suicidalt beteende och sjukfranvaro respektive sjuk-
och aktivitetsersittning (tidigare kallat fortidspension) G-12),

Organisationen Mind arbetar for att motverka psykisk ohélsa och for att forebygga suicid.
Mind bedriver bland annat stddverksamhet via telefon till allménheten och ibland har
personer ringt och berittar om suicidtankar i samband med Forsdkringskassans avslag om
sjukpenning. Mind kontaktade Avdelningen for forsdkringsmedicin for att undersdka om vi
hade, alternativt kunde ta fram, kunskap om suicidalt beteende i samband med avslag pa
fortsatt sjukpenning. Vi kom 6verens om att gora en forsta explorativ studie om detta, baserat
pa pseudoanonymiserade rikstdckande registerdata.

Mind har, forutom att vicka fragan, bland annat bidragit med finansiering till projektet.
Analyserna har baserats pd data frdn IMAS projektet (Insurance Medicine All Sweden) som dr
en del av infrastrukturkonsortiet REWHARD, en nationell infrastruktur for forskning om
sociala relationer, arbete och hélsa dver hela livet, finansierat bland annat av Vetenskapsradet.
Etiskt tillstdnd for projektet finns. Vi riktar ett varmt tack till psykiatriker och professor Bo
Runeson, Karolinska Institutet och Region Stockholm samt till professor Ellenor
Mittendorfer-Rutz, Karolinska Institutet, for rad och granskning av rapporten.

Forhoppningsvis kan rapportens resultat inspirera till ytterligare studier samt till utveckling av
hur dessa drenden hanteras inom Forsékringskassan, inom hilso- och sjukvarden och bland
andra aktorer samt i samverkan mellan dessa.

Stockholm, 23 september 2025,

Lukasz Cybulski Kristina Alexanderson

Postdoktor Professor i socialforsdkring

Avdelningen for forsdkringsmedicin
Institutionen for klinisk neurovetenskap
Karolinska Institutet

Stockholm
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Sammanfattning

Om en sjukskriven person inte uppfyller kriterierna for ritt till sjukpenning, nekar
Forsékringskassan fortsatt sjukpenning, det vill séga, fattar beslut om avslag. Tidigare resultat
fran kvalitativa analyser av fritextsvar i enkéter och fran mindre intervjustudier indikerar att
avslag pa fortsatt sjukpenning kan ha samband med forsdmrad psykisk hélsa for den
sjukskrivne och dven med suicidalt beteende. I takt med att antalet avslag under de senaste tio
aren har okat, har Forsékringskassans handlidggare rapporterat fler sé kallade paverkansforsok,
inklusive "hot om suicid’, det vill sdga direkt suicidal kommunikation. Det saknas dock
vetenskaplig kunskap om huruvida det finns ett samband mellan avslag och suicidalt
beteende. Syftet med detta projekt var darfor att undersoka forekomst av suicidalt beteende
(mitt som att ha fatt sekundérvard for sjédlvskada samt som ddd i suicid) i samband med
avslag pa fortsatt sjukpenning.

Metod: Studien har baserats pa ldnkade mikrodata fran fem rikstdckande register frén tre
statliga myndigheter (Forsakringskassan, Socialstyrelsen, Statistiska centralbyran). I
analyserna ingick 2 882 126 sjukskrivningsfall (for 1 754 774 personer) som var minst 31
dagar langa och som avslutades ndgon géng under tiodrsperioden 2013-2022. Av dessa fall
avslutades 198 971 (6,9 %) (for 179 640 personer) pa grund av avslag fran Forsidkringskassan.
Om en person avlider under sin sjukskrivning registreras orsaken till sjukskrivningsfallets
avslut som att personen inte ldngre uppfyller kriterierna for fortsatt sjukpenning. I registerdata
framgar det inte om ett avslag hade planerats, men inte genomforts. Detta komplicerar
mojligheten att utféra sambandsanalyser mellan avslag och dod i suicid, och darfor har
analyserna frimst fokuserats pa forekomst av sekundérvérd (dvs, primérvard ingar ej) pa
grund av sjdlvskador, snarare dn pa dod 1 suicid.

I Del I av projektet togs sociodemografiska och kliniska data fram for personer som fatt
avslag pa fortsatt sjukpenning. Dessutom undersoktes forekomst av sekundarvard for
sjilvskada respektive dod 1 suicid samt dod 1 6vriga diagnoser under perioden 30 dagar innan
till och med 30 dagar efter sjukskrivningsfallets avslutsdatum. Vi undersokte dven detta upp
till och med 365 dagar efter fallets avslutsdatum.

I Del II jamfordes forekomst av sekundérvérd for sjdlvskada bland de som fatt avslag med
sadan forekomst dels bland matchade referenspersoner vars sjukskrivningsfall fortsatt, dels
bland matchade referenspersoner frén den dvriga befolkningen.

Resultat: Del I: Under de tio studerade dren avslutades 6,9 procent av sjukskrivningsfallen
genom beslut om avslag pa fortsatt sjukpenning. Denna andel varierade betydligt under
perioden (mellan 2,9 som ligst och 9,9 % som hogst). Bland de knappt 200 000
sjukskrivningsfall som avslutats med avslag pd fortsatt sjukpenning var det i absoluta tal
mycket ovanligt med suicid eller att ha haft sekunddrvard for sjilvskada. Bland samtliga
avslagsfall under dessa tio ar, hade 34 (0,02 %) personer avlidit i suicid under perioden 30
dagar innan till och med 30 dagar efter sjukskrivningens slutdatum. Motsvarande siffra for
sekundérvard med sjilvskada var 248 (0,1 %). Mer dn hdilften av de personer som haft
sekunddrvdrd for sjdlvskada i anslutning till avslagsdatum, hade dven tidigare haft sadan
vard for sjdlvskada. Tidigare sekundérvard for psykiska diagnoser respektive for somatiska
diagnoser var ocksa betydligt vanligare bland personer som 1 samband med avslaget haft
sekundarvard for sjdlvskada.

Niér personerna foljdes under hela det kommande éret (dvs 365 dagar fran avslutsdatum), hade
792 (0,40 %) haft sekundérvard for sjidlvskada och 124 (0,06 %) avlidit i suicid.
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Del II: Sekunddrvdrd for sjdlvskada var mindre vanligt bland personer som fatt avslag
jamfort med bland personer som var fortsatt sjukskrivna. Nir de fall som fatt avslag
matchades till sjukskrivningsfall som startat samtidigt och fortsatt, var forekomsten av
sekundérvérd for sjdlvskada under perioden 30 dagar innan och efter avslagsdatum dubbelt sa
hog bland de vars sjukskrivning fortsatt an bland de som fatt avslag (relativ risk (RR): 2,14
(95 % KI: 1,96 — 2,32)). Foérekomsten av sekundérvérd for sjdlvskada var dock betydligt
ovanligare bland matchade referenspersoner fran den 6vriga befolkningen jamfort med de
som fétt avslag (RR: 0,33; 95 % KI 0,12 — 0,54). Dessa skillnader mellan grupperna
fordndrades inte avsevirt nir observationsperioden utdkades till 365 dagar efter avslagsdatum.

Négra kommentarer: Detta ir en forsta, explorativ observationsstudie inom ett svarbeforskat
omrade, dir dessutom vissa centrala data saknas. Aven om studien ticker tio ar och ett mycket
stort antal sjukskrivningsfall ingar (ndstan tre millioner fall), dr antalet med suicidalt beteende
sa lagt att fordjupade analyser pa subgruppsniva inte varit mojliga.

Mer dn hilften av de personer som haft sekundéarvard for sjdlvskada, inom 30 dagar fore
respektive 30 dagar efter ett avslag, hade dven tidigare haft sekundérvard for sjdlvskada. Detta
var inte ovéntat eftersom sjilvskada dr en av de framsta riskfaktorerna for framtida suicidalt
beteende. Detta innebdr ocksé att det inom hélso- och sjukvérden finns kunskap om att dessa
personer hade en hogre risk for kommande sjdlvskada och suicid. Det finns dven viletablerad
kunskap om att sjukfranvaro i sig kan vara en riskindikator for suicidalt beteende. Det dr av
vikt att dessa riskfaktorer for kommande suicidalt beteende beaktas och hanteras i den plan
som tas fram nér en person blir sjukskriven.

Aven om det var mycket ovanligt att personer avlidit i suicid efter avslag, ir naturligtvis varje
sddant dodsfall mycket tragiskt. Resultaten pekar pa ett behov av sdvil medvetenhet om
riskfaktorer for suicidalt beteende som av aktiv samverkan mellan professionella i olika
organisationer i hantering av dessa viktiga frdgor, dven for de personer som ar sjukskrivna.
Det géller bland annat rutiner for samverkan mellan hilso- och sjukvard, Forsiakringskassan
och arbetsgivare/motsvarande. Savédl inom Forsékringskassan som inom andra organisationer
behovs tydliga rutiner, inklusive stdd och kompetensutveckling for handldggare, kring hur
denna typ av drenden handliggs.

I korthet var suicidalt beteende (mitt som sekundirvard for sjdlvskada respektive som dod i
suicid) 1 samband med avslag pé fortsatt sjukpenning mycket ovanligt i absoluta tal. De
sjukskrivna som inte fatt avslag, utan var fortsatt sjukskrivna, hade en dubbelt s& hog risk for
sjilvskada som lett till sekundédrvard. Daremot hade, som vintat, bade personer som fatt
avslag och de med fortsatt sjukskrivning hogre risk for sadan sjilvskada an referenspersoner
frdn den Ovriga befolkningen.

Resultaten talar inte for att sjukskrivna personer som far avslag har hogre risk for sjalvskada
an de som inte far avslag, snarare tvirtom. Resultaten visar dven att det ibland finns kunskap
inom hélso- och sjukvirden om personens tidigare sjalvskador. Det dr viktigt att hilso- och
sjukvérden och Forsdkringskassan samverkar for att forebygga suicidalt beteende.

Suicidalt beteende dr ett mycket komplext fenomen, dér manga faktorer pa flera strukturella
nivéer samverkar. [ denna forsta studie om detta har endast ndgra sddana faktorer kunnat
beaktas. D4 detta iir en explorativ observationsstudie kan, baserat pa resultaten, inga
slutsatser om orsakssamband dras.
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Forkortningar och begrepp som anvands i rapporten

Avslag pé
sjukpenning

Avslutsdatum
ICD-10

KI
MiDAS
Morbiditet
LISA

PBB

Sekundarvard

Sjalvskada

Sjukskrivningsfall

Specialistvard

RR

Suicidalt beteende

Avser hér att en sjukskriven person far avslag pa fortsatt sjukpenning
frdn Forsdkringskassan. I andra publikationer uttrycks detta ibland,
som att ha blivit 'nekad fortsatt sjukpenning’ eller som ’indrag av
sjukpenningen’.

Den sista dagen 1 ett sjukskrivningsfall.

Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och relaterade
hilsoproblem, 10:e utgavan (2,

Konfidensintervall
Mikrodata for analys av socialforsikringen (%),
Sjuklighet och skada.

Longitudinell integrationsdatabas for sjukforsdkrings- och
arbetsmarknadsstudier !9,

Prisbasbelopp, som matt pa inkomst. Prisbasbeloppet berdknas
utifran det allménna prisldget enligt bestimmelser i
socialforsikringsbalken (2010:110) (9.

Halso- och sjukvérd, antingen som inlagd pa sjukhus eller som
Oppenvérd vid sjukhusklinik eller specialistklinik, till skillnad frén
primédrvard.

Sjalvorsakad skada (t ex genom att skéra sig eller att ta en dverdos)
som e¢j lett till personens dod. I rapporten inkluderar termen dven
suicidforsok. I rapportens resultatdel avser detta begrepp att ha haft
sekundirvard pa grund av sjélvskada. Information saknas hdr om
sadana sjédlvskador som behandlats i primérvarden eller i annan
sjukvérd eller som inte alls lett till sjukvard.

I projektet anvénds information om sjukskrivningsfall som blivit
minst 15 dagar ldnga, och for vilka Forsdkringskassan beviljat
sjukpenning. For flera analyser anvinds information om de
sjukskrivningsfall som blivit minst 31 dagar langa.

I rapporten anvénds ibland termen ’specialistvard’ som ett
samlingsbegrepp for ldkarbesok 1 sekundérvard och for
sjukhusinldggning, det vill sdga, termen omfattar inte
primdrvardskontakter (dven om dessa ocksé formedlas av
specialister) och inte heller kontakter med andra professioner i hilso-
och sjukvarden.

Relativ risk.

Begreppet ’suicidalt beteende’ inkluderar hér sjilvskador (inklusive
suicidforsok), som lett till sekundérvérd, samt dod i suicid. Aven
sadana fall dir intentionen dr oklar ingar, enligt etablerad praxis inom
suicidforskning G4 6%,
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Bakgrund

Forsékringskassan ger ibland avslag pa en sjukskriven persons ansokan om fortsatt
sjukpenning. Andelen sjukskrivningsfall som avslutas med avslag var tidigare 1agt och har
okat de senaste decennierna och andelen har varierat kraftigt under de senaste tio aren 171,
Ibland "hotar’ en sjukskriven person med suicid i samband med beslut om avslag. Under det
senaste decenniet har det talats mer om sadana "hot’ (dvs direkt suicidal kommunikation) och
Forsékringskassan har dven borjat dokumentera dem. Under 2023 registrerade
Forsikringskassan 954 *suicidhot” @, under 2024 var antalet nigot ligre; 829 @Y. I en
granskningsrapport frin Riksrevisionen ?? framkommer det att manga av handléiggarna har
upplevt detta och att dessa drenden var en utmaning att hantera. Vikten av att det finns stod
och tydliga rutiner for hantering av till exempel ’suicidhot’ framhalls.

Négra suicidfall som intriffat efter avslag har ocksa uppmirksammats i media ?*%. Dessa
fall portritterats ofta som en direkt konsekvens av Forsdkringskassans handldggning och
beslut @+29), vilket dr problematiskt d4 suicidala beteenden #r komplexa fenomen med ett
flertal orsaker och riskfaktorer -2%,

Tidigare forskning har visat att personer som tidigare haft suicidalt beteende 16per hogre risk
for aterkommande suicidalt beteende under perioder av 6kad emotionell stress och efter
olycksbud (t ex efter diagnostisering av allvarlig sjukdom eller efter besked om att en anhorig
avlidit) ¢7-2%39_ Avslag pa fortsatt sjukpenning skulle kunna betraktas pa ett liknande sitt,
och det ar darfor mojligt att risken for suicidalt beteende 6kar 1 samband med ett avslag. |
nuldget saknas det dock vetenskapligt kunskap om forekomst av suicidalt beteende 1 samband
med ett avslag. Det ar oklart hur ofta suicidalt beteende forekommer efter avslag, och vilken
roll avslaget kan ha i jimforelse med andra kiinda riskfaktorer. Ar till exempel risken hogre
bland personer som fir avslag i jimforelse med personer som ir fortsatt sjukskrivna? Ar
suicidalt beteende som sker i samband med avslag nagot nytt for personen eller dr det en del
av ett redan etablerat beteendemdnster? Sddan kunskap &r central bade inom hilso- och
sjukvérden och Forsdkringskassan men dven for arbetsgivare, patientorganisationer, andra
forsdkringsorganisationer samt for sjukskrivna personer och deras nérstdende.

Den allmiéinna sjukpenningforsikringen

I Sverige omfattas alla personer med inkomst fran arbete, fordldrapenning eller
arbetsloshetsersittning, av den allménna sjukpenningforsakringen, som ger ritt att vara
sjukskriven och ritt till sjukpenning om deras arbetsforméga blir nedsatt pa grund av sjukdom
eller skada 9. For anstillda personer 4r den forsta dagen av ett sjukskrivningsfall en
karensdag utan ersittning. Dérefter betalar arbetsgivaren sa kallad sjuklon (med ca 80 % av
16nen, upp till ett tak) under de kommande 13 dagarna, om sjukskrivningsfallet blir sa langt.
Efter atta dagars sjukskrivning kravs det ett ldkarintyg for att fa fortsatt sjuklon. Om
arbetsformagan fortsitter att vara nedsatt efter 14 dagar blir det Forsdkringskassan som
hanterar utbetalningar av sjukpenning. En person kan vara sjukskriven pa heltid, eller deltid
till 75, 50 eller 25 procent av ordinarie arbetstid, beroende pd hur nedsatt arbetsformagan éar i
forhallande till kraven 1 yrket eller, for langre sjukskrivningsfall, pa den ordinarie
arbetsmarknaden.

Under de tva senaste decennierna har systemet for sjukpenning undergatt flera forandringar
G Under 2008 introducerades den sa kallade rehabiliteringskedjan inom
sjukpenningforsikringen 9. Syftet var att motverka den passivitet som ibland priglat
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sjukskrivningsprocessen samt att forhindra onddigt 1anga sjukskrivningsfall 2
Rehabiliteringskedjan innebér bland annat fasta tidsgrianser med krav pa aktiv handlédggning,
utredning och planering av sjukskrivningsidrenden fran Forsidkringskassan. Det infordes dven
tidsgranser for hur manga dagar sjukpenning kunde erhéllas, och en skdrpning av kriterierna
for att beviljas sjukersittning (tidigare kallat fortidspension) ®?. Enligt rehabiliteringskedjan
ska ett sjukskrivningsfall provas utifran delvis olika kriterier beroende pé hur linge fallet har
pagatt (vid 90, 180 respektive 365 dagars sjukskrivning). Under de forsta 90 dagarna provas
personens rétt till sjukpenning i forhallande till kraven i dennes vanliga arbete. Fran dag 90
provas rétten till fortsatt sjukpenning mot formégan att utféra ndgot annat arbete hos den
nuvarande arbetsgivaren. Vid 180 dagar bedoms arbetsformégan i relation till normalt
forekommande arbeten pa arbetsmarknaden!. Nir ritten till sjukpenning utreds kan
Forsékringskassan besluta att neka fortsatt sjukpenning, det vill sdga ge avslag, om personen
inte bedoms uppfylla kriterierna for sjukpenning. Den sjukskrivne informeras minst tva
veckor innan om att beslut kommer att fattas om avslag pa fortsatt sjukpenning, for att ha
mojlighet att inkomma med ytterligare information.

Trots rehabiliteringskedjans reformer 6kade antalet sjukskrivningsfall under 2010-talet. I takt
med dessa 6kningar skirptes tillimpningen av hur sjukskrivningsfall provas ytterligare, och
antalet pagaende sjukskrivningsfall som avslutats med avslag steg kraftigt under 2010-talet.
Andelen sjukskrivningsdrenden som nekats fortsatt sjukpenning efter 180 dagars
sjukskrivning 6kade fran cirka 4 procent ar 2013 till cirka 30 procent ar 2020, och oll sedan
till 8 procent under 2021 7. Minskningen torde ha samband med nya regler och dven
forandrad tillimpning av regler. Bland annat inférdes olika uppmjukningar i och med att det
blev mgjligt att utreda om det fanns ’sdrskilda skal’ till att personer skulle {4 fortsitta vara
sjukskrivna efter dag 180, d&ven om deras arbetsforméga inte var nedsatt i forhéllande till alla
typer av arbeten pé den ordinarie arbetsmarknaden (%,

Suicidalt beteende i samband med avslag p4 fortsatt sjukskrivning

I Sverige har antalet suicidforsok och suicid minskat ndgot de senaste 20 aren, i de flesta
aldersgrupper 43 3%, Miin utgér drygt tv tredjedelar av alla dédsfall i suicid. Fér suicidférsok
ir det tviirtom, och kvinnor utgér drygt 60 procent av alla sddana fall som lett till sjukvérd G
34, Sjilvskador #r ocksd en av de frimsta riskfaktorerna for suicid ?% 3337,

I samband med att antalet pdgdende sjukskrivningsfall som avslutades med avslag under vissa
perioder har okat, 6kade dven antalet sd kallade ‘paverkansforsok’ i form av hot, trakasserier,
och kriankningar mot personal i Forsékringskassan. Under 2023 registrerade
Forsikringskassan exempelvis 1851 hot, varav 954 utgjorde hot om suicid 2%,
Forsédkringskassan har i respons till dessa paverkansforsok utvecklat stod och riktlinjer for
handliggare i att hantera "hot’ och information om suicid och suicidtankar .

Trots att flera sjukskrivna personer berdttar om suicidtankar eller "hotar’ med suicid saknas
det kunskap om eventuella samband mellan avslag pa fortsatt sjukpenning och forekomsten av
suicidala beteenden. Den kunskap som finns dr begrinsad till enkdtundersokningar och
intervjuer dér ett fatal ldkare och sjukskrivna personer beskrivit hur avslag pa fortsatt

! Sjukpenningforsikringen ér inte en sjukforsikring (dvs, sjukdom eller skada ger inte ritt till sjukpenning) och
inte heller en yrkesforsdkring (dvs, om nagon pga sjukdom eller skada inte kan fortsétta i sitt ordinarie yrke, ska
man soka annat jobb), utan dr en inkomstbortfallsforsakring for de forsdkrade vars arbetsforméga nedsatts pa
grund av morbiditet.
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sjukpenning utldst tankar om suicid eller bidragit till en forsdmrad psykisk hilsa ¢% 3%, Ett
fatal artiklar i massmedia har gjort en konkret koppling mellan avslag pa sjukpenning och
suicid #2649 Dessa artiklar, som allts4 inte 4r vetenskapliga, har i stor utstrickning
ignorerat andra potentiellt bidragande faktorer och de 4r dven begrinsade till ett fatal fall
spridda dver flera &r. Det saknas alltsa kunskap om 1 vilken utstriackning sjukskrivningsfall
som avslutas med avslag har samband med suicidalt beteende, som bas for en saklig
diskussion kring suicidalt beteende bland sjukskrivna personer som far avslag pd fortsatt
sjukpenning.

Det finns dock anledning att studera avslag pa fortsatt sjukpenning som en potentiell
riskindikator for suicidala beteenden. Ekonomiska svérigheter dr exempelvis en véletablerad
riskfaktor for suicidalt beteende °-37-41-42)_ Tidigare studier har bland annat pekat pa
statistiska samband mellan forekomst av suicid och lagkonjunktur, inflation, och hog
arbetsldshet 349, Dessa fynd styrks ocksé av data fran intervjuer av personer med en historia
av sjilvskador och suicidforsok “®). Studier av sjukskrivna personer tyder ocksa p4 att de
vardats for suicidforsok eller har avlidit i suicid 1 storre utstrackning dn personer som inte
varit sjukskrivna ¢ 7% 10:4753) Qiykskrivning kan med andra ord ses om en riskindikator for
suicidalt beteende. Framfor allt dr det personer som dr sjukskrivna 6ver langa perioder (t ex
365 dagar eller mer) som 16per hogre risk, och speciellt vid sjukskrivning i psykiska besvér
(t ex depression) 4 10:48.59)

Enligt en undersokning fran Socialstyrelsen har personer som mottagit ekonomiskt bistand
fran kommunens socialtjansten hogre risk for psykisk ohélsa och suicidalt beteende ©.
Jamfort med referenspersoner ur den allménna befolkningen hade bistindsmottagare ar 2020
sex ganger sa hog risk for att ha varit inlagda pé sjukhus for suicidforsok eller annan avsiktlig
sjilvskada under 4ret innan de bérjade fa bistand. Aret efter att bistind mottagits hade de
néstan fem ganger s hog risk for detta. Deras relativa risk for att avlida i suicid var ocksa fem
génger hogre. Det dr dock viktigt att podngtera att de personer som vardats pa sjukhus pé
grund av avsiktlig sjdlvskada utgjorde ungefir en procent av de 242 255 bistdndstagare som
ingick i den studien. Denna typ av sjédlvskada var alltsd mycket ovanlig, i absoluta tal, dven
bland personer som befann sig i en ekonomiskt utsatt position. Detta géller ocksé sjukskrivna
personer, det vill sdga, forekomst av suicidalt beteende bland sjukskrivna &r mycket ovanligt,
dock vanligare #in bland befolkningen i 6vrigt “®). Suicidalt beteende, vare sig det giller
sjukskrivna, bistandsmottagare eller andra, har sdllan en enskild orsak, utan &r néstan alltid
resultatet av ett komplext samspel mellan manga faktorer, pa flera strukturella nivaer %39,
Detta innebér att preventionsarbetet dr utmanande.

Syfte

Syftet med projektet var att fa kunskap om suicidalt beteende (sekundirvérd for sjdlvskada,
inklusive suicidforsok, samt suicid) bland sjukskrivna personer som fatt avslag pa ansékan om
fortsatt sjukpenning, generellt och relation till vissa sociodemografiska och kliniska faktorer.

Metod

I projektet har analyser genomforts av forekomst av suicidalt beteende bland sjukskrivna
personer som av Forsdkringskassan fatt avslag pa sin ansokan om fortsatt sjukpenning (Del I).
Sadan forekomst har d&ven jamforts med motsvarande bland sjukskrivna personer som inte fatt
avslag respektive med referenspersoner fran dvriga befolkningen i Sverige (Del II).
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Termen suicidalt beteende anvands hér bade for sjidlvskada (inklusive suicidforsok) och
suicid, oavsett handlingens konsekvens och intention.

Med sjdlvskada avses 1 denna rapport suicidforsok samt de handlingar dér en person skadat
sig sjalv (t ex genom att skéra sig eller ta en 6verdos), dir handlingen ej lett till att personen
avlidit. Endast de sjdlvskador som lett till sekunddrvard har inkluderats i projektet.

Med suicid syftar vi pé fall dir en person avlidit som f6ljd av sjilvskada.

Vi har inte skiljt pa olika typer av sjdlvskador utifran intention (dvs med eller utan intention
for suicid) da en sadan skillnad ar svar att fastsla pa ett sékert sitt och bada kan férekomma
hos samma person 7%,

De kategorier av sjdlvskada som finns i den diagnostiska klassifikation som anvinds, ICD-10,
anger inte om det forelegat en suicidal intention (se nedan). Vi inkluderade alltsa bade sékra
och osédkra suicidala beteenden, s& som vanligen gors 1 denna typ av studier, bland annat for
att kompensera for underrapportering och for geografiska och tidsmaéssiga skillnader 1
kodanvindning &4 6%,

Datakallor

Projektet baseras pa anonymiserade mikrodata fran fem rikstackande administrativa register,
frén foljande tre statliga myndigheter:

e Forsidkringskassan, tva register:

- MiDAS-registret (Mikrodata for analys av socialforsikringen) (! avseende
information om alla sjukskrivningsfall som blivit lingre dn 14 dagar och om fall med
sjuk- och aktivitetsersattning (tidigare kallat fortidspension) (start- och slutdatum,
omfattning (dvs, hel- eller deltid), forsta huvuddiagnosen i forsta
sjukskrivningsperioden i sjukskrivningsfallet) och

- Forsikringskassans register 6ver avslutade sjukskrivningsfall 7-%% for de fall som
avslutats under aren 2013-2022 (start- och slutdatum, huvuddiagnos nér fallet
avslutades, omfattning, anledning till att fallet avslutades).

e Socialstyrelsen: tva register:

- Patientregistret ®V, med information om alla likarbesok i specialiserad sekundirvard
och om alla inldggningar pa sjukhus (datum, diagnos, skadeorsak),
- Dédsorsaksregistret ©? med information om déd (datum, dodsorsak).

e Statistiska centralbyran: LISA-registret (Longitudinell integrationsdatabas for
sjukforsikrings- och arbetsmarknadsstudier) !>, med information om
sociodemografiska variabler (kon, dlder, fodelseland, hogsta utbildningsniva,
familjesituation, civilstdnd, migration och typ av boenderegion) for personer som
registrerats som boende i Sverige.

Statistiska centralbyran har med hjilp av personnummer ldankat information fran dessa register
pa individniva 3 och direfter levererat avidentifierade data till forskarna som ansvarar for
forskningsprojektet IMAS (Insurance Medicine All Sweden). Ovanstaende register dr
kurerade pa olika sitt for anvéndning for studier. Inom IMAS projektet har ytterligare
databearbetning av dem genomforts, for att underlétta hantering av informationen 1 statistiska
analyser. Ett undantag fran ovanstaende &r Forsékringskassans register over avslutade
sjukskrivningsfall. Detta register har vi inte anvint for analyser tidigare och under projektets
initiala fas framkom att en hel del databearbetning kravdes, vilka beskrivs i nésta avsnitt.



Suicidalt beteende vid avslag pd fortsatt sjukpenning. Karolinska Institutet.

Databearbetning av Forsidkringskassans register over avslutade sjukskrivningsfall

Till skillnad fran de andra register frdn svenska myndigheter som anvénds i detta projekt har
Forsékringskassans register over avslutade sjukskrivningsfall sdllan anvénts for forskning.
Darfor har det kridvts omfattande bearbetning av data 1 detta register, innan analyserna kunde
utforas. Totalt ingick i registret 5 375 307 sjukskrivningsfall som avslutats under
tiodrsperioden 2013-2022. Bade utifran studiens syfte och for att sdkra datakvalitet gjordes ett
flertal exkluderingar av olika typer av sjukskrivningsfall. Vissa exkluderingar baseras pa
jamforelser av information om personens sjukskrivningsfall i MiDAS, da informationen i
MiDAS bedéms ha hogre kvalitet.

Foljande typer av sjukskrivningsfall exkluderades:

e Sjukskrivningsfall som fortsatt i annan form genom att personen beviljats sjuk- eller
aktivitetsersattning (dvs fallet fortsatte i annan form, dven om det i detta register
klassificerats som avslutat)

e Sjukskrivningsfall ddr anledningen till att fallet avslutats angavs vara att personen
saknade sjukpenninggrundande inkomst (SGI), det vill sdga, inte omfattades av
sjukpenningforsdkringen

e De fall ddr det angavs att drendet var felaktigt skapat

e Sjukskrivningsfall dér start- och slutdatum saknades

e Sjukskrivningsfall dér antalet sjukskrivningsdagar uppenbarligen var felaktiga (t ex
fall som enligt registret hade pagatt i 100 ar)

e Sjukskrivningsfall som var kortare &n 31 dagar, eftersom osékerheten och felaktigheter
1 data om de kortare sjukskrivningsfallen var mycket stor och eftersom vi inte ville fa
med suicidalt beteende som intriffat innan sjukskrivningsfallet paborjats

e Sjukskrivningsfall ddr den sjukskrivne inte bott i Sverige de senaste fem &ren

o [ de fall dir det fanns dubbletter av ett fall togs dessa bort, sa att bara ett av de fallen
fanns kvar. Om nédgot av dessa fall hade kodats som avslag, beholls det fallet.

e De fall som enligt registret hade avslutats med avslag ett visst datum men dér, enligt
MiDAS, personens sjukskrivningsfall fortsatte. (Det kan finnas flera anledningar till
att ett fall fortsdtter. Hir var vi bara intresserade av de sjukskrivningsfall som slutade
med ett avslag.)

Efter dessa exkluderingar aterstod 2 882 126 sjukskrivningsfall for 1 754 774 personer. Det
innebdr att flera personer hade haft mer én ett avslutat sjukskrivningsfall under dessa tio ar.

Kodning av orsak till att ett sjukskrivningsfall har avslutats har varierat under de tio studerade
iren, bland annat pa grund av att regelverket for sjukpenning har forindrats V. Féljande
avslutsanledningar i registret anviandes for att identifiera de sjukskrivningsfall som avslutats
med avslag.

Avslag i pagdende sjukskrivningsfall

Avslag sjukpenning i sdrskilda fall, ej mélgrupp
Samma sjukperiod - arbetsforméga ej nedsatt

Avslag sjukpenningdagar slut. (Upphorde 2016-01-31)
e Sjukpenningdagar slut. (Upphorde 2016-01-31)

Efter dessa exkluderingar aterstod 198 971 sjukskrivningsfall (frdn 179 640 personer), som
avslutats med avslag, enligt detta register och som hade ett motsvarande fall registrerat i
MiDAS. Av de personerna hade 17 276 personer (9,6 % av alla personer) mer &n ett
sjukskrivningsfall som avslutats med avslag pa fortsatt sjukpenning under dessa tio &r.
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Forsdkringskassans kodning av avslutsanledning for sjukskrivningsfall ddr personen avlidit
under sjukskrivningstiden

En viktig frga i detta projekt var om det fanns tidsméssiga samband mellan avslag pa fortsatt
sjukpenning och suicid. Det framkom dock att registrets information inte entydigt kan
anvéndas for studier av detta. Orsaken &r att sedan 2016 har samtliga sjukskrivningsfall som
avslutas 1 och med att den sjukskrivne avlider, i registret kodats som att fallet avslutats pa
grund av att "Forsdkringsvillkor ej uppfyllda’ (en person méste vara vid liv for att omfattas av
forsakringen).

Om Forsédkringskassan i sin utredning kommer fram till att den sjukskrivne inte uppfyller
kriterierna for rétt till fortsatt sjukpenning informeras den sjukskrivne om detta. Denna
information ges minst tva veckor innan avslaget avses trdda i kraft, for att den sjukskrivne ska
ha mgjlighet att komman in med ytterligare information i drendet. Eventuella suicid skulle
alltsa kunna tédnkas ske under denna period, det vill sdga, innan avslaget har trétt i kraft och
sjukskrivningsfallet har avslutats. Eftersom det fallet oftast inte kodats som att det avslutats
med avslag kan registret inte anvéndas for att sdkert besvara fragor om suicid innan avslaget
tratt 1 kraft. Daremot sa kan vi relativt tillforlitligt identifiera suicid som skett efter datumet
som sjukskrivningsfallet avslutats med avslag.

Analyserna i projektet baseras pa 2 882 126 sjukskrivningsfall (for 1 754 774 personer) som
avslutats nagon gang under de tio aren 2013-2022. Av dessa sjukskrivningsfall hade 198 971
(for 179 640 personer) avslutats med avslag.

All information om hélso- och sjukvérd baseras pé information om sekundérvérd (inldggning
pa sjukhus eller ldkarbesok i specialistvarden). Information om primérvardskontakter eller
annan hélso- och sjukvard finns inte med.

Utfall

Tva typer av utfall har studerats:

- sjdlvskada (inklusive suicidforsok) som lett till sekundarvard (dvs sjukhusinlédggning eller
besok hos ldkare inom specialistvarden)

- dod i suicid

Vi har dessutom tagit fram viss information om férekomst av andra dodsfall.

Sjidlvskada och dod i suicid

For att identifiera personer med suicidalt beteende anvindes Socialstyrelsens tva
patientregister over sekundarvérd, dels registret for likarbesok inom specialiserad 6ppenvérd,
dels registret for inldggning pa sjukhus. Detta innebér att vardbesok 1 till exempel
primirvarden inte tagits med. Dessutom anvindes Socialstyrelsens dodsorsaksregister.

For sekundirvardkontakter kodas diagnoser som foranlett varden enligt ett internationellt
overenskommet system kallat ICD-10 (Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar
och relaterade hilsoproblem, version 10) ®V. Fér vard pa grund av skador och forgiftningar
(ICD-10 koderna S och T) finns dven koder for vad som orsakat detta. Bland dessa ICD-10
koder anvindes flertalet av X- och Y-koderna som ger information om hur skadan eller
forgiftningen intrdffat, samt om den varit avsiktlig, oavsiktlig eller med oklar avsikt. Bade de
fall som varit avsiktliga och de med oklar avsikt har anvénts, pd motsvarande sitt som i annan
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forskning om suicidalt beteende >, Med avsiktlig handling avses att det dr uppenbart att
handlingen att skada sig var frivillig och avsiktlig, men inte huruvida personen avsag att
handlingen skulle leda till dod. Samma kodsystem anvénds for dodsorsaker. De anvinda X-
och Y-koderna har listats i tabell 1.

Tabell 1. De X och Y ICD-10 koder som anvints for att identifiera de som haft sekundarvard
for sjdlvskada respektive de som avlidit i suicid.

Kod Beskrivning

X60

X61

X62

X63

X64

X65
X66

X67

X68
X69

X70
X71
X72
X73
X74
X75
X76
X717
X78
X79
X80
X81

X82
X83
X84
Y10
Y11
Y12
Y13
Y14

Y15
Y16

Y17
Y18

Avsiktligt sjalvdestruktiv handling genom forgiftning med och exponering for smartstillande
lakemedel av icke-opioidkaraktér, febernedséttande medel och medel mot reumatism

Avsiktligt sjalvdestruktiv handling genom forgiftning med och exponering for antiepileptika,
lugnande ldkemedel och sémnmedel, medel mot parkinsonism samt psykotropa medel som ej
klassificeras p& annan plats

Avsiktligt sjélvdestruktiv handling genom forgiftning med och exponering for narkotiska medel och
hallucinogener som ej klassificeras p& annan plats

Avsiktligt sjélvdestruktiv handling genom forgiftning med och exponering for andra likemedel som
paverkar det autonoma nervsystemet

Avsiktligt sjalvdestruktiv handling genom forgiftning med och exponeringen for andra och
ospecificerade droger, ldkemedel och biologiska substanser

Avsiktligt sjalvdestruktiv handling genom forgiftning med och exponering for alkoholer

Avsiktligt sjdlvdestruktiv handling genom forgiftning med och exponering for organiska
16sningsmedel och halogenerade kolvéten och deras angor

Avsiktligt sjdlvdestruktiv handling genom forgiftning med och exponering for kolmonoxid och andra
gaser och angor

Avsiktligt sjalvdestruktiv handling genom forgiftning med och exponering for pesticider

Avsiktligt sjélvdestruktiv handling genom forgiftning med och exponering for andra och
ospecificerade kemiska &mnen och skadliga substanser

Avsiktligt sjalvdestruktiv handling genom hiangning, strypning och kvavning

Avsiktligt sjalvdestruktiv handling genom drénkning

Avsiktligt sjalvdestruktiv handling genom skott fran pistol och revolver

Avsiktligt sjalvdestruktiv handling genom skott fran gevér, hagelgevir och tyngre skjutvapen
Avsiktligt sjdlvdestruktiv handling genom skott fran annat och ospecificerat skjutvapen

Avsiktligt sjalvdestruktiv handling med sprangdmnen

Avsiktligt sjalvdestruktiv handling med rék och &ppen eld

Avsiktligt sjdlvdestruktiv handling med vattenanga, andra heta angor och heta foremal

Avsiktligt sjdlvdestruktiv handling med skarande eller stickande foremaél

Avsiktligt sjalvdestruktiv handling med trubbigt féremal

Avsiktlig sjdlvdestruktiv handling genom hopp eller fall fran hojd

Avsiktligt sjédlvdestruktiv handling genom att kasta sig framfor eller lagga sig framfor foremal i
rorelse

Avsiktligt sjalvdestruktiv handling med motorfordon

Avsiktligt sjalvdestruktiv handling med andra specificerade metoder

Avsiktligt sjalvdestruktiv handling med ospecificerade metoder

Forgiftning med och exponering for smértstillande ldkemedel av icke-opioidkaraktér,
febernedsittande medel och medel mot reumatism, med oklar avsikt

Forgiftning med och exponering for antiepileptika, lugnande lakemedel och somnmedel, medel mot
parkinsonism samt psykotropa medel som ej klassificeras pa annan plats, med oklar avsikt
Forgiftning med och exponering for narkotiska medel och hallucinogener som ej klassificeras pa
annan plats, med oklar avsikt

Forgiftning med och exponering for andra ldkemedel som paverkar det autonoma nervsystemet, med
oklar avsikt

Forgiftning med och exponering for andra och ospecificerade droger, ldkemedel och biologiska
substanser, med oklar avsikt

Forgiftning med och exponering for alkoholer, med oklar avsikt

Forgiftning med och exponering for organiska l6sningsmedel och halogenerade kolvéten och deras
angor, med oklar avsikt

Forgiftning med och exponering for kolmonoxid och andra gaser och angor, med oklar avsikt
Forgiftning med och exponering for pesticider, med oklar avsikt
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Forts. tabell 1.

Y19 Forgiftning med och exponering for andra och ospecificerade kemiska &mnen och skadliga
substanser, med oklar avsikt

Y20 Héngning, strypning och kvévning, med oklar avsikt

Y21 Drunkning eller drankning, med oklar avsikt

Y22 Skott fran pistol och revolver, med oklar avsikt

Y23 Skott fran gevir, hagelgevér och tyngre skjutvapen, med oklar avsikt

Y24 Skott fran annat eller ospecificerat skjutvapen, med oklar avsikt

Y25 Skadehindelse med springdmne, med oklar avsikt

Y26 Exponering for rok och 6ppen eld, med oklar avsikt

Y27 Exponering for vattenanga, andra heta angor och heta foremal, med oklar avsikt

Y28 Skadehidndelse med skédrande eller stickande foremal, med oklar avsikt

Y29 Skadehindelse med trubbigt féremal, med oklar avsikt

Y30 Fall, hopp eller knuff fran héjd, med oklar avsikt

Y31 Fallit eller hoppat, sprungit eller lagt sig framfor foremal i rorelse, med oklar avsikt

Y32 Skadehdndelse med motorfordon, med oklar avsikt

Y33 Andra specificerade skadehidndelser, med oklar avsikt

Y34 Ospecificerad skadehindelse, med oklar avsikt

For att identifiera fall av sekundarvard for sjdlvskada respektive dod i suicid i samband med
avslag pa fortsatt sjukpenning utgick vi fran sjukskrivningsfallets slutdatum. Kring detta
datum har vi sedan undersokt om personen haft kontakt i sekundédrvarden péd grund av
sjilvskada. I det forsta méttet har vi inkluderat alla sidana vardkontakter som skett 30 dagar
innan till och med 30 dagar efter sjukskrivningsfallets avslutsdatum (figur 1). For att fa ett
perspektiv pa forekomsten av dessa utfall over en langre tid efter avslaget har vi dven
inkluderat sjdlvskador for hela det kommande éret, det vill sdga under perioden 30 dagar
innan och upp till och med 365 dagar efter att fallet avslutats. Anledningen till att vi
inkluderat fall av sjdlvskador innan sjukskrivningens slut dr att Forsdkringskassan minst tva
veckor 1 forvdg meddelar den sjukskrivne om att beslut om avslag planeras. Information om
dod 1 suicid respektive 1 annan dodsorsak togs fram pa motsvarande sitt; 30 dagar innan och
till och med 30 dagar efter avslutsdatum, respektive till och med 365 dagar efter
avslutsdatum.

Figur 1. Grafisk illustration av de tva tidsfonster som vi tagit fram information om
sekundérvard for suicidalt beteende (sjdlvskada respektive suicid); dels avseende 30 dagar
innan till och med 30 dagar efter avslutsdatum, dels 30 dagar innan och upp till och med 365
dagar efter att sjukskrivningsfallet avslutats med avslag.

-30 dagar Riskperiod +30 dagar
Sjukskrivningsfall
Slutdatum for sjukskrivning som avslutats med avslag
-30 dagar Riskperiod +365 dagar
Sjukskrivningsfall

Slutdatum for sjukskrivning som avslutats med avslag
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Sociodemografiska och kliniska faktorer

Savdl sociodemografiska som kliniska faktorer har anviints i analyser, enligt nedan.

Sociodemografiska faktorer
Information om 4tta sociodemografiska faktorer har anvints i analyserna. Samtliga dessa,
utom &lder, géller situationen den 31/12 kalenderdret innan avslaget. Faktorerna har
kategoriserats pa foljande sétt:
Kon, kvinna, man
Alder; mitt det aret en person fatt avslag pa fortsatt sjukpenning for forsta géngen,
uppdelat pa sex kategorier: 19-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64 och 65-86 ar.
Fédelseland; uppdelat pd tva kategorier: Sverige, utanfor Sverige. De 13 (0,0 %) personer
for vilka uppgift saknas om fodelseland har kategoriserades som utanfor Sverige.

Hogsta utbildningsniva; uppdelat pa tre kategorier: grundskoleutbildning (<9 ér),
gymnasieutbildning (10-12 ar), och universitets/hdgskoleutbildning (>12 ar). De 951
(0,5 %) personer for vilka uppgift om utbildningsniva saknas har klassificerats som
grundskoleutbildning.

Familjesituation; uppdelat pa fyra kategorier: gift/sambo utan hemmavarande barn,
gift/sambo med hemmavarande barn, ensamstaende utan hemmavarande barn, och
ensamstdende med hemmavarande barn. Barn kategoriseras av Statistiska centralbyran som
boende 1 det hushall dar de dr folkbokférda. Med barn avses hir personer som ar yngre dn
18 ar.

Typ av boenderegion, personens boendeort, i relation till grad av befolkningstéthet och
nérhet till tittbefolkat omrade: Storstad (Stockholm, Goéteborg, Malmd), mindre
stad/samhille, glesbygd 9.

Civilstand; gift eller ogift (inklusive skild, d&nka/dnkling, etc)

Inkomst frdn arbete och fran andra ersdttningar, (sdésom fordldrapenning, sjukpenning,
etc) métt aret innan avslaget skedde. Inkomsten har omvandlats till det prisbasbelopp som
gillde respektive ar, for att inkomst under de olika aren ska vara jamforbar.
Prisbasbeloppet (PBB) beréknas utifran det allménna prisldget respektive ér, enligt
bestimmelser i socialforsikringsbalken (2010:110) !9,

Ar 2013 var prisbasbeloppet 44 500:-, &r 2022 var det 48 300:-.

Kliniska faktorer

Information om f6ljande kliniska faktorer anvéndes: sekundirvard (diagnos, antalet
vardtillfallen i sekundérvard), sjukfranvaro (antal fall, antal dagar, diagnos, hel/deltid), sjuk-
eller aktivitetserséttning (forekomst) samt dod (datum och dodsorsak).

Mer detaljerad information om detta ges nedan.

Sekunddrvard

Avseende sekundirvard anvindes information om huruvida personerna haft sekundérvéard
nagon gang under perioden fran och med fem ar innan till och med 30 dagar innan fallets
slutdatum. For sddan vard for sjdlvskada har detta dven tagits fram for perioden 30 dagar
innan till och med 365 dagar efter fallets avslutsdatum. Information om detta anvéndes for all
sekundirvérd, avseende sévil huvuddiagnos som bidiagnoser for féljande tre grupper: vard
med sjdlvskada (tabell 1), med psykisk diagnos (tabell 2) respektive med somatisk diagnos
(tabell 3). Vid ett vérdtillfille kan en person alltsa ha haft vard for en av dessa, for tva, eller
for alla tre.
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Tabell 2. De ICD-10 koder som anvints for att identifiera tidigare sekundédrvard med

psykisk diagnos

Kod Beskrivning

F00-F09  Organiska, inklusive symtomatiska, psykiska storningar

F10-F19  Psykiska stérningar och beteendestdrningar orsakade av psykoaktiva substanser

F20-F29  Schizofreni, schizotypa stérningar och vanforestéllningssyndrom

F30-F39  Forstdmningssyndrom

F40-F48  Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom

F50-F59  Beteendestorningar forenade med fysiologiska rubbningar och fysiska faktorer

F60-F69  Personlighetsstorningar och beteendestorningar hos vuxna

F70-F79  Psykisk utvecklingsstérning

F80-F89  Storningar av psykisk utveckling

F90-F98  Beteendestorningar och emotionella storningar med debut vanligen under barndom och
ungdomstid

F99-F99  Ospecificerad psykisk storning

Tabell 3. De ICD-10 koder som anvints for att identifiera tidigare sekundirvard med
somatisk diagnos

Kod Beskrivning

A00-B99 Vissa infektionssjukdomar och parasitsjukdomar

C00-D48 Tumorer

D50-D89 Sjukdomar i blod och blodbildande organ samt vissa rubbningar i immunsystemet

E00-E90 Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar och &mnesomséttningssjukdomar

G00-G99 Sjukdomar i nervsystemet

HO00-H59 Sjukdomar i 6gat och nérliggande organ

H60-H95 Sjukdomar i 6rat och mastoidutskottet

100-199 Cirkulationsorganens sjukdomar

J00-J99 Andningsorganens sjukdomar

K00-K93 Matsmaltningsorganens sjukdomar

L00-L99 Hudens och underhudens sjukdomar

MO00-M99  Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvéiven

NO00-N99 Sjukdomar i urin- och kénsorganen

000-099 Graviditet, forlossning och barnsangstid

P00-P96 Vissa perinatala tillstdnd

Q00-Q99 Medfodda missbildningar, deformiteter och kromosomavvikelser

R0O0-R99 Symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd och laboratoriefynd som ej
klassificeras pa annan plats

S00-T98 Skador, forgiftningar och vissa andra foljder av yttre orsaker

U00-U99 Koder for sérskilda &ndamal

V01-Y98*  Yttre orsaker till sjukdom och dod

Z00-Z99 Faktorer av betydelse for hélsotillstdndet och for kontakter med hélso- och
sjukvarden

2 Exklusive X60-84, Y10-Y24 (dvs, de i tabell 1)
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Daod

Dodsorsaksregistret anvdndes for information om nér en person avlidit och om dddsorsak.
Information om samtliga dodsfall for personerna i studiepopulationen togs fram {or dren 2013
till och med 2023, sd att samtliga skulle kunna f6ljas upp minst ett ar efter att
sjukskrivningsfallet avslutats. Information togs ocksa fram om de fall ddr dédsorsaken kodats
som suicid, pA motsvarande sitt som anges ovan i tabell 1. Aven om ett sjukskrivningsfall
automatiskt ska ha avslutats nér en person avled, valde vi att &ven for dod ta med information
for 30 dagar innan fallets avslutsdatum. Ibland kan det ha drdjt innan Forsakringskassan fick
information om ett dédsfall, och for vissa dodsfall var dodsdatumet osdkert.

Tidigare sjukskrivning och sjukskrivningsdiagnos

Information om tidigare sjukskrivningsfall (i fall som blev ldngre &dn 14 dagar) togs fram for
perioden fem 4r till och med 30 dagar? innan det datum da det aktuella sjukskrivningsfallet
avslutades.

e Tidigare antal sjukskrivningsdagar, inklusive dagarna i fallet som avslutats med avslag
(kategoriserats som 31-89, 90-179, 180-364, 365+ dagar). All information i rapporten
om antal dagar avser bruttodagar i sjukskrivningsfall som blivit lingre &n 14 dagar.

e Antal tidigare sjukskrivningsfall, exklusive fallet som avslutades med avslag.

e Tidigare sjuk- eller aktivitetsersittning (ja/nej).

e Sjukskrivningsdiagnos i sjukskrivningsfall som avslutades med avslag, kategoriserat i
fyra grupper, enligt f6ljande ICD-10 kapitel (FO0-F99 (Psykiska sjukdomar), M0O-
M99 (Muskuloskeletala sjukdomar), VO1-Y98 Skador), och alla andra diagnoser).
Detta togs dels fram for den forsta, dels for den sista sjukskrivningsdiagnosen 1 fallet

e Sjukskrivningsgrad vid slutet av det sjukskrivningsfall som avslutades med avslag
(deltid (25 %, 50 % eller 75 %) eller heltid (100 %)).

Statistiska analyser
Vi utforde statistiska analyser i tva delar, Del I och Del II.

Eftersom flera personer haft mer 4n ett avslutat fall under den studerade perioden, rapporteras
vissa resultat pa fallniva (t ex antal fall som avslutats med avslag per r), och andra pa
individniva (t ex om konsfordelning). Det skulle bli missvisande att rapportera siffror om
faktorer som beror individer pé fallniva (t ex hogsta utbildningsniva, eftersom denna kan ha
dndrats Over studieperioden) - dessa rapporteras darfor pa individnivd. Nér information ges pa
fallniva, giller den en persons forsta fall med avslag under den studerade perioden. I
berdkningarna togs hinsyn till om personen, efter avslagsdatumet, hade nya sjukskrivningsfall
under uppfoljningen. De avslagsfall dir personen, efter avslutsdatum, paborjade ett nytt
sjukskrivningsfall (I&ngre &n 14 dagar) under respektive uppfoljning, togs inte med.
Anledningen till detta dr att det annars hade varit &nnu mer tveksamt att siga att eventuellt
suicidalt beteende skulle vara relaterat till tidigare avslag, om personen under uppfoljningen
blev sjukskriven igen.

Vissa resultat redovisas per person vid dennes forsta avslag under perioden, andra resultat
redovisas for alla avslagsfall under perioden.

2 Dvs under femérsperioden ((365 x 5) - 30 dagar) innan sjukskrivningsfallets slutdatum.
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I den forsta delen (Del I) togs deskriptiva resultat fram avseende sjukskrivningsfall som
avslutats under tioarsperioden 2013-2022. I denna del rapporteras foljande:

Fordelning av kon och fodelseland bland personer vars sjukskrivningsfall avslutats
2013-2022 (tabell 4).

Antal sjukskrivningsfall som avslutades med avslag respektive pd annat sétt under
aren 2013-2022 (figur 3).

Andel (%) sjukskrivningsfall som avslutats med avslag av alla fall som avslutats
respektive ar 2013-2022 (figur 4).

Antal och andel personer med sjukskrivningsfall som avslutats med avslag under tio-
arsperioden 2013-2022, fordelat pa kon, alder, fodelseland, utbildningsniva,
familjesituation, civilstdnd, och inkomst métt genom prisbasbelopp (tabell 5).

Antal och andel sjukskrivningsfall fordelat pé sjukskrivningsfallets sista diagnos bland
det forsta sjukskrivningsfall som 1) avslutats péd annat sétt an med avslag, ii) avslutats
med avslag (tabell 6).

Bland sjukskrivningsfall som avslutats med avslag: Antal och andel fall av
sekundérvérdad sjilvskada, suicid, respektive dod av annan orsak som skett inom 1) 30
dagar innan eller efter avslutdatum, ii) 30 dagar innan och upp till och med 365 dagar
efter ett avslutsdatum (tabell 7).

Forekomst (antal och andel) av dod i suicid och dod av annan orsak, for alla 2 729 669
sjukskrivningsfall som avslutats pa annat sétt &n med avslag, inom 1) 30 dagar innan
eller efter avslutsdatum, i1) 30 dagar innan och upp till och med 365 dagar (tabell 8).
Bland sjukskrivningsfall som avslutats med avslag: avslagsfallets duration, i fyra
kategorier av dagar, bland alla, samt bland de som sekundérvardats for sjalvskada
inom perioden 30 dagar innan och 30 dagar efter avslutsdatum, respektive 30 dagar
innan och 365 dagar efter avslutsdatum (tabell 9).

Bland sjukskrivningsfall som avslutats med avslag: Fordelning av kon, alder,
fodelseland, utbildningsniva, familjesituation, civilstind samt inkomst bland personer
1) med minst ett registrerat avslag, i1) med sekundirvérd for sjdlvskada 30 dagar innan
eller efter avslutsdatum, och iii) med sekundarvard for sjélvskada 30 dagar innan eller
till och med 365 dagar efter ett avslutsdatum (tabell 10).

Bland sjukskrivningsfall som avslutats med avslag: Antal och andel fall av alla som
fatt avslag, och sjukskrivningsgrad i den sista sjukskrivningsperioden i avslagsfallet
(hel- eller deltid), samt antal sjukskrivningsdagar under de senaste fem &ren ridknat
fran fallets slutdatum och antal tidigare sjukskrivningsfall, utover avslagsfallet under
de fem aren, bland 1) alla personer med avslag, ii) personer med sekundarvérd for
sjdlvskada 30 dagar innan eller efter ett avslag, och iii) personer med sekundérvérd for
sjdlvskada 30 dagar innan eller till och med 365 dagar efter avslutsdatum (tabell 11).
Bland sjukskrivningsfall som avslutats med avslag: Andel personer som tidigare haft
sjuk- och aktivitetsersdttning bland alla personer med avslag (i text).

Bland sjukskrivningsfall som avslutats med avslag: Antal och andel tidigare
sekundérvirdkontakter relaterade till sjdlvskada, psykisk sjukdom, respektive somatisk
sjukdom bland 1) alla personer med avslag, ii) personer med sekundérvard for
sjdlvskada 30 dagar innan eller efter ett avslag, och iii) personer med sekundérvérd for
sjdlvskada 30 dagar innan eller upp till och med 365 dagar efter ett avslag (tabell 12).
Avser perioden fem &r till och med 30 dagar fore forsta avslagsfallets slutdatum.
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Del 11

I Del II av studien har vi analyserat om de som fick avslag pé fortsatt sjukpenning hade storre
forekomst av sekundéirvard for sjdlvskada dn de som var fortsatt sjukskrivna respektive dn
personer fran den dvriga befolkningen. Vi har da utgétt fran en persons forsta fall med avslag.

Jamforelsepersoner valdes via matchning pé foljande tva sitt, dels bland sjukskrivna personer,
dels 1 hela befolkningen:

For de sjukskrivningsfall som avslutats med avslag valdes, bland samtliga sjukskrivningsfall i
MiDAS, ett sjukskrivningsfall som fortsatt under minst 30 ytterligare dagar. Referensfall
soktes 1 MiDAS bland de sjukskrivningsfall som bdérjat vid ungefar samma datum (= 10
dagar) och som fortsatte minst 30 dagar ldngre an avslagsfallet. Vi matchade dessutom &ven
pa kon och alder (+ 3 ar), da tidigare studier visat att det finns ett samband mellan dessa
faktorer och suicidalt beteende (2833 65.66),

Vi kunde pé detta sétt matcha till referenser i MiDAS for 155 893 av avslagsfallen. Det
innebdr att 13,4 procent av avslagsfallen inte kunde tas med i denna analys. Initialt hade vi
hoppats kunna matcha pa ytterligare variabler, sdsom sjukskrivningsdiagnos och fodelseland,
men da hade andelen matchade fall blivit annu lagre.

Vi matchade dessutom dessa 155 893 sjukskrivningsfall som avslutades med avslag med tre
personer fran den 6vriga befolkningen (dvs bland personer som inte fatt avslag nagon gang
under de tio studerade dren) baserat pa kon och alder (+ 3 ar).

Information om forekomst av sekundérvérd for sjidlvskada togs fram for personerna i
respektive grupp och ett matt pa relativ risk (RR) och dess 95-procentiga konfidensintervall
(KI) for dessa utfall togs fram. Matchningen innebér att variablerna kon, alder,
sjukskrivningsfallets startdatum samt sjukskrivningsfallets duration tas hdnsyn till i
analyserna.
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Det datum da sjukskrivningsfallet avslutats med avslag var referenspunkten for jimforelsen.
Om ett sjukskrivningsfall till exempel avslutades med avslag pa dag 90 (dvs nir
sjukskrivningsfallet pagétt i 90 dagar), s& var den riskperioden vi studerade perioden mellan
dag 60 och dag 120 i avslagsfallet (figur 2). For de matchade referensfallen estimerades
forekomst av sekundérvérd for sjdlvskada under samma tidsperiod. Vi gjorde dven
motsvarande berdkningar av forekomst och av relativ risk for perioden 30 dagar innan till och
med 365 dagar efter avslaget for att fi ett matt pa risk over en langre tidsperiod. I dessa
berdkningar tog vi bort de avslagsfall for vilken ett nytt sjukskrivningsfall (lingre 4n 14
dagar) paborjats under uppfoljningen, det vill sdga, efter avslutsdatum. Anledningen till detta
ar att det annars skulle ha varit &nnu mer tveksamt att sdga att eventuell sjélvskada skulle vara
relaterat till tidigare avslag, om personen var sjukskriven igen.

Figur 2. Grafisk illustration av jimforelse for relativ risk for sekundirvérd for sjalvskada
bland personer med ett sjukskrivningsfall som avslutats med avslag och bland personer vars
sjukskrivningsfall fortsatte i minst 30 dagar, 30 dagar innan och efter avslutsdatum.

-30 dagar Riskperiod +30 dagar

T

Slutdatum for sjukskrivning som avslutats
med avslag

-30 dagar Riskperiod +365 dagar

Slutdatum for sjukskrivning som avslutats med
avslag

Avslagsfall M Sjukskrivning som fortsatt utan avslag

I Del II rapporteras foljande:

e Antal och andel personer, bland de med avslag, som sekundérvardats for sjalvskada 30
dagar innan och efter ett avslutsdatum, respektive under perioden 30 dagar innan och
till och med 365 dagar efter ett avslutsdatum. Motsvarande siffror har sedan estimerats
1 tva matchade referenspopulationer: 1) bland personer vars sjukskrivningsfall fortsatt,
och ii) bland personer frén den dvriga befolkningen (tabell 13).

e Relativ risk for sekundirvardad sjilvskada 30 dagar innan och efter ett avslag, och 30
dagar innan och till och med 365 dagar efter ett avslag bland personer som fétt sitt
forsta avslag pa fortsatt sjukpenning jaimfort med 1) personer vars sjukskrivningsfall
fortsatt, och ii) personer fran den 6vriga befolkningen (tabell 14 och figur 5).

19



Suicidalt beteende vid avslag pd fortsatt sjukpenning. Karolinska Institutet.

Resultat

Resultaten redovisas 1 tva delar, Del I och Del I1.

I Del I redovisas resultat for de sjukskrivningsfall som varat minst 31 dagar och som avslutats
ndgon gang under tio-arsperioden 2013-2022. I Del II jamfors utfall for de som fatt avslag
med resultat frin matchade referenspersoner bland dem vars sjukskrivningsfall fortsatt
respektive med matchade referenspersoner fran hela befolkningen.

Del 1

Under de tio dren 2013-2022 var det 1 754 774 personer som haft 2 882 126
sjukskrivningsfall som varat i minst 31 dagar och som avslutats, det vill sdga, manga personer
hade haft mer 4n ett sjukskrivningsfall.

Majoriteten av personerna vars sjukskrivningsfall avslutats under perioden var kvinnor
(59,7 %) respektive fodda 1 Sverige (82,4 %) (tabell 4).

Tabell 4. Antal och andel (%) bland personer vars sjukskrivningsfall avslutats
2013-2022, avseende kon och fodelseland.

n (%)

Alla 1754 774
Kon

Kvinna 1 048 235 (59,7 %)

Man 706 539 (40,3 %)
Fodelseland

Sverige 1446 207 (82,4 %)

Utanfor Sverige 308 567 (17,6 %)

Antalet sjukskrivningsfall som avslutades pd annat sétt &n via avslag 6kade dver tid, fran
nirmare 230 000 ar 2013 till ndstan 290 000 under 2022 (figur 3).
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Figur 3. Antal sjukskrivningsfall som avslutats med avslag respektive avslutats pa annat sétt,
under vart och ett av dren 2013-2022.
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Andelen sjukskrivningsfall som avslutats med avslag, av alla avslutade fall, har ddremot
varierat mycken over de tio aren (figur 4). Sedan 2020 har andelen av sjukskrivningsfall med
avslag minskat och 2022 ar det ar dér andelen avslag varit 1dgst under hela tioarsperioden,
drygt 2,5 procent. Dessa variationer torde bland annat ha samband med bade férdndrat
regelverk och med att Forsikringskassans praxis ibland fordndrats dver de tio dren 7> 18,

Figur 4. Andel (i %) sjukskrivningsfall som avslutats med avslag av alla fall som avslutats
respektive ar 2013-2022.
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Av de 1 754 774 personer som hatft ett sjukskrivningsfall som avslutats var det 179 640
(10,2 %) som haft minst ett sjukskrivningsfall som avslutades med ett avslag under den
studerade tioarsperioden.

Det var en storre andel kvinnor dn mén som hade ett sjukskrivningsfall som avslutats med
avslag (tabell 5) och den skillnaden var storre dn konsskillnaden i andelen bland samtliga
avslutade sjukskrivningsfall (tabell 4). Av alla kvinnors fall som avslutades under perioden,
avslutades 7,1 procent med avslag. Motsvarande andel for mén var 6,5 procent. Personer
under 35 ar respektive de dver 64 utgjorde en relativt liten andel av alla personer som fick
avslag (19,4 %). Majoriteten (70,1 %) hade inte ndgon hogskoleutbildning och drygt hélften
av alla personer som fick avslag var ensamstiende, med eller utan hemmavarande barn.

Tabell 5. Antal och andel (%) av sociodemografiska faktorer bland personer
som fatt avslag pa fortsatt sjukpenning, 2013-2022. Mitt 31 december 4ret

innan personens forsta avslag.

n (%)
Alla 179 640 (100 %)
Kon
Kvinna 115 728 (64,4 %)
Man 63 912 (35,6 %)
Fodelseland

Fodd i Sverige
Ej fodd i Sverige
Alder
19-24 ar
25-34 ar
35-44 ar
45-54 ar
55-64 ar
65-86 ar
Utbildningsniva
Grundskola
Gymnasium
Universitet’/hogskola
Typ av boenderegion
Storstad
Mindre stad
Glesbefolkat omrade
Familjesituation
Gift/sambo, ej barn <18 ar hemma
Gift/sambo, med hemmavarande barn
Ensamstdende, ¢j barn hemma
Ensamstidende, hemmavarande barn
Civilstand
Ej gift
Gift
Inkomst i prisbasbelopp (PBB)
0 PBB
0.1-3.9 PBB
4.0-7.4 PBB
7.5+ PBB

140 280 (78,1 %)
39360 (21,9 %)

5218 (2,9 %)
25348 (14,1 %)
39218 (21,8 %)
52201 (29,1 %)
53259 (29,6 %)
4396 (2,4 %)

28 743 (16,0 %)
97 122 (54,1 %)
53 784 (29,9 %)

62 444 (34,8 %)
77 956 (43,4 %)
39240 (21,8 %)

42 105 (23,4 %)
45724 (25,5 %)
76 042 (42,3 %)

15 769 (8,8 %)

106 552 (59,3 %)
73 088 (40,7 %)

27 341 (15,2 %)
23 427 (13,0 %)
87 667 (48,8 %)
41205 (22,9 %)
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I tabell 6 visas fordelningen av den sista sjukskrivningsdiagnosen bland de sjukskrivningstfall
som avslutats antingen med eller utan avslag. Psykiska diagnoser var den vanligaste
sjukskrivningsdiagnosen bland personer som fick avslag, f6ljt av muskuloskeletala diagnoser.
Dessa tva diagnoskategorier utgjorde 73 procent av alla avslagsfall. Bland fall som avslutats
pa andra sétt stod dessa tva sjukskrivningsdiagnoser for en mindre andel (54 %) medan andra
diagnoser respektive skador var vanligare én bland fallen som slutade med avslag. Av
samtliga avslutade fall som hade en psykisk diagnos som sista sjukskrivningsdiagnos,
avslutades alltsd 9,1 procent med avslag, samma andel gillde fallen i muskuloskeletal diagnos
(9,1 %). Andelarna var hélften sa stor for skada (4,1 %) och de i andra diagnoser (4,3 %).

Tabell 6. Antal och andel sjukskrivningsfall som avslutats med eller utan avslag under aren
2013-2022, fordelat pa sista sjukskrivningsdiagnosen i fallet.

Fallets sista

sjukskrivningsdiagnos
Psykisk
Muskuloskeletal
Skada

Annan

n (%)
Avslag Ej avslag Alla
n=198 971 n=2 683155 n=2 882126

84 168 (42,3 %)
60 505 (30,4 %)
14 717 (7,4 %)
39 581 (19,9 %)

844 592 (31,5 %)
605 943 (22,6 %)
345 635 (12,9 %)
886 985 (33,1 %)

928 760 (32,2 %)
666 448 (23,1 %)
360 352 (12,5 %)
926 566 (32,1 %)

I tabell 7 visas forekomst av sekundirvardad sjdlvskada, dod i suicid respektive dod i annan
orsak bland de personer som fatt avslag pa fortsatt sjukpenning aren 2013-2022. Suicid var
ytterst ovanligt, i absoluta tal, bland personer som fétt avslag, bade néra inpa avslutsdatum
och under ett helt ar efter detta datum. Totalt var det 34 personer som dog i suicid inom 30
dagar fore/efter avslaget, varav 20 (59 %) var mén. Nir vi inkluderade suicid som skett upp
till och med 365 dagar efter avslaget var antalet 124 (varav 57 % var méin). Sekundérvardad
for sjdlvskada var betydligt vanligare 4n suicid, men i absoluta siffror var det fortfarande fa
fall. Personer som dog i suicid eller som sekundarvérdats for sjdlvskada utgjorde ocksé en
mycket liten andel av alla personer som fatt avslag.

Tabell 7. Forekomst (antal och andel (%)) av dod 1 suicid, av dod pé grund av annan orsak,
samt av sekunddrvard for sjélvskada for de 198 971 sjukfrdnvarofall som avslutats med avslag,
under tva olika tidsperioder innan och efter avslutsdatum.

n (%) ?
30 dagar innan och 30 dagar 30 dagar innan och 365 dagar
Utfall efter efter
Suicid 34 (0,02 %) 124 (0,06 %)
D6d av annan orsak 331 (0,17 %) 560 (0,28 %)
Sekundirvérd for sjilvskada 248 (0,12 %) 792 (0,40 %)

2 Observera, att 1 denna tabell relateras det inte till personer med avslag utan till fall med avslag. Det
innebdr att en person kan forekomma flera ganger.
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I tabell 8 visas motsvarande siffror for suicid och dod av annan orsak for de sjukfranvarofall
som under de tio dren avslutats av annan anledning &n avslag. Andelarna dr dven hiar mycket
laga. Att andelen dodsfall pa grund av annan orsak @n suicid dr hogre dn for avslagsfallen
(0,97 % jamfort med 0,17 %) dr forvintat eftersom négra personer i arbetsfor &lder ar
sjukskrivna fram till att de avlider.

Tabell 8. Forekomst (antal och andel (%)) av dod 1 suicid och dod pa grund av annan orsak for
samtliga 2 683 155 sjukfrdnvarofall som avslutats, av annan anledning dn avslag, under tva
olika tidsperioder innan och efter fallets avslutsdatum

n (%)
30 dagar innan och 30 dagar 30 dagar innan och 365 dagar
Utfall efter efter
Suicid 1412 (0,05 %) 2208 (0,08 %)
D6d av annan orsak 26 115 (0,97 %) 30 542 (1,14 %)

Sjukskrivningsfall som avslutades med avslag tenderade att vara langa (tabell 9); drygt

40 procent av alla sadana fall hade pagatt i 365 dagar eller mer, nigra betydligt langre. Bland
de personer som haft sekundérvard for sjdlvskada efter avslaget var denna siffra &nnu hogre.
(V1 har inte studerat sjukskrivningsfallens duration blad de fall som avslutades utan avslag).

Tabell 9. Antal och andel (%) av antal sjukskrivningsdagar i de sjukskrivningsfall som
avslutats med avslag pa fortsatt sjukpenning, for alla avslag samt fordelat pa sekundarvard for
sjdlvskada inom 30 dagar innan eller efter datum for avslaget respektive inom 30 dagar innan
och 365 dagar efter detta datum

Avslag dir personen haft sekundéirvard for
sjialvskada ...: n (%)

... 30 dagar innan ... 30 dagar innan och 365
Alla avslag och 30 dagar efter dagar efter
198 971 (100 %) 248 (0,12 %) 792 (0,40 %)
Sjukskrivningsfallets duration i dagar
31-89 19 003 (9,6 %) 31 (12,5 %) 92 (11,6 %)
90-179 23 835 (12,0 %) 29 (11,7 %) 112 (14,1 %)
180-364 69 854 (35,1 %) 66 (26,6 %) 218 (27,5 %)
365+ 86 279 (43,4 %) 122 (49,2 %) 370 (46,7 %)

 Det langsta sjukskrivningsfallet som slutade med avslag hade pagéatt i 5607 dagar, dvs i mer &n 15 &r.

Nir det giller konsfordelningen bland personer som vardats for sjdlvskada i samband med
avslag var dven hér andelen kvinnor storre dn andelen mén; konsskillnaderna var dock nagot
mindre jAmfort med bland alla avslagsfall (tabell 10). I hela populationen brukar andelen
kvinnor bland personer som varit inlagda for sjélvskada vara liknande, det vill séga drygt

60 procent ®3 och allméint ir risken for suicid hdgre bland min och risken for suicidforsdk
hogre bland kvinnor ©7- 6%,

Sekundérvard for sjdlvskada vid avslag var mindre vanligt bland personer fodda utanfor
Sverige, framfor allt ndrmare inpa avslaget (dvs inom 30 dagar). Det var farre personer med
hogre utbildning bland de som vérdats for sjdlvskada efter avslag. Storre andel av de personer
som vardats for sjdlvskada var ogifta eller ensamstaende. Andelen med sjdlvskada var ndgot
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hogre bland de med lagre inkomst jamfort med samtliga personer som fatt avslag. Dessa
resultat giller d&ven generellt, det vill sdga, enligt andra studier generellt forekommer suicidalt
beteende i hogre utstriickning bland personer med 1ag utbildning ), bland ensamstéende 7%
och bland personer med 1ag inkomst 7V,

Tabell 10. Antal och andel (%) av sociodemografiska faktorer bland personer som fatt sitt forsta
avslag pa fortsatt sjukpenning under aren 2013-2022, totalt samt fordelat pa sekundarvard for
sjdlvskada inom 30 dagar innan eller efter datum for avslaget respektive inom 30 dagar innan och
365 dagar efter detta datum

Alla avslag Avslag dar personen haft sekundérvard
for sjialvskada ...
... 30 dagar innan ... 30 dagar innan
och 30 dagar efter ~ och 365 dagar efter
(n, %) (n, %) (n, %)
Alla 179 640 (100 %) 248 (0,12 %) 714 (0,40 %)
Kon
Kvinna 115 728 (64,4 %) 133 (61,3 %) 421 (59,0 %)
Man 63 912 (35,6 %) 84 (38,7 %) 293 (41,0 %)
Fodelseland

Fodd i Sverige
Ej fodd i Sverige

140 280 (78,1 %)
39360 (21,9 %)

192 (88,5 %)
25 (11,5 %)

601 (84,2 %)
113 (15,8 %)

Alder vid avslaget
19-24 ar 5218 (2,9 %) 16 (7,4 %) 55 (7,7 %)
25-34 ar 25348 (14,1 %) 55 (25,3 %) 201 (28,2 %)
35-44 ar 39218 (21,8 %) 56 (25,8 %) 165 (23,1 %)
45-54 ar 52201 (29,1 %) 60 (27,6 %) 185 (25,9 %)
55+ ar 53259 (29,6 %) 28 (12,9 %) 95 (13,3 %)
Utbildningsniva *
Grundskola 28 734 (16,0 %) 40 (18,4 %) 161 (22,5 %)
Gymnasium 97 122 (54,1 %) 132 (60,8 %) 419 (58,7 %)
Universitet/hogskola 53 784 (29,9 %) 45 (20,7 %) 134 (18,8 %)

Typ av boenderegion *
Storstad

62 444 (34,8 %)

81 (37,3 %)

243 (34,0 %)

Mindre stad 77 956 (43,4 %) 100 (46,1 %) 310 (43,4 %)

Glesbefolkat omrade 39240 (21,8 %) 36 (16,6 %) 161 (22,5 %)
Familjesituation *

Gift/sambo, ¢j barn hemma 42 105 (23,4 %) 17 (7,8 %) 71 (9,9 %)

Gift/sambo, barn hemma 45 724 (25,5 %) 39 (18,0 %) 127 (17,8 %)

Ensamstaende, ej barn hemma 76 042 (42,3 %) 140 (64,5 %) 434 (60,8 %)

Ensamstaende, barn hemma 15 769 (8,8 %) 21 (9,7 %) 82 (11,5 %)
Civilstand *

Ej gift 106 552 (59,3 %) 173 (79,7 %) 554 (77,6 %)

Gift 73 088 (40,7 %) 44 (20,3 %) 160 (22,4 %)

Inkomst i prisbasbelopp (PBB) *

0 PBB 27 341 (15,2 %) 62 (28,6 %) 184 (25.8 %)
0,1-3,9 PBB 23427 (13,0 %) 36 (16,6 %) 128 (17.9 %)
4,0-7,4 PBB 87 667 (48,8 %) 95 (43,8 %) 312 (43,7 %)
7,5+ PBB 41 205 (22,9 %) 24 (11,1 %) 90 (12,6 %)

2 Géller situationen den 31/12 kalenderaret innan fallets avslutsdatum.
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Bland de med sjdlvskada i samband med avslaget hade en ndgot storre andel (49,3 %)
sammanlagt varit sjukskrivna i mer &n ett ar under de senaste fem dren, jamfort med samtliga

som fatt avslag (43,7 %) (tabell 11).

En storre andel av de personer som vérdats for sjdlvskada strax innan eller strax efter avslaget
hade under de senaste fem aren haft flera sjukskrivningsfall, jimfort med alla personer som
fatt avslag. Bland flera av de som inte haft flera tidigare fall, berodde det p4 att avslagsfallet
striackte sig over flera ar, det vill séga, de hade inte kunnat ha flera andra fall. Andelen

personer som var heltidssjukskrivna vid avslaget var hogre bland de som vardats for

sjdlvskada efter avslaget. Av de som fick avslag hade 5,0 procent ndgon gang tidigare haft hel

eller partiell sjuk- eller aktivitetsersittning (ej visat i tabellen).

Tabell 11. Antal och andel (%) av personer som fatt avslag, avseende deras sjukskrivning under
de senaste fem aren; alla samt fordelat pd sekundéirvard for sjdlvskada strax innan och efter
fallets avslutsdatum respektive under de kommande 365 dagarna. Géller det forsta avslaget for

de personer som hade flera.

Avslag dér personen haft

Senaste fem aren Alla avslag sekundirvard for sjilvskada ...
... 30 dagar ... 30 dagar
innan och 30 innan och
dagar eftern 365 dagar
n (%) (%) efter n (%)
179 640 (100 %) 217 (0,12 %) 714 (0,40 %)
Tidigare sjukskrivningsliingd *
31-89 17 013 (9,5 %) 25 (11,5 %) 82 (11,5 %)
90-179 21092 (11,7 %) 25(11,5%) 101 (14,1 %)
180-364 62 970 (35,1 %) 60 (27,6 %) 200 (28,0 %)
365+° 78 565 (43,7 %) 107 (49,3 %) 331 (46,4 %)
Antal tidigare sjukskrivningsfall, fore
avslagsfallet
0 72 476 (40,3 %) 80 (36,9 %) 264 (37,0 %)
1 53977 (30,0 %) 52(24,0%) 204 (28,6 %)
2+ 53 187 (29,6 %) 85(39,2%) 246 (34,5 %)

Sjukskrivningsgrad under slutet av avslagsfallet
Deltid (25-75 %) 81231 (45,2 %)
Heltid (100 %) 98 409 (54,8 %)

43 (19,8 %)
174 (80,2 %)

193 (27,0 %)
521 (73,0 %)

? Inklusive dagarna i sjukskrivningsfallet som avslutats med avslag.
®Det fanns personer som varit sjukskrivna hela denna feméarsperiod.
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Bland personer som vardats for sjdlvskada 30 dagar innan eller efter avslaget hade en storre
andel dven tidigare haft sekundirvard for sjdlvskada (tabell 12). Detta géller dven jamfort med
nér hela dret efter avslaget togs med i uppfoljningen. For drygt hilften av personer i den hér
gruppen var sjilvskadebeteendet alltsé redan tidigare etablerat.

Tidigare sekundérvérd for psykisk diagnos respektive for somatisk diagnos var ocksa
betydligt vanligare bland personer som vérdats for sjdlvskada i samband med avslaget. Hela
45,6 procent hade haft elva eller fler sédana sekundérvardskontakter for psykiska diagnoser
under de senaste fem aren. En dnnu hogre andel hade minst elva génger under de foregdende
fem aren haft sekundérvéard for somatiska diagnoser, och den absoluta majoriteten (88,9 %)
hade haft det fler 4n tvd ginger. For drygt hélften var den forsta sjukskrivningsdiagnosen i
avslagsfallet en psykisk diagnos.

Tabell 12. Antal och andel (%) personer med olika typer av sekundirvard under perioden fem ar
fore till och med 30 dagar fore datum for avslag pa fortsatt sjukskrivning, fordelat p& sekundérvérd
for sjdlvskada efter avslaget. Galler forsta avslagsfallet for de som hade flera.

Avslag dér personen haft

Alla avslag sekundirvard for sjilvskada ...
... 30 dagar ... 30 dagar
innan och 30 innan och 365
dagar efter dagar efter
Alla n=179 640 217 (0,12 %) 714 (0,40 %)

Tidigare sekundérvéard for
sjalvskada, antal ganger
0
1-2
3-5
6+

Tidigare psykiatrisk vard, antal

ganger
0
1-2
3-5
6-10
11+
Tidigare somatisk vard, antal
ganger
0-2
3-5
6-10
11+

Forsta sjukskrivningsdiagnos i
avslagsfallet

Psykisk
Muskuloskeletal
Skada

Annan

175 250 (97,6 %)
3725 (2,1 %)
482 (0,3 %)
183 (0,1 %)

122 269 (68,1 %)
19 746 (11,0 %)
9785 (5,4 %)
10 008 (5,6 %)
17 832 (9,9 %)

38 357 (21,4 %)
34799 (19,4 %)
40 940 (22,8 %)
65 544 (36,5 %)

74 120 (41,3 %)
52797 (29,4 %)
14 741 (8,2 %)
37982 (21,1 %)

106 (48,8 %)
53 (24,4 %)
31 (14,3 %)
27 (12,4 %)

50 (23,0 %)
28 (12,9 %)
19 (8,8 %)
21 (9,7 %)
99 (45,6 %)

24 (11,1 %)
30 (13,8 %)
38 (17,5 %)
125 (57,6 %)

120 (55,3 %)
21 (9,7 %)
44 (20,3 %)
32 (14,7 %)

465 (65,1 %)
141 (19,7 %)
63 (8.8 %)
45 (6,3 %)

196 (27,5 %)
92 (12,9 %)
75 (10,5 %)
104 (14,6 %)
247 (34,6 %)

83 (11,6 %)
109 (15,3 %)
163 (22,8 %)
359 (50,3 %)

402 (56,3 %)
103 (14,4 %)
113 (15,8 %)
96 (13,4 %)
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Del 11

I Del II har personer som fétt minst ett avslag pa fortsatt sjukpenning jamforts med personer
fran tva olika grupper avseende deras forekomst av sekundéirvard for sjdlvskada;

- dels med matchade referenspersoner vars sjukskrivning fortsatt

- dels med matchade referenspersoner fran den 6vriga befolkningen.

Av tabell 13 framgér det att forekomsten av sekundérvérd for sjdlvskada var hogst bland de
personer vars sjukskrivning fortsatte. Andelen personer som vardats for sjdlvskada, bade inom
loppet av 30 och av 365 dagar, var mycket 1ag bland personer som fatt avslag pa fortsatt
sjukskrivning (0,11 %, respektive 0,41 %) (detta framgar dven av tabell 8).

Tabell 13. Antal och andel (% med 95 % konfidensintervall (KI)) personer som
sekunddrvdrdats for sjdlvskada 30 dagar innan eller efter ett avslag, respektive 30 dagar innan
eller 365 dagar efter fallets avslutsdatum. Motsvarande siffror visas ockséd for matchade
referenspersoner bland 1) personer vars sjukskrivning fortsatt, och bland ii) personer fran
ovriga befolkningen. *

Tidsperiod i Sekundiirvard for
forhallande till sjalvskada (n)
avslutsdatum Grupp Ja Nej Andel (95 % KI)
30 dagar innan till och  -Avslag pa
med 30 dagar efter sjukskrivning 173 155720 0,11 (0,09 —0,13)
-Matchade, bland
fortsatt sjukskrivna 370 155 523 0,24 (0,21 - 0,26)
-Matchade, bland
ovriga befolkningen 170 467 509 0,04 (0,03 — 0,04)
30 dagar innan till och  -Avslag pa
med 365 dagar efter sjukskrivning 641 155252 0,41 (0,38 —0,44)
-Matchade, bland
fortsatt sjukskrivna 1232 154 661 0,79 (0,75 - 0,83)
-Matchade, bland
ovriga befolkningen 820 466 859 0,18 (0,16 —0,19)

? Dessa siffror skiljer sig nigot fran de som rapporteras i tabell 7, eftersom denna tabell visar siffror for de
personer som vérdats for sjdlvskada i samband med ett avslag och som kunde matchas till personer vars
sjukskrivning fortsatte respektive till personer fran den 6vriga befolkningen. I tabell 7 visas i stéllet resultat for
samtliga sjukskrivningsfall som avslutats med avslag.
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I tabell 14 och i figur 5 visas de relativa risker for sekundarvérd for sjdlvskada som motsvarar
jamforelser mellan de absoluta risker som visas i tabell 13. Personer som fitt sitt forsta avslag
utgjorde referensgruppen i bada berdkningarna av relativ risk.

Jamfort med personer med avslag hade personer vars sjukskrivning fortsatt ungefar dubbelt s&
hog estimerad relativ risk for sekundérvard for sjdlvskada. Personer fran den dvriga
befolkningen hade en risk som var en tredjedel sa hog, vilket innebér att risken for
sekundarvérd for sjdlvskada var tre gdnger hogre bland dom som fatt avslag jaimfort med den
ovriga befolkningen — och dnnu hégre bland de sjukskrivna som inte fick avslag.

Tabell 14. Relativ risk och 95 % konfidensintervall for sekunddrvard for sjdilvskada
inom perioden 30 dagar innan och efter sjukskrivningsfallets avslutsdatum,
respektive inom 30 dagar innan och 365 dagar efter avslutsdatum dér personer som
fatt avslag (referensgrupp) jamfors dels med matchade personer vars sjukskrivning
fortsatte och dels med matchade personer fran den 6vriga befolkningen.

Relativ risk (95 % konfidensintervall)

Tidsperiod
30 dagar innan och 30 30 dagar innan och 365
Jamforelsegrupp dagar efter dagar efter
Avslag Referensgrupp Referensgrupp
Matchade, bland fortsatt sjukskrivna 2,14 (1,96 —2,32) 1,92 (1,83 —2,02)
Matchade, bland Gvriga befolkningen 0,33 (0,12 — 0,54) 0,43 (0,32 - 0,53)

Figur 5. Relativ risk (RR) {0r sekunddrvdrd for sjdlvskada 30 dagar innan och efter ett
avslag, respektive 30 dagar innan respektive 365 dagar efter ett avslag dér personer som fatt
avslag (referensgrupp) jamfors med matchade personer vars sjukskrivning fortsatt respektive
med matchade personer fran 6vriga befolkningen. De horisontella strecken visar

95 % konfidensintervall (KI) for respektive RR.

30 dagar innan till 30 dagar efter 30 dagar innan till 365 dagar efter
1 I
Personer med avslag |
(referensgrupp) ¢ ¢
1 |
Personer med ! o !
fortsatt sjukskrivning ’ : : A
I I
Ovriga befolkningen 4 —@— : = :
T l T T T I T T
0,5 1,0 L5 2,0 0,5 1,0 15 2,0

RR (95 % KI)

Genomsnittligt antal personer som avlidit 1 suicid inom 30 dagar frdn avslutsdatum bland de
som fétt avslag var knappt 4 per ar (spridning 1 — 8). Det innebdr att antalet bland de som fatt
avslag ar for 1agt for att genomfora analyser. Antalet avslag varierar ocksd mycket mellan
aren, vilket bland annat framgar av figur 1 och 2.
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I hela befolkningen, bland de som respektive &r hade samma aldrar som de i vér studiegrupp
(18-86 &r), var antalet personer som avlidit i suicid per ar i medeltal 1468 (spridning 1401 —
1543). Detta kan jamforas med medelantalet suicid per &r bland de personer som fatt avslag:
11 (spridning 2 — 18). Dessa siffror baseras pa de elva aren 2022-2023, eftersom de som fick
avslag i slutet av r 2022 dven foljdes upp under en stor del av ar 2023. Antalet avslag
varierade alltsd mycket mellan aren (figur 1 och 2).

Det kan naturligtvis ifragasittas att pa detta sétt redovisa siffror om sekundarvérd for
sjdlvskada och om suicid under sé lang tid som ett helt &r efter en specifik hindelse. Siffrorna
i rapporten ges for att visa forekomst - inte for att ge en bild av eventuella orsakssamband,
endast samband over tid.

For de siffror som géller den langa uppfoljningen &r det ocksé svart att dra slutsatser om
eventuella tidssamband - andra héndelser torde vara mer relevanta for eventuellt suicidalt
beteende under det ret. Sjélvskador och suicid dr mycket komplexa fenomen dir ménga
faktorer pd flera strukturella nivaer har betydelse.
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Avslutande metodkommentarer

I det hir projektet har forekomst av suicidalt beteende i form av sekundarvardad sjdlvskada
respektive dod i suicid, analyserats bland de personer vars sjukskrivning avslutades med
Forsékringskassans avslag om fortsatt sjukpenning nagon géng under de tio dren 2013-2022.
Vi har dven jamfort dem dels med personer vars sjukskrivning var lika l&ng och fortsatte, dels
med personer ur den 6vriga befolkningen, som inte fatt avslag.

Resultaten har sammanfattats i rapportens sammanfattning (sidorna 2-3).

I detta projekt har vi inte haft information om de sjidlvskador som behandlats i primédrvirden
eller i annan vardform som inte klassificeras som sekundéarvard, och inte heller om
sjdlvskador som personen inte alls sokt eller fatt hdlso- och sjukvérd for. Detta innebér att vi
framfor allt har information om mer allvarliga sjidlvskador.

Valet att dven inkludera information om sekundirvardad sjdlvskada som utfall kan diskuteras.
Sjélvskadebeteende dr den framsta riskindikatorn for framtida suicid, &ven om de flesta som
vardats for sjdlvskada inte avlider i suicid senare. I en systematisk litteraturéversikt av studier
av sjalvmordsforsok (dvs fall dir intention till sjdlvmord var faststilld) framkom att
incidensen for suicid inom ett ar efter ett sjadlvmordsforsok var 2,8 procent

(95 % konfidensintervall: 2,2 —3,5) . I en svensk studie ©? dir bade sjilvskador med och
utan intention inkluderades, var ett-drsincidensen dnnu lagre (2 % bland de med
sjdlvmordsintention). Vid ldngre uppfoljningar av personer som vérdats for sjalvmordsforsok
eller sjdlvskada dr dock andelen som avlider 1 suicid hogre, cirka sju procent vid en
tioarsuppfoljning 7% 7,

Vi valde att studera suicidalt beteende 1 tva tidsfonster i relation till ett sjukskrivningsfalls
avslutsdatum;

- dels under perioden 30 dagar innan och 30 dagar efter avslutsdatum,

- dels 30 dagar innan och 365 dagar efter avslutsdatum. Det 4r dock med stor tveksamhet vi
tagit med resultat om suicidalt beteende och annan dod for ett helt &r efter
sjukskrivningsfallets avslutsdatum och man kan diskutera relevansen av att ta med dessa
resultat. Viéldigt mycket kan ha hint under en s ldng uppfoljningstid, hindelser som troligen
haft storre betydelse for eventuellt suicidalt beteende én just beslutet om avslag. Det kan gilla
sjuklighet, behandling, relationer, sysselsittning, vard- och myndighetskontakter,
livshindelser, etcetera. Detta innebér att samtliga resultat géllande dessa uppfoljningar ska ses
med stor forsiktighet, det vill sdga, de kan inte tolkas som att ett orsakssamband mellan avslag
och suicidalt beteende foreligger.

Det bor dven beaktas att en del av studien dels omfattar aren med covid-19 pandemi, da bade
personers beteende och regelverk dndrades 77, dels de &r d4 det fanns en bortre tidsgriins
for hur linge en person kunde vara sjukskriven® 79, Materialet i detta projekt var inte
tillrackligt omfattande (avseende de har studerade utfallen sekundérvardad sjélvskada och dod
1 suicid) for att kunna analysera skillnader avseende detta och inte heller avseende de andra
forandringar av regelverk och praxis som skett under dessa tio ar (!831:77),

3 Denna bortre gréins pa hur 1angt ett sjukskrivningsfall skulle kunna vara, var som lingst pa 914 dagar (2,5 &r).
Sjukskrivna personer som fick avslag pa fortsatt sjukskrivning for att de uppnétt maxantal dagar kunde dé inte
paborja ett nytt sjukskrivningsfall inom de kommande tre manaderna.
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Uppgifter om antal avslag 6verensstimmer inte helt med liknande uppgifter i andra
rapporter. En anledning till detta dr att andra artal har studerats i dem, en annan &r att olika
aldersgrupper inkluderats, en tredje dr att inklusionskriterierna sett olika ut. I en rapport fran
Forsikringskassan (! har till exempel dven de fall dir avslag gavs initialt tagits med, det vill
sdga, fall dédr personen inte alls beviljats sjukpenning. Av pagaende sjukskrivningsfall har i
den rapporten endast de sjukskrivningsfall som fick avslag efter 180 dagar tagits med. I en
rapport om avslag fran Inspektionen frdn socialforsikringen 7® togs vissa avslagsfall med for
perioden 2018-2019, bade initiala och de for pdgiende sjukskrivning ©9. I en annan av
Inspektionens rapporter ingér till exempel avslagsfall som varat 181-365 dagar 7).

I en granskningsrapport frin Riksrevisionen ®? jimfordes tva grupper av personer som fétt
avslag pa fortsatt sjukpenning och som begért omprévning: dels de som vid omprévningen
beviljades sjukpenning, dels de som inte beviljades detta. Man analyserade olika typer av
utfall under de kommande aren, bland annat avseende morbiditet, méitt med data fran
Socialstyrelsens patientregister och ldkemedelsregister. Man fann inga skillnader avseende
morbiditet mellan de tva grupperna och inte heller vad géller fortida dod.

Ar 2013 skickades en enkiit till 1018 personer som fétt sin sjukpenning indragen, avseende
deras upplevelser av bemétande fran Forsikringskassan och hilso- och sjukvéarden ®V. Drygt
hélften (51,7 %, n = 525) svarade. Av dem hade drygt hélften (54 %) upplevt positivt
bemétande fran Forsikringskassan, jimfort med nistan 90 procent bland langtidssjukskrivna®,
som ocksé fick enkéten. En fjardedel (26 %) hade varit med om béde positivt och negativt
bemotande, 29 procent hade bara upplevt positivt bemdtande och 42 procent bara negativt
bemotande. Storre andel av de yngre och av de fodda utanfor Sverige hade upplevt negativt
bemdtande. Majoriteten (63 %) ansdg att beslutet om indragning inte var rimligt och

43 procent att de inte forstod skélen till indrag. I enkéten fanns nagra fragor om
Forsékringskassans skriftliga information om indrag. Var fjiarde svarade att informationen inte
alls var tillracklig respektive inte var létt att forstd medan drygt 40 procent till stor eller viss
del upplevde informationen som kriankande. Resultaten géller alltsa &r 2013 (dvs, det forsta
aret vi har data om). Utformningen av skriftlig information fran Forsékringskassan har
troligen reviderats sedan dess, baserat pa resultat fran denna och andra studier 2,

Inte 1 ndgon av dessa rapporter ingick négra uppgifter om suicidalt beteende.

De ytterst fa tidigare studier som gjorts om forekomst av suicidalt beteende i samband med
avslag pa fortsatt sjukpenning har varit begriansade till kvalitativa analyser av intervjudata
bland personer med en viss diagnos respektive till fritextsvar i enkiiter till likare 3%, Vi har
inte identifierat nagra studier om detta frdn andra lander. Detta dr den forsta studie om séddan
forekomst som baserats pé rikstackande registerdata.

Det framkom att mer &n hélften av de personer med sjidlvskada av sa allvarlig art att de fatt
sekundirvérd, dven tidigare hade haft sddan vard. Det innebér att hilso- och sjukvérden har
kdnnedom om att det finns en framtida risk for suicidalt beteende - tidigare
sjilvskadebeteende ir en riskfaktor for kommande suicidalt beteende 2% 363783,
Forhoppningsvis har detta beaktats vid sjukskrivningen, bland annat i den sjukskrivnings- och
rehabiliteringsplan som sjukvarden ska ta fram nér en patient sjukskrivs ®%. Det #r centralt att
samverkan i suicidférebyggande arbete sker med Forsdkringskassan ®%. Savil Riksrevisionen

4 Utover personer vars sjukpenning blivit indragen skickades enkéten éven till 17 395 personer som var
sjukskrivna sedan 4-8 manader; 9032 (51,9 %) av dem svarade.

32



Suicidalt beteende vid avslag pd fortsatt sjukpenning. Karolinska Institutet.

6 som Inspektionen for socialforsikringen 7 har funnit brister i Forsikringskassans
hantering av avslag, till exempel vad géller forekomst av omstédllningsmote med
Arbetsformedlingen. Riksrevisionen lyfte &ven behovet av att arbetsgivare efterlever
lagkravet om att upprétta en plan for atergdng i arbete. Det &r viktigt att Forsakringskassan har
bra rutiner for samverkan med andra aktorer, for kompetensutveckling, for hantering av
sédana drenden liksom for utvirdering av rutinerna .

Begrinsningar och styrkor
Projektet har flera begriansningar och styrkor.

Begrdnsningar

Ett av projektets tillkortakommanden &r relaterat till kvalitén 1 registret 6ver avslutade
sjukskrivningsfall. Det finns, som framgar av metoddelen, flera begransningar med det
registret, avseende till exempel dubbelregistreringar av fall, att vissa fall hade registrerats som
nya ndr ett annat redan pagick for samma person, information om start- och slutdatum
saknades eller stimde inte med information for motsvarande fall i MiDAS. Vi hanterade detta
genom att, baserat pa olika stdllningstaganden, exkludera vissa av fallen i registret. Flera av
de har anvianda exklutions- och inklusionskriterierna avseende avslutade sjukskrivningsfall,
baserades pa dessa problem.

En central begréansning i projektet, utifran dess syfte, ar att de fall som avslutas i och med att
den sjukskrivne avlidit har kodats med att *Forsdkringsvillkor ej uppfyllda’ (en person som
avlidit ticks inte av sjukpenningforsdkringen, dvs kan inte vara sjukskriven). Det innebér att
det i det anvénda registret inte framgér om den avlidne fétt information om att ett avslag
planeras. Det &r en anledning till att vi i flera analyser fokuserat pd sekundarvard for

sjdlvskador, snarare @n pa suicid. En annan anledning &r att sjdlvskada dr en riskfaktor for
suicid (35-37,42,73)

Detta &r en forsta, explorativ observationsstudie inom ett svarbeforskat omrade, dér vissa
viktiga data saknas. Aven om studien técker tio r ér antalet med suicidalt beteende sé lagt att
fordjupade analyser pa subgruppsniva inte varit mojliga utan att de skulle medfora risk for att
rdja personers identitet.

Forhoppningsvis kommer Forsakringskassan i1 framtid att forédndra hur de registrerar orsaker
till sjukskrivningsfalls avslut sé att det framgér om avslag har kommunicerats till den
sjukskrivne. Da kan det férhoppningsvis bli mojligt att géra mer tillforlitliga studier av suicid
1 samband med avslag.

Styrkor

Projektgruppen ar tvarvetenskaplig och det finns gedigen kompetens 1 gruppen kring att
hantera denna typ av data, av studier om sjukfrdnvaro samt av studier om suicidalt beteende.
Under projektet har vi kontinuerligt haft kontakt med andra suicidforskare och med
foretrddare for Mind.

En annan styrka i detta projekt ar att vi kunnat ta med samtliga fall som uppfyllde
inklusionskriterierna. Aven om det finns vissa begrinsningar i registret om avslutade fall,
information som inte fanns i1 andra register. Dessutom kunde viss kvalitetskontroll av
informationen i det registret goras via jamforelse med sjukskrivningsfall i MiDAS-registret.
MiDAS, liksom de ovriga rikstdckande administrativa register som anvénts i projektet har god
kvalitet 616383 En annan styrka ir att data inte #r sjilvrapporterade (dvs, de paverkas inte av
sé kallad “recall bias”). Projektet ticker flera &r och antalet fall som inkluderas dr mycket
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stort. Det dr ocksa en fordel att vi tog med alla aldrar, da varken suicidalt beteende eller
sjukskrivning dr begrénsat till specifika dldrar.

I denna forsta explorativa studie har vissa basala analyser och jamforelser gjorts. Som alltid i
ett omrade som inte beforskats tidigare, leder resultaten till ménga ytterligare fragor. Flera
sadana frdgor kan studeras vidare med hjélp av de data som detta projekt har baserats pa,
andra fragor kréver andra typer av data.

Mer kunskap behdvs avseende suicid och om olika typer av suicidprevention .

Detta ar en observationsstudie, vilket innebér att slutsatser om orsakssamband inte kan
baseras pd resultaten. Det innebér att resultaten inte kan ses som méitt pa
orsaksammanband mellan avslag och sekundirvardad sjilvskada respektive dod i
suicid, d&ven om vissa tidsmissiga samband finns. Sarskilt giller detta vid de langa, ettariga,
uppfoljningarna.

Det finns ett mycket stort antal riskfaktorer for suicidalt beteende, pa olika strukturella nivier
(28,50.83.89) ' faktorer som vi inte haft information om i denna explorativa studie och dirfor inte
kunnat ta hinsyn till i analyserna. Resultaten kan dock ses som en indikation pa hur ofta
suicidalt beteende, avseende sjdlvskador som lett till sekundérvérd, férekommer bland
personer som fétt avslag pa fortsatt sjukpenning.

Aven fa suicid ar for manga!

Aven om antalet suicid inte var stort, s ir varje suicid ett for mycket. Strategier och rutiner
for att hantera detta behovs, 1 samverkan mellan hilso- och sjukvérden och
Forsikringskassan, liksom med eventuella andra aktdrer %35, Var forhoppning 4r att
resultaten fran denna rapport kan inspirerar till ytterligare utveckling av sadana samt till
fordjupade studier inom omradet.

Ett flertal tidigare studier har visat att sjukfrénvaro ar en riskindikator for suicid 47> % 10:47-53),
De som fatt avslag pa fortsatt sjukpenning hade dock ldgre risk for sekundédrvardad sjélvskada
an de vars sjukskrivning fortsatte.
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