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Sammanfattning

Schizofreni, bipoldr sjukdom och depression ér svara psykiska sjukdomar som
innebdr ett stort lidande for de drabbade, men dven stora samhéllskostnader. Den
hir studien ger en detaljerad bild av den ekonomiska situationen for personer
med dessa sjukdomar under en period av =10 ar kring att de for forsta gngen
diagnostiserades i slutenvarden. Studien visar att personer med schizofreni, bipo-
lar sjukdom eller depression har en mycket svag stillning pa arbetsmarknaden:
efter diagnos hade endast omkring 30, 50 resp. 60 procent ndgon arbetsinkomst
overhuvudtaget, medan omkring 65, 55 resp. 40 procent istillet uppbar sjuk-
eller aktivitetsersattning. For en betydande andel forsimrades den ekonomiska
situationen dock 14ngt tidigare, vilket troligen indikerar att det tog avsevérd tid
fran insjuknande till en forsta kontakt med slutenvarden. Sociala transfereringar
kompenserade for en del av den forlorade arbetsinkomsten, men skillnaderna i
total inkomst, relativt personer utan sadana diagnoser, men jimforbara i andra
avseenden, var dnda betydande: tio ar efter en diagnos avseende schizofreni,
bipolar sjukdom eller depression var dessa skillnader 50, 34, resp. 29 procent.
Resultaten bekréftar saledes att personer med svar psykisk sjukdom — sérskilt de
med schizofreni — har en ytterst svag stdllning pa arbetsmarknaden och besvirlig
ekonomisk situation dven i en vélfardsstat som Sverige.

2 Forfattaren tackar Erik Gronqgvist, Maria Hemstrom Hemmingsson, Christian Hakulinen, Anna
Lindam och seminariedeltagare pa IFAU for vérdefulla synpunkter. Studien &r en del av projektet
“Ageing and Health: A lifecycle perspective on work, retirement, housing, and health”. Studien
har godkénts av Etikprovningsmyndigheten.
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1 Inledning

Schizofreni, bipoldr sjukdom och depression &r tre av de tio frimsta orsakerna
till den totala sjukdomsbdrdan i termer av levnadsér med funktionshinder (WHO,
2001)." 2 Ett stort antal studier av sjukdomars totala samhéllskostnad har ocksa
rapporterat enorma kostnader forknippade med dessa sjukdomar (t.ex. Lothgren,
2004a,b; Andlin-Sobocki och Wittchen, 2005; Fajutrao m.fl., 2009; Jin och
McCrone, 2015; Chong m.fl., 2016; Jin och Mosweu, 2017; Coretti m.fl., 2019;
Christensen m.fl., 2020). Dessa kostnader ar framst forknippade med produk-
tionsbortfall till foljd av forlorad arbetsforméga och fortida dod och det dr vél
dokumenterat att sysselséttningsgraden for personer med svar psykisk sjukdom
ligger langt under den for befolkningen i stort (t.ex. Marwaha och Johnson, 2004;
Marwaha m.fl., 2013; Evensen m.fl., 2016; Hakulinen m.fl., 2019b). For perso-
ner med svar psykisk sjukdom é&r det inte bara sjukdomens kroniska eller ater-
kommande natur som innebér betydande svarigheter att fa och behalla en anstéll-
ning pa den reguljéra arbetsmarknaden utan dven det stigma som é&r kopplat till
psykisk sjukdom, svérigheter att fullfélja utbildning, m.m.

Aven om vi siledes vet att personer med svar psykisk sjukdom har en mycket
svag stéllning pa arbetsmarknaden &r det inte till fullo klarlagt i vilken utstrack-
ning detta ocksd forsdmrar deras ekonomiska situation i en vélférdsstat som
Sverige. Ett fatal studier (Falk m.fl., 2016; Hastrup m.fl., 2019; Hakulinen m.fl.,
2019a,b,c; Hakulinen m.fl., 2020) har undersokt den ekonomiska situationen — i
termer av antingen arbetsinkomst, sociala transfereringar eller total inkomst —
for personer med antingen schizofreni, bipolédr sjukdom eller depression, men
ingen har undersokt dessa tre inkomstmaétt och tre sjukdomsgrupper i en och
samma studie. Darfor avser jag att i den hér studien fylla denna kunskapslucka
genom att med administrativa registerdata ge en detaljerad bild av den ekono-
miska situationen — i termer av savél arbetsinkomst som sociala transfereringar
och total inkomst — for personer med svar psykisk sjukdom i Sverige under en
period av +10 &r kring det att de for forsta gangen diagnostiserades med schizo-
freni, bipoldr sjukdom eller svar depression i slutenvarden.

Den stora utmaningen i en studie av det har slaget 4r inte att ge en bild av
den ekonomiska situationen for personer med svér psykisk sjukdom utan snarare
att samtidigt ge en uppskattning av deras kontrafaktiska situation, dvs. hur deras

! Depression dr den framsta orsaken, medan schizofreni och bipoldr sjukdom riknas som sjunde
respektive nionde frémsta orsaken.

2 ”Levnadsér med funktionshinder” ér en fri dversittning av det engelska begreppet ”Years Lived
with Disability (YLD)” som &r en kvantifiering av sjukdomsbordan for icke-dodliga hélsotillstand.
Antalet ar med ett specifikt hélsotillstind multipliceras med en vikt som anger graden av
funktionsnedséttning. Dessa vikter varierar mellan 0 och 1, dér 1 representerar perfekt hilsa och 0
representerar ett tillstdnd som kan jimforas med déden (WHO, 2020).
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ekonomiska situation skulle ha sett ut om de inte hade insjuknat. Aven om
insjuknande i1 svar psykisk sjukdom innebér savél en forsvagad stillning pa
arbetsmarknaden som en forsdmrad ekonomisk situation, s& gér det inte att
utesluta att orsakssambanden dven gar i motsatt riktning (Paul och Moser, 2009).
Dessutom finns det andra faktorer, som vanligtvis inte dr observerbara for forsk-
aren, som kan péverka bdde sannolikheten att insjukna och personens arbets-
marknadssituation, vilket kan snedvrida skattningarna. Bristande kognitiv for-
maga och drogmissbruk dr uppenbara exempel pa sddana faktorer. Det som
komplicerar situationen ytterligare ar att tidpunkten for sjukdomsdebuten inte
kan bestdammas med sdkerhet. Det enda som kan faststdllas med sdkerhet ar tid-
punkten for nir den forsta diagnosen gavs i slutenvarden. Det finns dock flera
anledningar att tro att insjuknandet i vissa fall kan ha skett 14ngt tidigare.

Standpunkten hér &r relativt pragmatisk: d&ven om det inte &r praktiskt mojligt
att skatta en kausal effekt av att insjukna i svar psykisk sjukdom och diagnosti-
seras med schizofreni, bipolér sjukdom eller svar depression, kan den ekonom-
iska situationen for personer med dessa sjukdomar dnda beskrivas och jamforas
med personer som inte har en sddan diagnos men som ér likvérdiga i andra (om
an inte alla) dimensioner. For att géra detta har tvd olika metoder anvénts: dels
en exakt matchning pad en mindre uppsattning sociodemografiska egenskaper,
dels en syskonjimfdrelse. Aven om ingen av metoderna helt korrekt kommer att
spegla den kontrafaktiska situationen vill jag dndé hédvda att bdda utgdr intres-
santa jamforelser.

Resten av rapporten har foljande uppldgg: I nidstkommande avsnitt ges en
mycket kort beskrivning av de tre grupperna av psykiska sjukdomar, foljt av en
lika kort genomgéng av relaterade studier. I avsnitt 3 ges en beskrivning av de
data som har anvénts, inklusive hur studiepopulationerna och utfallsmatten har
definierats. | samma avsnitt beskrivs dven den empiriska strategin, dvs. match-
ningen och syskonjdmforelsen. I avsnitt 4 presenteras resultaten. Dessa inklu-
derar jimforelser av utvecklingen av olika inkomstmatt (dvs. arbetsinkomst,
summan av sociala transfereringar, total inkomst, sjukpenning, arbetsloshets-
ersittning, sjuk- och aktivitetsersittning, samt forsorjningsstod) mellan dem som
har diagnostiserats med schizofreni, bipolér sjukdom eller svar depression och i
viss man likvérdiga individer (dvs. individer med samma sociodemografiska
egenskaper eller deras syskon) utan sadan diagnos. Detta f6ljs av en analys som
syftar till att uppskatta i vilken utstrdckning en fOrsta slutenvardsdiagnos
avseende dessa sjukdomar sammanfaller med sjukdomsdebuten samt en analys
av bortfall pd grund av dodsfall och emigration. I avsnitt 5 diskuteras studiens
styrkor och begrinsningar, varefter avsnitt 6 avslutar med en sammanfattning
och slutsatser.
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2 Bakgrund

21 Vad betraktas som svdr psykisk sjukdom?

Svér psykisk sjukdom (”’severe mental illness” eller SMI pa engelska) omfattar
vanligtvis tre sjukdomar: schizofreni, bipolar sjukdom och svér depression.’
Dessa tre sjukdomar réknas alla bland de tio fraimsta orsakerna till den totala
sjukdomsbdrdan i termer av levnadsar med funktionshinder (WHO, 2001):
Depression ér den framsta orsaken, medan schizofreni och bipolér sjukdom rak-
nas som den sjunde respektive nionde frimsta orsaken. Levnadsar med funk-
tionshinder ar en produkt av antalet levnadsér med sjukdomen och graden av
funktionsnedséttning. Bland 235 hélsotillstand betraktas ett akut tillstdnd av
schizofreni som det mest handikappande tillstdndet, medan en svar episod av
depression eller bipoldr sjukdom ridknas som det femte respektive 24:e mest
handikappande tillstdndet (Salomon m.fl., 2015). Ovriga mindre svéra episo-
der/tillstand av schizofreni, bipoldr sjukdom och depression rdknas som de 10:e,
107:e, respektive 185:e mest handikappande hélsotillstdnden. Dessa sjukdomar
ar saledes i sina svaraste former gravt handikappande, men det &r ocksé tydligt
att det finns betydande heterogenitet bide mellan och inom dem. Aven om de
kommer att behandlas som tre distinkta grupper av sjukdomar i de kommande
analyserna, finns det ett betydande dverlapp bade nér det géller symtom och risk-
faktorer (Laursen m.fl., 2007; Uher och Zwicker, 2017).

Schizofreni ir en kronisk* psykossjukdom som kinnetecknas av ett eller flera
av foljande symtom: vanforestillningar, hallucinationer, desorganiserat tal och
beteende, onormalt motoriskt beteende (inklusive katatoni) och negativa symtom
som anhedoni (dvs. oférméga att kénna lust och tillfredsstéllelse), amotivation
(dvs. brist pd motivation eller mening) och kinsloméssiga storningar. En nedsatt
kognitiv formaga (t.ex. minnesproblem och nedsatt exekutiv forméga) ar en
betydande orsak till forlusten av funktionsférmaga (Bowie och Harvey, 2006;
Elvevag och Goldberg, 2000; Keefe och Harvey, 2012; Schaefer m.fl., 2013).
Den nedsatta kognitiva formégan féorekommer ofta redan fore psykosgenombrot-
tet, vilket skulle kunna indikera att den ocksa utgér en riskfaktor for att utveckla
sjukdomen snarare 4n att bara vara en foljd av densamma (David m.fl., 1997).
Sjukdomen debuterar oftast vid 20—30 ars dlder (Miettunen m.fl., 2019) och livs-
tidsprevalensen har uppskattats till cirka 0,8 procent (Simeone m.fl., 2015). Aven
om man inte vet exakt vad som orsakar schizofreni, verkar det vara ett resultat

3 Tidigare studier med denna definition inkluderar Rasic m.fl. (2014), Vancampfort m.fl. (2016),
Minero m.fl. (2017), Sandstrom m.fl. (2019), Altunkaya m.fl. (2021), och Hassan m.fl. (2022).

4 Jadskeldinen m.fl. (2012) finner i en meta-analys att endast 1 av 7 personer uppfyllde kriterierna
for tillfrisknande.
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av ett samspel mellan genetiska faktorer och miljofaktorer (Cunningham och
Peters, 2014). Antipsykotisk medicinering &r den priméra behandlingen och kan
i vissa fall begrinsas till en forsta psykotisk episod, men ir oftare livsling. Aven
om antipsykotika kan minska hallucinationer och vanforestillningar, forbattrar
de inte en nedsatt kognitiv forméga och de ér dven forknippade med besvérande
biverkningar (Minzenberg och Carter, 2012).

Bipoldr sjukdom &r i de flesta fall en kronisk sjukdom med &terkommande
och omvixlande depressiva och maniska/hypomana® episoder. De maniska eller
hypomana episoderna ér distinkta perioder av onormalt f6rhdjd eller irritabel
sinnesstdimning inklusive flera av foljande symtom: forhdjd sjdlvkénsla eller
grandiositet, forcerat tal, minskat somnbehov, littdistraherbarhet, psykomotorisk
agitation (dvs. rastloshet och ofrivilliga, meningslosa, rorelser), hdngivenhet at
lustbetonade aktiviteter med potentiellt negativa konsekvenser (t.ex. omddmes-
16sa sexuella aktiviteter, inkdp och investeringar). Sjukdomsdebuten sker oftast
mellan 15 och 35 ars alder (Dagani m.fl., 2019) och livstidsprevalensen ér cirka
2 procent (Miller m.fl., 2014, Merikangas m.fl., 2007). Vad som orsakar bipolar
sjukdom ér till stor del oként och &ven om ménga genetiska faktorer och miljo-
faktorer har forknippats med sjukdomen har deras kausala roller inte kunnat
bestammas (Bortolato m.fl., 2017, Rowland och Marwaha, 2018). Medicinsk
behandling av bipolér sjukdom inkluderar stimningsstabiliserande lakemedel for
langvarig anvéndning och antipsykotika for kortvarig behandling av maniska
episoder. Sadan medicinering kan bade minska symtomen och forebygga ater-
fall. I perioder mellan episoderna kan fullstindig eller delvis symtomfrihet upp-
nas. Diaremot innebir fullstindig symtomfrihet i ménga fall inte en atergéng till
samma funktionsniva som fore sjukdomsdebuten (Gitlin och Miklowitz, 2017).

Svdr depression kénnetecknas av en eller flera episoder av onormal ned-
staimdhet, brist pd intresse for aktiviteter som brukade ge ndje, samt brist pa
energi och okad uttrottbarhet. Utdver dessa huvudsakliga symtom é&r andra
symtom minskat sjalvfortroende eller sjidlvkénsla, skuldkénslor eller sjélvfore-
braelser, dterkommande tankar pa dod eller sjdlvmord, sjdlvmordsbeteende,
kognitiv nedsittning eller koncentrationsstdrningar, psykomotorisk hdmning
(dvs. ldngsammare motoriska eller mentala funktioner) eller agitation (dvs.
rastloshet och oftivilliga, meningslosa, rorelser), somnstdrningar och aptitstor-
ningar (6kad eller minskad). Sjukdomsdebuten kan ske i alla aldrar, men sker
oftast fran mitten av tondren till borjan av 40-arsaldern (Yalin och Young, 2019).
Epidemiologiska studier rapporterar en livstidsprevalens pd 15-18 procent
(Hasin m.fl., 2005). Depression orsakas troligen av bade genetiska faktorer och
miljofaktorer samt ett samspel dem emellan (Sullivan m.fl., 2000). Flera sadana

3 Hypomana episoder &r en lindrigare form av maniska episoder.
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riskfaktorer dr vél kdnda och inkluderar bland annat social isolering, arbetsloshet
och relationsproblem. Det finns ett antal olika behandlingsalternativ for svér
depression, sdsom antidepressiv medicinering, elektrokonvulsiv terapi (ECT),
transkraniell magnetisk stimulering (TMS), kognitiv beteendeterapi (KBT), och
interpersonell terapi (IPT). Till skillnad fran schizofreni och bipolidr sjukdom
betraktas depression inte som en kronisk sjukdom, men en hog andel upplever
anda aterkommande episoder (Hardeveld m.fl., 2010).

22 Relaterade studier

Det finns ett fétal tidigare studier som ocksa har dokumenterat den ekonomiska
situationen for personer med svéra psykiska sjukdomar. Falk m.fl. (2016) jaimfor
(&ldersstandardiserad) disponibel inkomst® och andelarna som erhéller fortids-
pension och forsorjningsstod aret fore respektive fem ar efter en forsta diagnos
avseende icke-affektiv psykos’, med motsvarande inkomst/andelar for den sven-
ska befolkningen i stort. De rapporterar att 48 respektive 20 procent av person-
erna med en icke-affektiv psykosdiagnos erhdll fortidspension eller forsorjnings-
stod fem ar efter diagnos, vilket dr att jimfora med 4 respektive 3 procent i
befolkningen i stort.

Topor m.fl. (2019) jamfor (adldersstandardiserade) inkomster av olika slag
(dvs. arbetsinkomst, arbetsloshetserséttning, sjukforsdkring och forsorjnings-
stdd) under en tioarsperiod efter att personerna i studiegruppen fatt en forsta
psykosdiagnos med utvecklingen av samma inkomstslag i befolkningen i stort.
De rapporterar att under hela den studerade tiodrsperioden uppgick den totala
inkomsten for dem med en psykosdiagnos till ungefér hilften av motsvarande
inkomster i befolkningen i stort. Den relativa storleken pa de olika inkomstslagen
forandrades dock 6ver tid och bland dem som hade fatt en psykosdiagnos skedde
en forskjutning frén arbetsinkomst och forsorjningsstod till fortidspension.

Hastrup m.fl. (2019) jamfor (bland annat) arbetsinkomster och sociala trans-
fereringar under en tioarsperiod kring en forsta schizofrenidiagnos med motsva-
rande inkomster for en matchad® kontrollgrupp utan en schizofrenidiagnos. De
rapporterar att redan fem ar fore en forsta diagnos uppgick den genomsnittliga
arbetsinkomsten, bland dem som senare diagnostiserades med schizofreni,
endast till en tiondel av den matchade kontrollgruppens genomsnittliga arbets-
inkomst. Under femérsperioden efter diagnos minskade den ytterligare till 4
procent. Under samma period erhdll de med en schizofrenidiagnos i genomsnitt

¢ Justerad for hushéllets storlek.

7 Motsvarar den breda definition av schizofreni, inklusive schizotypa stérningar och vanforestill-
ningssyndrom, som anvénds i den hér studien.

8 Matchning pé alder, kon, civilstdnd, och geografiskt omrade.
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2,5 ganger sa stora inkomster fran sociala transfereringar som den matchade kon-
trollgruppen.

I tre studier undersoker Hakulinen och kollegor sambanden mellan, & ena
sidan, att i dldern 15-25 é&r bli diagnostiserad med schizofreni (Hakulinen m.fl.,
2019a,b), bipolar sjukdom eller depression (Hakulinen m.fl., 2019b,c) och, a
andra sidan, bland annat arbetsinkomst (Hakulinen m.fl., 2019a,b,c) och total
inkomst (Hakulinen m.fl., 2019b). De rapporterar att varje ar, mellan 25 och 61
ars alder, saknade 83—89 procent av dem som hade diagnostiserats med schizo-
freni en sysselséttning (Hakulinen m.fl., 2019a). Motsvarande andel bland per-
soner som diagnostiserats med bipolar sjukdom eller depression var 62—71
respektive 48—66 procent (Hakulinen m.fl., 2019c). Foljaktligen hade de med en
schizofrenidiagnos den ldgsta genomsnittliga arbetsinkomsten f6ljt av dem med
bipolar sjukdom och depression: 14, 36 respektive 51 procent av arbetsinkomst-
en fOr personer i samma élder utan sddana diagnoser (Hakulinen m.fl., 2019a,c).
Trots att sociala transfereringar utgjorde en betydande del av den totala inkomst-
en for dem med schizofreni, bipoldr sjukdom eller depression var deras median-
inkomster d4nd4 inte mer 4n mellan en tredjedel och hélften av medianinkomsten
for personer i samma alder utan saddana diagnoser (Hakulinen m.fl., 2019b).

En studie som till syfte och uppldgg inte &r olik den hér studien dr Hakulinen
m.fl. (2020). I den studeras forédndringar i sysselséttning, arbetsinkomst, sociala
transfereringar och total inkomst, under en 20-arperiod kring en forsta sluten-
vardsdiagnos avseende schizofreni, andra icke-affektiva psykotiska storningar
eller bipoldr sjukdom. De tre sjukdomsgrupperna jimfors med matchade® kon-
trollgrupper. I likhet med tidigare studier finner de att de som hade fatt nagon av
dessa diagnoser, i synnerhet schizofreni, redan ldngt tidigare hade lagre syssel-
sittning och inkomster &n kontrollgruppen. Aven om sysselsittningen och
arbetsinkomsten foll markant det ar som de fick diagnosen i slutenvérden hade
dnda en majoritet av skillnaderna mellan grupperna uppstatt redan tidigare.
Vidare rapporterar forfattarna att &ven om sociala transfereringar kompenserade
for merparten av minskningen av arbetsinkomster under diagnoséret sé elimine-
rade de inte skillnaderna i total inkomst.

Samtliga studier ovan har nyttjat nordiska data. Déremot anvénder Davidson
m.fl. (2016) data fran det israeliska psykiatriska patientregistret for att studera
sysselséttningssituationen bland dem som hade vardats pa sjukhus och diagnos-
tiserats med schizofreni, annan icke-affektiv psykotisk storning, eller bipolér
sjukdom négon gang under 1990-2008. De rapporterar att det endast var 11-24
procent (beroende pa diagnos) av dem som tjanade motsvarande minimilén eller
mer ar 2010.

9 1-till-5-matchning pa kon, fodelsedr och fodelseménad.
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Ingen av studierna ovan kan antas ge en helt korrekt bild av den kontrafak-
tiska situationen, dvs. den ekonomiska situation som de som fatt ndgon av de
studerade diagnoserna hade befunnit sig i om de inte hade insjuknat. Aven om
insjuknande i svar psykisk sjukdom tvekldst kommer att innebéra en forsvagad
stdllning péd arbetsmarknaden och en forsdmrad ekonomisk situation talar mycket
dven for det omvénda forhdllandet (t.ex. Paul och Moser, 2009). Det dr med
andra ord troligt att det finns orsakssamband som gar i bada riktningarna och
som 4r svéra att skilja &t. Dessutom finns det faktorer — ofta inte observerbara
for forskaren — som péverkar bade risken att insjukna och arbetsmarknadssituat-
ion, vilket skulle kunna snedvrida skattningarna. Sdmre kognitiv forméga och
alkohol- eller drogmissbruk &r uppenbara exempel pa sadana faktorer. Det som
komplicerar situationen ytterligare i studierna ovan &r att tidpunkten for sjuk-
domsdebuten inte kan observeras utan endast nir de specifika diagnoserna har
getts i slutenvarden.

I den nationalekonomiska litteraturen aterfinns dock exempel pa forsok att
skatta kausala effekter av olika former av psykisk ohélsa pa arbetsmarknadsutfall
sasom sysselsdttning (t.ex. Frijters m.fl., 2014; Chatterji m.fl., 2011, 2007,
Banerjee m.fl., 2017; Marcotte m.fl., 2000; Mitra och Jones, 2017; Peng m.fl.,
2016), arbetsinkomst (t.ex. Chatterji m.fl., 2011; Marcotte m.fl., 2000; Mitra och
Jones, 2017), och arbetstid (t.ex. Chatterji m.fl., 2011, 2007; Banerjee m.fl.,
2017; Mitra och Jones, 2017; Peng m.fl., 2016). Dessa studier dr dock inte
jamforbara med den hér studien av andra skil: (i) oftast har de forsokt att skatta
en kausal effekt av psykisk ohélsa i mer allménna termer snarare 4n av diagnosti-
serad psykisk sjukdom; (ii) oftast har data fran enkitundersdokningar anvints,
vilket innebér att personer med svérare psykisk sjukdom kan antas vara
underrepresenterade till foljd av lagre forvintad svarsfrekvens; (iii) oftast har
tvarsnittsdata anvénts, vilket inte mojliggor studier av hur individers ekonomiska
situation fordndras over tid; och (iv) varken sociala transfereringar eller total
inkomst har studerats. Till viss det skulle dock Greve och Nielsen (2013) kunna
betraktas som ett undantag i och med att de anvénder registerdata for att studera
sysselséttningsnivén — dock inte den ekonomisk situationen — frén 15 &r fore till
10 ar efter en forsta schizofrenidiagnos, samt anvinder sig av syskon utan en
schizofrenidiagnos for att ge en hiavdat god uppskattning av den kontrafaktiska
situationen.

IFAU - Inkomster bland personer med svar psykisk sjukdom 9



3 Data och metod

3.1 Datakallor

De data som har anvénts bygger pa administrativa register dver Sveriges befolk-
ning. Fyra register/databaser har ldnkats med hjalp av [opnummer som dr unika
for varje individ och som har ersatt personnumren:

1) Patientregistret anvandes for att identifiera alla som hade diagnostiserats
med svar psykisk sjukdom i slutenvarden. Registret innehéller uppgifter
om alla slutenvardstillfdllen fran och med 1987, inkl. in- och utskriv-
ningsdatum samt utskrivningsdiagnos (i enlighet med ICD-9 och ICD-
10). Fran och med 2001 innehéller registret &ven motsvarande uppgifter
fran den specialiserade dppenvarden.

(i1) Inkomstuppgifter och bakgrundsegenskaper hamtades fran Statistiska
Centralbyréns longitudinella databas om utbildning, inkomster och
sysselséttning (LOUISE). Den innehéaller omfattande information pa ars-
basis, for den folkbokforda befolkningen i &ldrarna 16—64 ar, som i sin
tur dr hdmtad fran ett stérre antal administrativa register.

(ii1)  Dodsorsaksregistret anvandes for att 1 forekommande fall fa information
om dodsdatum.

@iv) Flergenerationsregistret anviandes for att identifiera syskonpar.

3.2 Studiepopulationen av personer med svdr psykisk
sjukdom

Svéar psykisk sjukdom definieras har som schizofreni inklusive schizotypa
stérningar och vanforestillningssyndrom (ICD-10: F20-29),'° bipolar sjukdom
inklusive manisk episod (ICD-10: F30-31),"" samt depressiv episod och recidi-
verande depressioner (ICD-10: F32-33).!2 Precis som hitintills, kommer jag
fortsdttningsvis att referera till dessa tre sjukdomsgrupper som schizofreni, bipo-
lér sjukdom och svar depression.

Studiepopulationen &r begransad till dem som erholl ndgon av dessa diagno-
ser i slutenvarden under perioden 2001-2004 och som inte redan hade erhéllit en
sddan diagnos under perioden 1987-2000." S& ldngt som det dr mojligt med
tillgéngliga data bestar studiepopulation séledes av dem som fick sin forsta
slutenvardsdiagnos avseende en svér psykisk sjukdom under 2001-2004. Urva-

10295, 297, and 298 (exkl. 298A) i ICD-9.

11296A och 296C-E i ICD-9.

12296B, 296X, 298A, 300E och 311 i ICD-9.

13 Informationen om slutenvérd i det nationella patientregistret #r inte heltickande fore 1987.
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let 4r ocksa begrinsat till dem i &ldrarna 18-54 ar vid diagnostillfillet. Detta
resulterade i1 6 124 individer med schizofreni, 2 353 individer med bipolér sjuk-
dom, och 12 501 individer med svar depression (se Tabell 1).

Tabell 1 Antalet individer i aldrarna 18-54 ar som under 2001-2004 diagnostiserades
med schizofreni, bipolar sjukdom eller svar depression i slutenvarden, samt befolkningen
i samma aldrar

Kohort Befolkningen Schizofreni Bipolar sjukdom Svar depression
2001 4358 787 1547 542 3079
2002 4 344 889 1540 522 3071
2003 4 336 203 1506 632 3019
2004 4 334 466 1531 657 3332
2001-2004 6124 2353 12 501

33 Inkomstmatten som studeras

De tre huvudsakliga inkomstmatten som studeras &r arbetsinkomst, summan av
inkomster fran sociala transfereringar och total inkomst. Arbetsinkomst inklude-
rar inkomst bade fran anstéllning och fran egen verksamhet. Summan av inkoms-
ter fran sociala transfereringar inkluderar ett storre antal sociala transfereringar
relaterade till sjukdom, funktionsnedséttning, arbetsloshet, utbildning och vérd
av barn, men dven forsorjningsstod. Total inkomst 4r summan av arbetsinkoms-
ter och sociala transfereringar.

For att ge en mer fullstindig beskrivning av den ekonomiska situationen for
personer med svar psykisk sjukdom kommer jag dven att belysa nyttjandet av de
fyra sociala transfereringar som kan antas vara av storst betydelse for dessa per-
soner: sjukpenning, sjuk- och aktivitetsersittning (tidigare fortidspension),
arbetsloshetsersattning, samt forsorjningsstod (tidigare socialbidrag och ekono-
miskt bistind).'*

3.4 Vad ska studiepopulationen jamféras med?

I den bésta av varldar, utifran forskarens perspektiv, hade den ekonomiska situ-
ationen for dem med svéar psykisk sjukdom, runt punkten for insjuknandet,
kunnat jamforas med den kontrafaktiska situationen (dvs. motsvarande situation
om de inte hade insjuknat). Detta dr dock en hypotetisk situation som vi inte
observerar, vilket dr ett problem gemensamt for alla studier ddr man vill skatta
en effekt av en viss exponering/intervention (t.ex. en medicinsk behandling eller
ett arbetsmarknadspolitiskt program). Den kontrafaktiska situationen maste dér-
for istdllet uppskattas pa nagot sétt. Det finns ménga statistiska metoder for att
gora detta pa ett mer eller mindre trovérdigt sitt. Det som komplicerar situa-

14 Samtliga inkomstmatt presenteras i 2014 &rs priser (KPI-justerade).
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tionen ytterligare i det hér fallet jaimfort med exempelvis deltagande 1 ett visst
arbetsmarknadspolitiskt program, eller att & en viss medicinsk behandling, &r att
vi inte heller kan observera nér individerna faktiskt insjuknar. Det vi kan obser-
vera dr ndr de for forsta gangen far en diagnos i slutenvarden. Av flera skal &r
det troligt att detta inte sammanfaller med sjukdomsdebuten, vilket &r ndgot som
jag aterkommer till 1 avsnitt 4.2. I forldngningen innebér det att ménga faktorer
som foregar den forsta diagnosen — som vi annars skulle vilja kontrollera for —
riskerar att redan ha paverkats av sjukdomen (t.ex. utbildningsnivéd och arbets-
marknadssituation). Att da kontrollera for skillnader i dessa faktorer skulle kunna
resultera i mer, snarare 4n mindre, snedvridna skattningar.

Till ovanstdende metodologiska svérigheter forhéller jag mig relativt prag-
matiskt: d&ven om det inte dr mojligt att skatta en kausal effekt av att insjukna i
svar psykisk sjukdom och diagnostiseras med schizofreni, bipolar sjukdom eller
svér depression, kan den ekonomiska situationen for personer som diagnostiseras
med dessa sjukdomar dndé beskrivas och jamforas med personer som inte har en
sddan diagnos men som ér likvardiga i andra dimensioner (om &n inte alla). For
att gora detta har tva olika metoder anvints: dels en exakt matchning pa en
mindre uppsittning sociodemografiska egenskaper, dels en syskonjamforelse.

Med den forsta metoden (dvs. exakt kovariatmatchning) har jag konstruerat
en jamforelsegrupp for varje diagnosgrupp genom att matcha varje enskild
individ i respektive diagnosgrupp med fem individer utan en sddan diagnos, men
med samma kon, édlder, hdarkomst (dvs. svenskfodd eller utrikes f6dd) och
bostadslén/-region. Saledes jamfors den ekonomiska situationen fér dem som for
forsta géngen fick slutenvérd for schizofreni, bipoldr sjukdom eller svér
depression under 2001-2004 med motsvarande ekonomiska situation for indivi-
der utan en saddan diagnos (&tminstone fram till 2001-2004), men med samma
kon, alder, hiarkomst och bostadslan/-region.

Den andra metoden (dvs. syskonjamforelsen) innebér att individerna i diag-
nosgrupperna begrénsas till personer med (minst) ett helsyskon, i aldern 18-54
ar, utan motsvarande diagnos. Genom att jamfora personer som har diagnosti-
serats med schizofreni, bipolér sjukdom eller svar depression i slutenvarden med
deras helsyskon utan en sadan diagnos tar man automatiskt hiansyn till alla
potentiellt snedvridande faktorer — bade observerbara och icke observerbara —
som syskonen delar, sdisom foréldrar, uppvéaxtmiljo och i genomsnitt ungefar
halva arvsmassan. Nackdelen é&r att faktorer som inte delas inom syskonparen
inte hanteras (det finns till och med en risk att skillnader i sdédana faktorer 6kar)
och att det finns en risk for ’spillover”-effekter (dvs. att ena syskonets sjukdom,
direkt eller indirekt, paverkar det andra syskonets ekonomiska situation).
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Aven om det inte dr sannolikt att nigon av dessa tvd metoder helt korrekt
kommer att spegla den kontrafaktiska situationen, vill jag &nda hévda att bada
utgOr intressanta jamforelser.

3.5 Hurskiljer sig personer med svar psykisk sjukdom fran
befolkningen i samma aldrar?

I det hdr avsnittet ges en beskrivning av studiegrupperna och de matchade
kontrollgrupperna i termer av sociodemografiska egenskaper (dvs. kon, alder,
hirkomst, utbildningsniva och bostadsldn/-region) och som jamforelse dven av
befolkningen i stort i samma aldersspann.

Tabell 2 En beskrivning, i termer av kon, alder, harkomst, och utbildning, avdem med en
forsta slutenvardsdiagnos avseende schizofreni, bipolar sjukdom och svar depression,
samt respektive jamforelsegrupp och befolkningen i aldrarna 18—-54 ar

Befolkningen Schizofreni Bipolar sjukdom Svar depression
18-54 ar Ja Nej Ja Nej Ja Nej
Alder
18-19 ar 4,8% 51% 5,1% 2,9% 2,9% 6,1% 6,1%
20-24 ar 11,9% 15,4% 15,4% 11,1%  11,1% 14,0% 14,0%
25-29 ar 13,0% 14,0% 14,0% 10,8% 10,8% 12,4% 12,4%
30-34 ar 14,1% 14,1% 14,1% 12,4% 12,4% 12,7% 12,7%
35-39 ar 15,2% 15,1% 15,1% 15,7% 15,7% 14,6% 14,6%
40-44 ar 13,7% 14,1% 14,1% 14,5% 14,5% 13,4% 13,4%
45-49 ar 13,5% 11,3% 11,3% 16,4% 16,4% 13,6% 13,6%
50-54 ar 13,9% 11,0% 11,0% 16,3% 16,3% 13,3% 13,3%
Kén
Man 50,9% 54,5% 54,5% 42,5% 42,5% 40,7% 40,7%
Kvinnor 49,1% 45,5% 45,5% 57,5% 57,5% 59,3% 59,3%
Harkomst
Svenskfodd 84,8% 73,3% 73,3% 84,3% 84,3% 80,5% 80,5%
Utrikes fodd 15,2% 26,7% 26,7% 15,7% 15,7% 19,5% 19,5%
Utbildning
Okéand 1,6% 39% 2,6% 1,3% 1,6% 2,0% 2,0%
Grundskola 16,5% 29,0% 17,2% 18,2% 16,4% 249% 17,2%
Gymnasium 50,1% 45,6% 49,1% 50,6% 49,1% 49,9% 49,5%
Hogskola 31,8% 21,5% 31,1% 29,9% 33,0% 232% 31,4%

En jamforelse av de tre sjukdomsgrupperna med befolkningen i dldrarna 18—54
ar visar: (i) att personer med schizofreni (vid diagnostillféllet) oftare var yngre,
utrikes fodda och hade grundskoleutbildning snarare an eftergymnasial utbild-
ning; ii) att personer med bipolér sjukdom (vid diagnostillfillet) oftare var &ldre
och kvinnor; iii) att de med svér depression (vid diagnostillfillet) oftare var
kvinnor, utrikes fodda och hade grundskoleutbildning snarare &n eftergymnasial
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utbildning (Tabell 2). De matchade kontrollgrupperna ar forstds identiska med
de tre sjukdomsgrupperna i termer av kon, alder,' hirkomst (dvs. svenskfodd
eller utrikes fodd) och bostadslidn/-region.'® 7 Daremot ar skillnaderna i utbild-
ningsniva, som inte ingick i matchningen, i stort sett desamma som vid jamfor-
elsen med befolkningen i stort.

4 Resultat

41  Svar psykisk sjukdom och inkomst — en jamférelse
baserad pé exakt matchning

I det hér avsnittet ges en beskrivning av hur den ekonomiska situationen utveck-
lades Gver tid for personer som under 2001-2004 for forsta gdngen diagnostise-
rades med schizofreni, bipoldr sjukdom eller svar depression i slutenvarden.
Denna beskrivning inkluderar tre huvudsakliga inkomstmatt: arbetsinkomst,
sociala transfereringar och total inkomst. Dessutom delas de sociala transfere-
ringarna upp 1 sjuk- och aktivitetsersittning, sjukpenning, arbetsloshetsersétt-
ning och forsorjningsstdd. Samtliga inkomstmaétt presenteras for en period av
£10 &r kring den forsta slutenvardsdiagnosen.'® For varje diagnosgrupp presen-
teras motsvarande utveckling for en matchad jamforelsegrupp bestdende av
personer med samma kon, alder, hiarkomst och bostadsldn/-region, men som inte
har en sddan diagnos.

411  Svdr psykisk sjukdom och arbetsinkomst

I Figur 1 visas andelarna som hade négon arbetsinkomst dverhuvudtaget (t.v.)
och den genomsnittlig arbetsinkomsten (t.h.). Figuren visar tydligt att personer
med svar psykisk sjukdom hade betydligt ldgre arbetsinkomster dn jamforbara
personer utan sddana sjukdomar, inte bara efter den forsta diagnosen i slutenvérd
utan redan ménga ar tidigare. Under ett fatal ar kring den forsta slutenvérds-
diagnosen foll andelen som hade ndgon arbetsinkomst med 15-20 procentenhet-
er och den genomsnittliga arbetsinkomsten med 30—50 000 kronor. Négon ater-
hidmtning under aren som f6ljde tycks inte ha skett. Jaimfort med den matchade
kontrollgruppen var det 27, 40 respektive 50 procentenheter fler som inte hade

15 Matchningen gjordes exakt pd alder i ar, men redovisas hir som 5-drskategorier (forutom
alderskategorin 18-19 ér) av utrymmesskal.

16 Av utrymmesskil redovisas inte andelarna bosatta i respektive ldn/region hir, men &terfinns i
Eliason (2022) (dvs. den engelska WP-versionen som den hér rapporten bygger pa).

17 Motsvarande deskriptiv statistik for grupperna i syskonjimforelsen aterfinns i Eliason (2022)
(dvs. den engelska WP-versionen som den hér rapporten bygger pa).

18 Eller fran och med det &r de fyller 18 &r.
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nagon arbetsinkomst alls bland dem som har blivit diagnostiserade med schizo-
freni, bipoldr sjukdom respektive svar depression. Motsvarande skillnader i
genomsnittlig arbetsinkomst dr 146 000, 188 000 och 241 000 kronor. Aven om
forandringarna 6ver tid dr likartade for de tre diagnosgrupperna finns det en bety-
dande och konstant skillnad mellan dem med schizofreni och dem med bipolar
sjukdom eller svar depression: 15-20 procentenheter fler med schizofreni saknar
helt arbetsinkomst och den genomsnittliga arbetsinkomsten &r 30-80 000 kronor
lagre.

Figur 1 Andelen med nagon arbetsinkomst (t.v.) och den genomsnittliga arbetsinkomsten
bland dem med schizofreni (SZ), bipolar sjukdom (BP) och svar depression (SD) samt
respektive matchade kontrollgrupp
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412 Svar psykisk sjukdom, sociala transfereringar och total
inkomst

Givet de mycket lidgre arbetsinkomsterna som foljde efter, och till viss del dven
foregick, en forsta slutenvardsdiagnos avseende schizofreni, bipolar sjukdom
eller svar depression som dokumenterades i foregdende avsnitt finns det anled-
ning att stéilla fradgan i vilken utstrdckning som vélfardssystemet kompenserade
for uteblivna arbetsinkomster for dessa personer. I Figur 2 visas darfor hur sum-
man av inkomster fran sociala transfereringar (t.v.) och den totala inkomsten
(t.h.) utvecklades 6ver motsvarande tidsperiod.

Det ar tydligt att personer med svér psykisk sjukdom erholl betydligt mer
sociala transfereringar 4n andra. Samma ar som de fick sin diagnos erho6ll de 60—
78 000 kronor mer i sociala transfereringar &n respektive jamforelsegrupp. Dar-
med kom dessa transfereringar att nistan helt kompensera for de minskningen
av arbetsinkomsterna detta ar. Till skillnad fran arbetsinkomster som normalt
oOkar over tid dr dock inkomsterna frén sociala transfereringar konstanta over tid,
vilket innebar 6kande skillnaderna i total inkomst mellan dem med svar psykisk
sjukdom och jamforelsegrupperna: tio ar efter den forsta slutenvardsdiagnosen
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hade dessa okat till 94 000, 115 000 och 170 000 kronor f6r dem med svar dep-
ression, bipoldr sjukdom respektive schizofreni.

Figur 2 Den genomsnittliga summan av inkomster fran sociala transfereringar (t.v.) samt
den genomsnittliga totala inkomsten (t.h.) bland dem med schizofreni (SZ), bipolar
sjukdom (BP) och svar depression (SD) samt respektive matchade kontrollgrupp
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413 Svar psykisk sjukdom, sjukpenning och sjuk- eller
aktivitetsersdttning

De sociala transfereringar som kan antas ha allra stdrst betydelse for personer
med svér psykisk sjukdom édr sjukpenning och sjuk- eller aktivitetserséttning.
Hur inkomsterna frén dessa sociala transfereringar utvecklades over tid kan ses
i Figur 3.

Figur 3 Andelen med nagon inkomst fran sjukpenning (t.v.) och den genomsnittliga
inkomsten fran sjukpenning (t.h.) bland dem med schizofreni (SZ), bipolar sjukdom (BP)
och svar depression (SD) samt respektive matchade kontrollgrupp
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Aven om personer med svér psykisk sjukdom hade 2-3 ganger hogre sannolikhet
att fa erséttning i form av sjukpenning redan under de 10 ar som foregick den
forsta slutenvardsdiagnosen 0kade sannolikheten betydligt detta ar: 43, 64, och
68 procent av dem med schizofreni, bipolér sjukdom respektive svér depression
hade da nagon inkomst fran sjukpenning, vilket kan jamf6éras med 1517 procent
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i jimforelsegrupperna.’” Den erhdllna sjukpenningen motsvarade 38 000,

59 000, och 60 000 kronor for dem med schizofreni, bipolar sjukdom respektive
svér depression, vilket kan jamforas med 13—15 000 kronor for jdmforelse-
grupperna. Tre-fyra ar senare hade nyttjandet av sjukpenning bland dem med
svér psykisk sjukdom atergatt till ungefarligen samma nivaer som fore den forsta
slutenvardsdiagnosen.

Figur 4 Andelen med nagon inkomst fran sjuk- eller aktivitetsersattning (t.v.) och den
genomsnittliga inkomsten fran sjuk- eller aktivitetsersattning (t.h.) bland dem med
schizofreni (SZ), bipolar sjukdom (BP) och svar depression (SD) samt respektive
matchade kontrollgrupp
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Att sjukpenningnivaerna minskade dver tid, trots att sjukdomarna i stor utstrick-
ning ar kroniska eller &tminstone dterkommande, forklaras av att en majoritet av
dem som fatt en diagnos pa langre sikt ldmnade sjukforsdkringen for att istéllet
bli fortidspensionerade (se Figur 4). Fem till tio &r efter den forsta slutenvérds-
diagnosen erholl 63—65 procent av dem med schizofreni, 54—57 procent av dem
med bipoldr sjukdom och 35—40 procent av dem med svar depression, nagon
inkomst frén sjuk- eller aktivitetserséttning, vilket kan jaimforas med 7—10 pro-
cent av jamforelsegrupperna.

414 Svar psykisk sjukdom och arbetsléshetserséttning

Givet att en stor andel av dem som diagnostiserades med en svar psykisk
sjukdom limnade arbetsmarknaden (helt eller delvis) med sjuk- eller aktivitets-
ersittning dr det inte troligt att arbetsloshetserséttningen utgjorde en storre
inkomstkalla. Figur 5 visar 4nda hur nyttjande av arbetsldshetsersattning utveck-
lades dver tid. En forsta observation &r att det var ytterst smé skillnader i nytt-
jandet av arbetsloshetsersittningen mellan personer med schizofreni, bipoldr

19 Notera att sjukpenning inte inkluderar den sjuklén som arbetsgivare betalar under de tvé forsta
veckorna av en sjukperiod.
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sjukdom respektive svar depression. Initialt erholl 3032 procent av dem med
svér psykisk sjukdom ndgon arbetsloshetsersittning, vilket kan jamforas med
24-25 procent av dem i jimforelsegrupperna. Dessa hoga nivéer av nyttjande av
arbetsloshetsersattning dr sannolikt en konsekvens av den samtida 90-talskrisen.
Over tid har béde nivéerna och skillnaderna mellan grupperna minskat: under
10-arsperioden som foljde efter den forsta slutenvardsdiagnosen erholl 8—15
procent, oavsett diagnos, ndgon inkomst fran arbetsloshetsersattning. Utveck-
lingen av de faktiska inkomsterna fran arbetsloshetsersittningen aterspeglar i
princip andelen i respektive grupp som fick arbetsloshetsersittning. Ersittningen
minskade over tid fran 20-23 000 till 6-8 000 kronor for dem med svar psykisk
sjukdom och frén 15-17 000 till 5-6 000 kronor for jimforelsegrupperna.

Figur 5 Andelen med nagon inkomst fran arbetsldshetsersattning (t.v.) och den
genomshnittliga inkomsten fran arbetsloshetsersattning (t.h.) bland dem med schizofreni
(S2), bipolar sjukdom (BP) och svar depression (SD) samt respektive matchade kontroll-

grupp
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415 Svdr psykisk sjukdom och férsérjningsstod

Den sista sociala transfereringen som kommer att diskuteras har ar forsorjnings-
st6d.?® Det kan betraktas som det sista skyddsnétet for dem som &r oformogna
att forsorja sig pa annat sétt och som sadant kan det ocksa ses som en indikator
for en officiellt erkidnd ekonomisk utsatthet (Stenberg, 1998).

Det genomgéaende monstret for samtliga grupper ar ett svagt minskande nytt-
jande av forsorjningsstod over tid (se Figur 6). Det &r vad man skulle forvinta
sig givet bade 90-talskrisens effekter och det faktum att det inte ar troligt att alla
personer som ingér i kontroll- och jamforelsegrupperna hade tritt in pa arbets-

20 Forsorjningsstodet ar till skillnad frin Ovriga sociala transfereringar behovsprovat (pa
hushallsnivd) och avsett att garantera en “skélig levnadsstandard”. For att vara berittigad till
forsorjningsstdd maste man vara ofdrmdgen att forsorja sig pa arbete, arbetsloshetserséttning och
andra socialforsikringar, men &ven pa kapital och andra tillgangar.
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marknaden vid analysens startpunkt.?! Med tiden borde de dock i allménhet ha
uppnatt en mer stabil position pa arbetsmarknaden. Andelarna av dem med svar
psykisk sjukdom som erh6ll ndgot f6rsorjningsstdd var dock hela tva—tre ganger
s stora som for jamforelsegrupperna. I samband med den forsta slutenvards-
diagnosen dkade andelarna med nagot forsorjningsstdd tillfalligt till 32, 21, och
24 procent bland dem med schizofreni, bipolér sjukdom, respektive svar depres-
sion vilket kan jamforas med 5—7 procent av jimforelsegrupperna.

Figur 6 Andelen med nagon inkomst fran forsorjningsstdd (t.v.) och den genomsnittliga
inkomsten fran forsorjningsstoéd (t.h.) bland dem med schizofreni (SZ), bipolar sjukdom
(BP) och svar depression (SD) samt respektive matchade kontrollgrupp
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4.2  Aren férsta slutenvardsdiagnos en god proxy pé
sjukdomsdebut?

Av atminstone tva skil dr det mojligt att en forsta slutenvardsdiagnos avseende
svar psykisk sjukdom inte fingar sjukdomsdebuten: i) mindre svéra fall behan-
dlas i primédrvérden eller den specialiserade dppenvérden, och (ii) medan de
flesta personer med svar psykisk sjukdom tids nog kommer att sdka vérd, kan
det i vissa fall ta 1ng tid innan de gor det.”? Vidare tyder dven resultaten i avsnitt
4.1 pé detta, dvs. att den forsta slutenvirdsdiagnosen foregicks av en arbetsmark-
nadssituation som gradvis forsimrades under en ldngre tid. Alternativt kan det
tolkas som att att det finns ett omvint orsakssamband, dir svarigheter pa arbets-
marknaden har fungerat som en stressor som har utlost den psykiska sjukdomen,
eller att det helt enkelt finns andra viktiga faktorer som analysen inte &r justerad
for, men som péverkar bade arbetsmarknadssituationen och risken att insjukna.

21 Notera att fore 18 ars alder ingdr inte personerna i beriikningen av nigot av inkomstmétten.

22 Hifner (2019) visar att for schizofreni gér det i genomsnitt mer &n 5 ar frén forsta tecken pa
sjukdom till forsta sjukhusinldggning. I en forskningsoversikt rapporterar Souaiby m.fl. (2016) att
den genomsnittliga tiden for obehandlad psykos vid schizofreni ar 2 ar.
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For att belysa denna problematik har jag gjort ett nytt urval pd samma sétt
som tidigare, men for perioden 2011-2014 istillet for 2001-2004. I den tidigare
analysen uteslots de som hade fatt en slutenvardsdiagnos avseende samma sjuk-
dom redan under perioden 1987-2000.% Fér att efterlikna denna begrinsning
uteslots nu istéllet de med en tidigare slutenvardsdiagnos avseende samma sjuk-
dom under perioden 1997-2010. Detta innebér att perioden 1987-1996 kan
anvandas for att f4 en uppfattning om hur vanligt det &r att personer har fatt en
slutenvardsdiagnos redan langt (mer 4n 15 ér) tidigare. Fran och med 2001 finns
det dessutom information om besok i den specialiserade ppenvarden.?* Denna
information kan anvidndas for att f4 en uppfattning av hur vanligt det &r att en
diagnos i slutenvarden foregés av samma diagnos i den specialiserade 6ppen-
varden.”

Av Tabell 3 framgar det att av detta nya, senare, urval hade endast en liten
andel fitt samma diagnos i slutenvarden redan langt tidigare: 4,5 procent av dem
med schizofreni och 1,1 procent av dem med bipoldr sjukdom eller svar
depression. Daremot hade betydande andelar fatt en diagnos i den specialiserade
oppenvarden mellan 2001 och 2010: 19,3 procent av dem med schizofreni, 36,4
procent av dem med bipoldr sjukdom och 26,3 procent av dem med svér
depression. Darmed hade totalt 21-37 procent blivit diagnostiserade, antingen i
slutenvarden eller i den specialiserade Oppenvarden, redan fore det som
definierades som den forsta slutenvardsdiagnosen.

Tabell 3 Andelen med en "férsta” slutenvardsdiagnos avseende schizofreni, bipolar
sjukdom eller depression (2011-2014) som redan tidigare blivit diagnostiserade antingen
i slutenvarden (1986—1996) eller i den specialiserade 6ppenvarden (2001-2010)

Schizofreni Bipolar sjukdom Svar depression
Tidigare diagnos Ja Nej Ja Nej Ja Nej
Slutenvard 4,5% 0,1% 1,1% 0,0% 1,1% 0,1%
Oppenvard 19,3% 0,2% 36,4% 0,5% 26,3% 2,7%
Totalt 20,7% 0,3% 36,8% 0,5% 27,1% 2,8%
Antal 6 878 34 390 4 860 24 300 16 660 83 300

Slutsatsen frdn denna Ovning 4r séledes att for en betydande andel &r det inte
troligt att en forsta slutenvérdsdiagnos, sdsom definierad i den tidigare analysen,

231987 #r det forsta dret som det Nationella patientregistret ir heltéckande.

24 Kvalitéten pa denna information var till en borjan délig, men den har stadigt forbéttrats dver tid.
Se Socialstyrelsen (2022) for en beddmning av kvalitéten pa de inrapporterade uppgifterna fran
bade slutenvérden och den specialiserade 6ppenvarden.

25 Under andantagandet att det inte har skett nigra storre forindringar vare sig av sannolikheten att
insjukna i dessa sjukdomar eller av sannolikheten att fa behandling i slutenvarden respektive den
specialiserade dppenvarden.
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fangar sjukdomsdebuten. Detta stimmer ocksé vél overens med resultaten i
avsnitt 4.1, som visar pé en relativ forsémring av arbetsmarknadssituationen som
paborjas ménga ar fore den forsta slutenvardsdiagnosen.

4.3  Svar psykisk sjukdom och inkomst — en
syskonja@mférelse

I analysen som presenterades i avsnitt 4.1 var jamforelsegrupperna konstruerade
genom exakt matchning pa kon, alder, harkomst och bostadslén/-region. Denna
analys innebar siledes en jamforelse av inkomstutvecklingen for personer som
fick en forsta slutenvéardsdiagnos avseende schizofreni, bipolédr sjukdom eller
svér depression under 2001-2004 och inkomstutvecklingen for personer utan en
saddan diagnos men med samma kon, alder, hirkomst och bostadslan/region.

Det finns dock ménga andra faktorer som kan ha paverkat bade inkomst-
utvecklingen och sannolikheten att insjukna i svar psykisk sjukdom. Att inte
kontrollera for dessa skulle potentiellt kunna leda till snedvridna skattningar av
skillnaderna mellan grupperna. Om en forsta slutenvéardsdiagnos vore en bra
proxy for sjukdomsdebuten hade man ocksé kunnat kontrollera for manga av
dessa (observerbara) faktorer. Analysen i avsnitt 4.2 visade dock att det &r troligt
att en storre andel faktiskt insjuknade langt tidigare, vilket innebér att manga av
de faktorer som man skulle vilja kontrollera for antagligen redan har paverkats
av insjuknandet (t.ex. utbildningsniva och arbetsmarknadssituation). Att da
kontrollera for dessa skulle kunna resultera 1 mer, snarare dn mindre, snedvridna
skattningar.

Dérfor har jag istdllet anvént en annan metod — syskonjamforelser — som
automatiskt tar hand om sédana potentiellt snedvridande faktorer som delas av
syskonen (t.ex. foréldrar, till viss del uppvixtmiljé och i genomsnitt ungefar
hilften av arvsanlagen). Resultaten fran denna analys dr dock sa pass lika dem
som redan har presenterats i avsnitt 4.1 att det inte finns anledning att presentera
eller diskutera dem vidare hir.?® Vi kan ddrmed sluta oss till att de skillnader i
inkomstutvecklingen mellan personer med en slutenvardsdiagnos avseende
schizofreni, bipoldr sjukdom, eller svar depression under 2001-2004 och
personer utan en sddan diagnos men med samma kon, alder, hirkomst och
bostadslén/-region, inte tycks kunna forklaras av sddana faktorer som normalt
delas inom syskonpar.

26 De aterfinns dock i sin helhet i Eliason (2022) (dvs. den engelska “working paper”-versionen
som den hér rapporten bygger pa).
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4.4 Hog dodlighet bland personer med svér psykisk
sjukdom

Aven om problemet med bortfall minskar avsevirt vid anviindandet av adminis-
trativa registerdata, istéllet for enkétdata, finns det dndé ett mindre bortfall for-
knippat med utvandring och fortida dod. Med tanke pé de tidigare analysernas
ganska beskrivande karaktér har bortfall endast hanterats pa ett forenklat sitt,*’
vilket inte skulle vara problematiskt om bortfallet var slumpmaéssigt. Det &r dock
vil ként att det finns en 6verdddlighet bland personer med svar psykisk sjukdom
(John m.fl., 2018) och att denna sannolikt ocksé samvarierar med arbetsmark-
nadssituationen (t.ex. Nie m.fl., 2020).

Tabell 4 Bortfall pa grund av emigration och dédsfall bland dem med en férsta sluten-
vardsdiagnos avseende schizofreni, bipolar sjukdom och svar depression, samt
respektive jamfoérelsegrupp

Schizofreni Bipolar sjukdom Svar depression

Ja Nej Ja Nej Ja Nej

Déodsfall 7,3% 1,4% 7,1% 1,5% 6,0% 1,5%
Emigration 4,0% 4,0% 2,8% 2,5% 2,4% 3,2%
Totalt 11,4% 5,4% 9,9% 4,0% 8,4% 4,8%

Tabell 4 ger en uppfattning av problemets omfattning: bortfallet pd grund av
utvandring dr bade litet och av ndgot sandr jamforbar storlek i saval de tre
sjukdomsgrupperna som i jaimforelsegrupperna, medan bortfallet pa grund av
dodsfall som véntat dr betydligt storre i sjukdomsgrupperna 4n i jaimforelse-
grupperna. Dodligheten i1 sjukdomsgrupperna under 10-arsperioden som foljde
pa den forsta slutenvardsdiagnosen var tre till fem génger s hog som i respektive
jamforelsegrupp. Det dr dock inte troligt att en korrigering for dessa skillnader i
den tidigare analysen skulle fordndra nagra slutsatser; om ndgot skulle det
sannolikt visa att de presenterade resultaten dr en underskattning av den forvérr-
ade situationen for dem som har blivit diagnostiserade med svér psykisk sjukdom
i slutenvarden.

Aven om syftet med studien inte har varit att skatta sambandet mellan en
forsta slutenvéardsdiagnos avseende svar psykisk sjukdom och fortida dod, kan
resultaten av den hir bortfallsanalysen dnda ses som ytterligare ett bevis pa de
forédande konsekvenser dessa sjukdomar kan fa for de drabbade.

27 Detta beskrivs utforligt i avsnitt 3.4 i Eliason (2022) (dvs. den engelska “working paper’-
versionen som den hér rapporten bygger pa).
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5 Studiens styrkor och svagheter

Studien har ett antal styrkor: (i) den utgar fran hela den svenska befolkningen;
(i1) de tre diagnosgrupperna identifieras genom tillforlitliga slutenvéardsregister;
(iii) med longitudinella registeruppgifter kan den ekonomiska situationen stude-
ras inte bara efter en forsta slutenvardsdiagnos utan dven fore; (iv) bortfallet ar
begrinsat till dédsfall och emigration; och (v) den ekonomiska situationen for
personer med svar psykisk sjukdom kan jimforas med tva andra relevanta grup-
per: syskon och personer med samma kon, alder, hiarkomst, bostadslan/-region,
men utan motsvarande diagnos.

Studien dr dock dven forknippad med ett antal svagheter: (i) det &r troligt att
den forsta slutenvardsdiagnosen inte fangar den faktiska sjukdomsdebuten for en
betydande andel av de drabbade;® (ii) patientregistret ér inte heltdckande forrdn
1987 vilket innebér att det fatal som har blivit diagnostiserade med svar psykisk
sjukdom redan fore 1987, men didremot inte under 1987-2000, har blivit fel-
klassificerade; (iii) givet valfardssystemet i Sverige kan den bild av den ekono-
miska situationen for personer med svar psykisk sjukdom som har tecknats hér
inte generaliseras till andra ldnder med andra vélfardssystem; och (iv) likt tidi-
gare studier dr det inte troligt att de genomsnittliga skillnaderna mellan den
ekonomiska situationen for personer med svér psykisk sjukdom och densamma
for jamforelsegrupperna kan betraktas som kausala effekter av att insjukna i svar
psykisk sjukdom.

6 Sammanfattning och slutsatser

I den hér studien har administrativa registerdata anvénts for att teckna en detal-
jerad bild av den ekonomiska situationen for personer med svar psykisk sjukdom
i en vélférdsstat som den svenska under en period av +10 ar kring en forsta
slutenvardsdiagnos avseende schizofreni, bipolar sjukdom eller svar depression.
I och med att en betydande andel av dem med svar psykisk sjukdom kan antas
vara oformogna att sjélva tjdna sitt uppehélle har en viktig delfraga varit i vilken
utstrdckning som socialforsakringssystemet har kompenserat for forlorad arbets-
inkomst.

En forsta uppséttning resultat frdn studien inkluderar att under den tioérs-
period som f6ljde pa den forsta slutenvardsdiagnosen hade de med schizofreni,

28 Hifner (2019) rapporterar att for schizofreni dr tiden mellan sjukdomsdebut och forsta
sjukhusvistelse avhangigt hur sjukdomsdebut definieras: den genomsnittliga tiden mellan en forsta
psykotisk episod och en forsta sjukhusvistelse &r mindre dn en manad, medan den genomsnittliga
tiden mellan de forsta sjukdomstecknen och en forsta sjukhusvistelse uppgar till mer dn fem ar.

IFAU - Inkomster bland personer med svar psykisk sjukdom 23



bipolédr sjukdom och svar depression arbetsinkomster som var 76-81, 61-70,
respektive 47-61 procent lidgre @n arbetsinkomsterna for personer utan sddan
diagnos, men med samma kon, alder, hirkomst och bostadsldn/-region. Deras
totala inkomst, inklusive sociala transfereringar, var 39-46, 2632 respektive
20-25 procent ldgre.

Sociala transfereringar kompenserade for storre delen av den forlorade
arbetsinkomsten i samband med den forsta slutenvardsdiagnosen (dvs. samma
ar), men dédremot inte for tidigare skillnader eller for forlorad lonetillvéxt. Skill-
naderna i arbetsinkomst redan fore den forsta slutenvardsdiagnosen samt de
divergerande trenderna i arbetsinkomst har olika implikationer beroende pa vilka
de forklarande mekanismerna &r. Om forklaringen é&r att en forsta slutenvérds-
diagnos ir en délig proxy for sjukdomsdebuten eller att prodromala symtom? pa
sjukdomen é&r allvarliga nog att paverka arbetsmarknadssituationen skulle det
kunna innebéra att tidigare studier har underskattat samhéllskostnaderna for
dessa sjukdomar. Om forklaringen istéllet &r att det finns ett omvént orsakssam-
band, ddr svarigheter pa arbetsmarknaden har fungerat som en stressor som har
utlost den psykiska sjukdomen, eller att det finns andra viktiga faktorer som
paverkar bade arbetsmarknadssituationen och risken att insjukna sa &r resultaten
i den hér studien istéllet att betrakta som en Overskattning av de ekonomiska
kostnaderna forknippade med dessa sjukdomar.

Aven om sociala transfereringar kompenserade for en del av de forlorade
arbetsinkomsterna var skillnaderna i total inkomst 4nda betydande. Detta ar inte
forvanande givet dels att sjukdomsdebuten ofta sker i tonaren, eller i tidiga
vuxendr, innan man har etablerat sig pa arbetsmarknaden, dels att socialforsak-
ringarna dr avsedda att forsdkra mot forlorad arbetsinkomst pa grund av tillfallig
eller bestaende arbetsoférmaga (pga. arbetsloshet, sjukdom, funktionsnedsatt-
ning, eller forédldraskap), vilket forutsétter att det finns en arbetsinkomst att
ersitta. De som @nnu inte har hunnit etablera sig pa arbetsmarknaden ar istdllet
endast berittigade till basbeloppet 1 forsdkringen och/eller forsorjningsstod.
Socialforsédkringarna kompenserar inte heller for forlorad Ionetillvéaxt varfor in-
komstgapet okar over tid.

En andra uppsittning resultat fran studien berdr vilka socialforsakringar som
personer med svar psykisk sjukdom nyttjar. Aven om nyttjandet av samtliga
socialforsikringar som var inkluderade i studien (dvs. sjukpenning, sjuk- och
aktivitetsersattning, arbetsloshetserséttning och forsorjningsstod) vid de flesta
tidpunkter var betydligt hogre bland dem med svar psykisk sjukdom, &n bland
dem i respektive jamforelsegrupp utan sddan diagnos, finns det dnda ett distinkt
monster over tid relativt tidpunkten for slutenvardsdiagnosen. Samma ar som

2 Tidiga symtom som foregér sjukdomsdebuten.
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den forsta slutenvardsdiagnosen gavs 0kade nyttjandet av sjukpenning markant.
Bland dem med schizofreni, bipoldr sjukdom och depression erholl 42, 69,
respektive 72 procent nagon inkomst fran sjukpenning (jamfort med 9-10
procent i de matchade jamforelsegrupperna) och de mottagna beloppen var 2—6
génger sé stora som de mottagna beloppen bland dem i de matchade jaimforelse-
grupperna. Dérefter skedde en Overflyttning fran sjukpenning till sjuk- och
aktivitetsersattning for en majoritet av de berdrda. Fem ér efter den forsta sluten-
vardsdiagnosen hade 40—65 procent helt eller delvis ldmnat arbetsmarknaden for
sjuk- eller aktivitetserséttning.

Resultaten i den hir studien bekriftar resultaten i tidigare studier. Aven i vil-
fardsstater, som i de nordiska landerna, har personer med svar psykisk sjukdom
— sérskilt de som insjuknar i schizofreni — en ytterst svag stéllning pa arbetsmark-
naden och en lika besvirlig ekonomisk situation.
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