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Abstract

Mental illness is a highly topical problem for which the attention does not seem to abate. This thesis is
a cost of illness study focused on 15 diagnoses within the psychiatrically classified ITC-codes, where
depression, anxiety and stress constitute the majority of the cases. The costs for these diagnoses in
Sweden have been summarized for the years 2006 and 2016. Further on the costs have been calculated
through a top-down perspective and an incidence-perspective has been used when calculating some of
the indirect costs. The data has been obtained through Swedish authorities. The result shows that the
indirect costs account for the majority of the costs for both years and that the costs have decreased in
2016 compared to 2006, although this does not necessarily mean a decreasing problem with mental
illness. On the contrary, it discusses the fact that the number of patients have doubled, the medical use
has increased, costs of healthcare have risen and the cost for shorter sick leave has had a sharp
increase. The reason for the decreasing total costs seem to be due to more regulated and decreasing
sickness benefit payments, which is by far the most costly area in the cost summary.
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Begrepp

ATC = Internationell kodning av ldkemedel

BNP = Bruttonationalprodukt.

COI = Cost of illness

F00-F99 = Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestorningar (Socialstyrelsen, 2018)
F30-F39 = Forstimningssyndrom (Socialstyrelsen, 2018)

F40 = Fobiska syndrom (Socialstyrelsen, 2018)

F41 = Andra angestsyndrom (Socialstyrelsen, 2018)

F42 = Tvéangssyndrom (Socialstyrelsen, 2018)

F43 = Anpassningsstorningar och reaktion pé svar stress (Socialstyrelsen, 2018)

F53 = Psykiska storningar och beteendestdrningar sammanhingande med barnsidngstiden
(Socialstyrelsen, 2018)

KPP = Kostnad per patient

ICD - 10 = Internationell kodning av diagnoser. (Socialstyrelsen, 2018)

NO6A = ATC-kod for antidepressiva medel

Primérvard = Forsta vardniva, ldkare dr specialister 1 allmdnmedicin (Socialstyrelsen, 2005)
SKL = Sveriges Kommuner och Landsting

Specialiserad slutenvird = Ges nér patienten inte forvintas kunna bli hjdlpt av 6ppenvarden
(Socialstyrelsen 2012a).

Specialiserad dppenvard = Ges till patient nér insatsen forvintas avslutas inom ett par timmar
(Socialstyrelsen 2012b).

VGR = Vistra Gotalandsregionen

WHO = World Health Organisation
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1.INTRODUKTION

1.1 Bakgrund

Psykisk ohélsa dr en av virldens storsta folksjukdomar. WHO uppskattar att det lever mer 4n
300 miljoner minniskor i depression och mellan &ren 2005 och 2015 6kade sjukdomen med
18% (WHO 2018b). En trend som inte enbart sker globalt utan liknande resultat finns i
forsdkringskassans rapporter gillande Sverige for de senaste aren, dd psykiatriska diagnoser
har 0kat konstant sedan 2010 (Forsdkringskassan 2015, 24). Kvinnor drabbas framst och det ar

en av de framsta orsakerna till sjdlvmord for personer mellan 15 och 29 ar (WHO 2018a).

Folkhdlsomyndigheten utgav en enkdt 4r 2016 i vilken 19% av de utfrdgade hade blivit
diagnostiserade med depression atminstone en géng i livet. 30% av befolkningen led av
angest och av kvinnor i ldrarna 16-29 upplevde en tredjedel av personerna stor stress.

Av den undersokta populationen uppgav totalt 16% att de led av nedsatt psykiskt
vélbefinnande (Folkhidlsomyndigheten 2016).

Forsdkringskassan talar om ett samhéllsproblem, dér det ligger i hela samhéllets intresse att
atgirda den psykiska ohélsan (Forsiakringskassan 2013, 6). I en av deras senaste rapporter kring
psykiatriska diagnoser beskrivs att diagnoserna inom angest och stressyndrom utgor 90% av
sjukskrivningarna i Sverige (Forsikringskassan 2016, 6). Kostnaden for samhillet bestar av
belastning 1 varden, men &dven av produktionsbortfall (Férsikringskassan 2013, 6). Nér
produktion faller bort paverkas dven Sveriges BNP negativt eftersom den bestar av vad som

totalt produceras i landet under ett ar (Carlgren 2018a).

Amnet ir hogaktuellt och i borjan av 2018 holls en interpellationsdebatt med Sveriges
socialminister i &mnet. Dér beskrevs hur en av fem personer far diagnosen depression under
sin livstid och att det 1 en undersokning fran 2016 var 36% av befolkning som uppgav sig ha
bekymmer med stress, oro och dngest (Andersson 2018). Att det dessutom &dr en av de frimsta
orsakerna till sjukskrivningar och att aterhdmtningstiden frdn en sjukskrivning inom en

psykiatrisk diagnos ér en av de langsta (Lidvall och Olsson-Bohlin 2017) leder till att psykisk
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ohdlsa for med sig stora kostnader for samhillet. Sérskilt omfattande ar de indirekta
kostnaderna (Ekman et al. 2013). Pa sa vis blir det hir ett samhéllsproblem som paverkar hela

Sveriges ekonomi och ddrav dr angeldget att forstd pa en makroniva.

1.2 Syfte & Fragestéllning

Syftet med uppsatsen dr att undersdka hur kostsamt depression, stress och ngest ar for det
svenska samhillet, med hjidlp av en cost of illness-studie. Inledningen har beskrivit att
psykisk ohélsa &r ett &mne som dr aktuellt och belastar hela samhéllet, ddrav ar det relevant
att undersoka dess kostnader fran ett samhéllsekonomiskt perspektiv.

Sammanstéllningen undersoker 15 psykiatriska diagnoser som éar relaterade till stress, angest
och depression. Dessa diagnoser har sedan kostnader sammanstéllts for d&ren 2006 samt 2016,
for att ge en bild av utvecklingen det senaste decenniet. Uppsatsen syftar till att kunna dra
slutsatser kring volymen som depression och angest kostar i jamforelse med kostnader for
samtliga diagnoser.

Vidare syftar uppsatsen till att undersdka omfattningen av de olika kostnaderna, for att skapa
en forstielse kring vad som kostar samhéllet mest och hur kostnadsslagen forandrats under de

undersokta aren.

Fragestillning: Hur kostsamt dr depression och dngest for svenska samhdillet?
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1.3 Tidigare forskning

Ar 2013 gjordes en cost of illness studie av Ekman et al. av depression i Sverige. Resultatet
av studien visade att kostnaderna dominerades av indirekta kostnader. Denna studie var en
bottom-up-studie da den fokuserar pd en specifik vardcentral med data pa patientniva i
Stockholm. Dess fokus var att ta fram kostnaden for specialiserad vard dar mer allvarliga
depressioner behandlas. De kom fram till att kostnaderna for patienter med psykoser var

betydligt hogre én for dem med lindrigare depressioner (Ekman et al. 2013).

Sobocki et al. gjorde en studie ar 2007 som undersokte den ekonomiska bordan av depression
1 Sverige under dren 1997-2005, dven den studien gjordes med en COI-studie. Den visade pé
en mycket stor 6kning av kostnaderna mellan de undersokta ren. Aven i den hir studien var
det de indirekta kostnaderna som stod for den stdrsta delen av de totala kostnaderna. Det var
dven de indirekta kostnaderna som visade den storsta Okningen, framfGrallt sa Okade
kostnaderna  for  sjukskrivningar. Dessutom dubblerades antalet personer som
fortidspensionerades under denna tid. Studien tar vidare upp intangibla kostnader, som ar ett
mdtt som syftar till att mdta den minskade livskvalitén for individer med diagnoserna, vilket

inte tidigare var gjort (Sobocki et al. 2007).

Betydelsen av de indirekta kostnaderna stammer Overens med studier gjorda senaste
decenniet i virlden, ddribland en specifik studie pd Sydkorea. I den studien tas dessutom
produktionsbortfall som uppstdr nir individerna &r sjuka men fortfarande arbetar in 1
berdkningen, vilket inte tas i beaktning i var studie. Slutsatsen i den studien visar att
depressioner dr mycket kostsamt for samhéllet och att det darfor hade varit [onsamt att inféra

tidigare atgérder for att minska problemen (Chang, Hong och Maeng. 2012).

Ar 2007 gjordes en mycket omfattande global sammanstillning i Tyskland som undersdkte
24 redan gjorda cost of illness-studier for depression. Av de undersokta studierna inneholl
majoriteten inte de indirekta kostnaderna, utan fokuserade pé direkta kostnader. Studien visar
att depression har mycket hoga kostnader pa samhillet. D& studierna undersokte flera olika

lander varierar storleken pa kostnaderna, vilket framforallt verkar bero pé& de olika
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sjukvardssystemen i linderna. For liander med snarlika system varierade kostnaderna

betydligt mindre (Luppa et al. 2007).

Sammanfattningsvis sd visar tidigare forskning att indirekta kostnader dr det som framst
kostar samhillet. De visar dven att det dr ett globalt problem. Samtidigt &r samtliga studier
tvungna att utesluta ndgon del d& data, samt mojligheter, saknas for att kunna ge en helt

forklarad bild av problemet.

I den hér studien har dren 2006 och 2016 undersokts. 2016 valdes da det dr det senast givna
aret med data till studien. Sedan valdes 2006 da vi ansag att ett decennium var en tillrdckligt
lang period for att se forandringar, men dven for att tidigare svenska studier har fokuserat pa
aren innan 2006 (Sobocki et. al 2007) samt 2012 (Ekman et al. 2013). Valet av artal gav ddrmed
den hir studien en unik vinkel. Vidare har kombinationen av de valda diagnoserna inte
undersokts 1 ndgon av de andra studierna, vilket ger denna studie en bredd som blir &nnu mer

intressant pa samhéllsniva, jamfort med nir enbart depression analyseras.
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2. METOD

2.1 Tillvagagéngssatt

En litteraturundersdkning har genomforts for att hitta data till kostnadsstudien, samt inhdmta
kunskap om tidigare forskning 1 &mnet. Sammanfattningar av rapporter, artiklar och tidigare
studier har byggt underlaget for uppsatsen. Dock kommer majoriteten av datan till vart
resultat frdn databaser via Socialstyrelsen, Forsdkringskassan, Likemedelsverket, Statistiska
Centralbyrdn och Skatteverket. Kostnaderna har dven hamtats fran tidigare gjorda rapporter
frdn ovanstdende myndigheter. Uppgifterna har sedan sammanstillts i tabeller med olika
variabler beroende pé vilket kostnadsslag som berdknats. Inhdmtandet av kostnadsuppgifter
har emellanét varit svérhanterligt, da alla uppgifter inte finns léttillgdngligt 1 databaserna.
Darfor har genomsnitt fitt utgora underlag for kostnadsberdkningen emellanét. Det som varit
onskat i teorin har didrmed inte alltid fungerat i praktiken. Dessa avvigningar forklaras mer

utforligt 1 punkt 3, dér det redogdrs hur insamling av respektive data gatt till.

2.2 Cost of illness

En cost of illness studie har utforts for att visa vilka ekonomiska konsekvenser de utvalda
diagnoserna har pa samhillet (Olofsson 2008, 11). Det &r en metod som har fatt stor spridning
inom hélsoekonomi (Sobocki et al. 2007) och &r en bra uppskattning for ekonomiska

utvirderingar av medicinsk teknik (Drummond et al. 2005).

I en COlI-studie berdknas direkta och indirekta kostnader som sjukdomen medfér och det
finns tva angreppssitt for att berdkna de direkta kostnaderna, antingen uppifran och ned
(top-down-studie) eller nerifran och upp (bottom-up-studie) (Olofsson 2008, 39). Den hir
studien &dr en top-down-studie, vilket innebér att de totala kostnaderna pd en makroniva har
delats upp mellan olika diagnoser. En bottom-up-studie ddaremot innebér att data insamlas pa
individniva fran observationer. Det urvalet far sedan symbolisera hela populationen (Sobocki
et al. 2007). Fordelen med ett perspektiv uppifran ar att ett felvridet urval undviks, vilket en

individstudie kan leda till. Ddremot &r chansen storre att siffrorna blir missvisande till f6ljd av
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sekunddra diagnoser, vilket kan ske nér en individ far f6ljdsjukdomar (Olofsson 2008, 40).
Orsaken till att en top-down-studie utforts dr frimst beroende pé att det &r en mindre tids- och

resurskriavande metod. Dock kan kostnaderna 1 resultatet bli 6ver- eller undervarderade .

2.3 Kostnader

Studien utgar fran ett samhéllsperspektiv, vilket innebdr att kostnader fran individniva till
statlig niva ridknas in. Det innebdr att det tas hinsyn till bade direkta kostnader och indirekta
kostnader, for att i en sé rittvisande bild som mojligt.

Direkta kostnader definieras som de kostnader som beror pa diagnosen i form av all vard,
liksom ldkemedel. Véardkostnader dr indelade i primidrvard, specialiserad Oppenvéard och
specialiserad slutenvard, beroende pa vilken sjukvardsenhet som har besokts av patienten
(Kirch 2008a).

Indirekta kostnader innebér den forlorade produktionen vid sjukfall, pa kort eller lang sikt.
Det kan innebéra minskad produktivitet, till f61jd av tillfdllig eller permanent sjukdom. Denna
kostnadstyp berdknas via en friktionskostnadsmetod eller en human capital approach-metod
(Kirch 2008c¢). I vér studie har den senare anvints, som forklaras i nésta stycke.

De direkta kostnader som anvinds i vér studie dr kostnaden for sjukvardsbesok och
lakemedelskostnader, medan de indirekta kostnaderna innebér produktionsbortfall och forlust

1 forvintad levnadsélder.

2.3.1 Human Capital Approach

For att berdkna de indirekta kostnaderna anvidnds metoden human capital approach, da den
undersoker potentiella produktionsforluster som blir konsekvensen av de undersokta
diagnoserna (Chang, Hong och Maeng 2012). Det berdknas med hjilp av snittet for framtida
inkomster (Kirch 2008b). Denna metod har valts for att fa ut det totala produktionsbortfallet
som diagnoserna ger, for att pa sd vis kunna beskriva den totala kostnaden de har pa

samhaéllet over tid.

2.3.2 Incidensperspektiv och prevalensperspektiv

I en COI-studie kan man berdkna kostnaden frdn ett incidensperspektiv, alternativt ett

prevalensperspektiv. I ett prevalensperspektiv undersoker man kostnader under en given tid,
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exempelvis ett ar. Ett incidensperspektiv ddremot berdknar kostnader och virdeforluster
under en livstid, for de individer som fétt diagnosen under det undersokta aret (Sobocki et al.
2007). De direkta kostnaderna har berdknats med ett prevalensperspektiv, kostnader for
vardbesok och lakemedel har tagits fram for de givna aren. Ddremot har de indirekta
kostnaderna rdknats ur ett incidensperspektiv, vilket innebédr att produktionsbortfallen

berdknats for individernas kvarstaende tid 1 arbetslivet.

2.4 Avgransningar & brister

Den storsta avgransningen i var cost of illness studie gjordes i valet av diagnoser. Psykiatriska
diagnoser innehéller omkring 100 olika huvuddiagnoser och detta arbete innehdller 15 av
dessa diagnoser (Socialstyrelsen 2018). Valet gjordes frimst beroende pa att stress, depression
och angest dr de diagnoser som dr mest framtraddande och den vanligaste typen av diagnos att
ge bland alla psykiatriska diagnoser (Lidvall och Olsson-Bohlin 2017). Darfor har bedomningen

gjorts att de diagnoserna ar mest relevanta och intressanta for studien.

Studien utgar fran ett top-down-perspektiv, dd datan har samlats fran regional och nationell
niva och sedan brutits ned till individniva. Alternativet hade varit en bottom-up-studie, dir
individdata hdmtas och det undersokta urvalet far representera hela populationen. Detta har
inte varit aktuellt i studien, da primérdata ej funnits tillgdnglig i och med en tidsbegriansad

studie.

Intangibla kostnader, sdsom sveda och vérk, anhorigas lidande och forsdmringar i livskvalitet,
som inte innebdr produktionsbortfall eller mortalitet, har inte inkluderats i studien. Detta for
att den typen av kostnader dr svéra att méta, i synnerhet nir top-down-metoden anvénds. Inte
heller produktionsbortfall pd grund av en minskad produktivitet av personer som har en

lindrig depression men fortfarande arbetar har tagits med.

For personer som har en tillfallig sjuklighet som &r kortare d4n 14 dagar finns inte data
insamlat, da de individerna inte omfattas av forsikringskassans sjukpenning utan istillet ska

ersittas av sina arbetsgivare (Forsdkringskassan u.d.). Dirav dar det produktionsbortfallet inte
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medriknat i studien. Vidare har inte heller produktionsbortfall i form av hemarbete berdknats,

dé det hade krivt en mer omfattande studie pé individniva.

3. MATERIAL

Materialet har inhdmtats med ett retroperspektiv frdn svenska myndigheter, s& som
lakemedelsverket, e-hdlsomyndigheten, forsdkringskassan och socialstyrelsen. I majoriteten
av fallen har data kunnats brytas ned till vara diagnoser F30 - F43, liksom F53.

I all datainsamling har en inflationsjustering gjorts avseende 2016 drs priser. Justeringen har

berdknats med 1,113 multiplicerat med 2006 &rs priser (Carlgren 2018b).

3.1 Direkta kostnader

De direkta kostnaderna &r, som beskrivs 1 2.2, kostnader som har direkt koppling till
sjukdomen. 1 foljande avsnitt forklaras berdkningen av vardkostnaden, liksom

lakemedelskostnader, for diagnoserna som undersokts.

3.1.1 Vardkostnader
Vérdkostnaden i studien dr uppdelad i tre delar beroende pé vilken vardenhet som besokts av
patienten. Studien tar upp primérvarden, specialiserad Oppenvard, samt specialiserad

slutenvard.

3.1.1.1 Primérvard

Patienter med lindrig eller mattlig depression behandlas 1 regel 1 primérvarden.
Primédrvardskostnaden har i vissa tidigare studier uteslutits, bland annat i studien angaende
kostnaden av depression (Ekman et al. 2013). Kostnaderna for primérvarden ar darfor en viktig

parameter att ta hdnsyn till i den héir studien, men den har visat sig vara komplex att ta fram.

Da offentlig data pad hela riket inte finns tillgdnglig har den totala kostnaden inom
primdrvarden for diagnoserna ar 2016 berdknats genom antalet vardbesok for diagnoserna
inom VGR (VGR 2017b). Detta urval har anvints for att ta fram genomsnittligt antal besok per
invanare berdknat pa den totala befolkningen i VGR. Det har sedan fatt representera Sveriges
befolkning. Antalet besok som berdknas pé det framtagna snittet per invanare har darfor

multiplicerats med hela Sveriges befolkning och pa sd sétt fatt representera totala antalet
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vardbesok inom primirvard for de undersokta diagnoserna. Den hir metoden anvindes for
primdrvardsbesok 2016, men var inte mojlig att genomfora vid berdkning av antalet

vardbesok for 2006, da den datan inte dr offentlig.

For att rikna ut kostnaderna per vardbesok krivs ett sa kallat KPP: Kostnad per patient. KPP
har inte tagits fram for &r 2016, dd det inte varit mdojligt (Lundstedt 2018). Ddrav anvéinder vi
oss av ett matt fran 2013, som &dr det senaste KPP-maéttet som har kunnat berdknas. Ett
vardbesok kostade genom denna metod 1450 kr (SKL och Socialstyrelsen 2014, 78). For 2006
finns priser framtagna, ddremot som ovan ndmnt finns ingen data registrerad pd hur manga
patienter som besokte primarvarden. Primérvarden kostade 1228 kronor per besok ar 2006 for

utvalda psykiatriska diagnoser (SKL och Socialstyrelsen 2006, 108).

3.1.1.2 Specialiserad 6ppenvard

Den specialiserade virden dr dven den en viktig del av kostnaderna, framforallt for allvarliga
depressioner (Ekman et al. 2013). For att ta reda pa den totala kostnaden for den specialiserade
Oppna varden for diagnoserna har forst kostnaden per besok tagits fram. Den siffran har
himtats av Sveriges Kommuner och Landsting. Ar 2016 var den 2601 kronor (SKL 2016).
Priset har sedan multiplicerats med antalet besok i den Gppna varden av personer med
diagnoserna for att fi fram en total kostnad. Ar 2016 gjordes det 483 603 besdk
(Socialstyrelsen u.4.a).

For ar 2006 fanns inte offentliga kostnader per besok, sa den datan har bestéllts via SKL via
en av deras analytiker. SKL gjorde en berdkning av genomsnittliga priser for besok i1 den
specialiserade virden som de baserade pa statistik fran Ostergétland, Lund, Malmd samt
Ostra Sjukhuset i Goteborg. De omrédena har dérefter fatt representera hela riket, i brist pa
data pa nationell niva (Sandgren 2018). Anviandningen av ett sddant urval medfor en viss risk
att inte fa det korrekta rikssnittet av priserna, vilket bor tas 1 beaktning nir datan analyseras.

I tabell VI i bilagor finns datan som togs fram av SKL och det dr den som var berdkning har
baserats pa. Den mest troviardiga datan pé antalet besdk dr den frdn Socialstyrelsen som
nidmndes ovan, dirav har enbart kostnaderna i tabellen anvénts. SKL har riknat fram data pé
priset per besok uppdelad i diagnosgrupper och vi har valt ut de som éar relevanta for oss.
Utifrdn deras respektive andel av de totala besoken har sedan en genomsnittlig kostnad per

besok tagits fram. I utrdkningen har de olika andelarna multiplicerats med kostnaden. De
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berdkningarna gav oss en kostnad per besok pa 1846 kronor i den psykiatriska 6ppna varden.

Det gjordes da 251 211 besok i den ppna varden (Socialstyrelsen u.a.a).

3.1.1.3 Specialiserad slutenvard

For att ta fram den totala kostnaden for den specialiserade slutna varden har liknande metod
som for den Oppna varden anvénts. Kostnaden har berdknats per dag i den slutna vérden, i
stllet for per besok eller patient. Bedomningen har gjorts att det ger en mer réttvisande bild,
da tiderna en patient dr inlagd kan variera mycket mellan olika diagnoser. Har har kostnaden
per dag i varden hdamtats fran Sveriges Kommuner och Landsting. Den var 6641 kronor ér
2016 (SKL 2016). For ar 2006 finns ingen offentlig data pd pris per varddag tillgdnglig och
darfor har den bestillts av SKL pd samma vis som for den Oppna vérden. Datan finns
tillgénglig 1 tabell VII (Sandgren 2018). Urvalet for berdkningarna har varit samma och déarav
finns givetvis en liknande risk som ovan forklarats. Vidare har en berdkning gjorts for att fa
fram en genomsnittlig kostnad per varddag for vara diagnoser, dir andelarna av de totala
antalet dagar multiplicerats med respektive diagnosgrupps pris och sedan adderats till ett

totalt belopp. Kostnaden blev da 3904 kronor per varddag inom psykiatrisk vérd.

Fran Socialstyrelsens databas har data hdmtats pa hur manga inrapporterade dagar i
slutenvard som gjorts inom diagnoserna (Socialstyrelsen u.d.b). Den siffran har direfter
multiplicerats med kostnaden per varddag for att f4 fram kostnaden for slutenvard som de

angivna diagnoserna har.

3.1.2 Lakemedelskostnad
Antidepressiva, lugnande mediciner och olika former av terapi dr de vanligaste metoderna for
att behandla psykisk ohilsa. Ar 2006 var det 6-7% av hela Sveriges befolkning som &t

antidepressiva likemedel (Socialstyrelsen 2006).

Samtalsterapi gir via den Oppna specialiserade véarden, didrav &r den kostnaden inrdknad i
Ooppenvard och fokuseras ej pa vid framstillandet av ldkemedelskostnader. Behandling av

utmattningssyndrom och angest sker frimst via samtalsterapi (VGR 2017a).
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En del patienter med depression tar ldkemedlet Lyrica, men det dr en vildigt liten andel av
anviandningen som gdr till de patienterna. Den absoluta majoriteten av de som anvénder
lakemedlet dr patienter med neuropatisk smirta (Haggstrom och Magnil 2015). Det ar darfor
endast en liten del av de totala kostnaderna som skulle bli aktuella och de har darfor valts bort

1 sammanstéllningen.

50-60% av patienter med ldngvariga somnbesvér har 4ven ndgon form av depressionsdiagnos
Dock ar det manga av de patienterna som enbart anvinder antidepressiva, utan tilligg av
lugnande medel. Endast nér sérskilda anledningar finns l4ggs extra ldkemedel till (Hetta och
Schwan 2017). Didrav har bedomning gjorts att de mest relevanta kostnaderna fér den har

sammanstéllningen av likemedel &r de for antidepressiva.

Antidepressiva likemedel som &r godkédnda 1 Sverige har ATC-kod NO6A. Man brukar dela in
lakemedel 1 olika undergrupper och totalt finns 17 ldkemedel som &4r godkdnda vid

behandling av depression (Wessling och Ramsberg 2008, 24).

Antidepressiva ér 1 huvudsak till for patienter med depression, men flertalet av lidkemedlen
anvinds for att behandla ménga olika diagnoser, déribland angestsyndrom. I vissa fall far
bulimia nervosa-patienter antidepressiva, men inte i samma utstrickning (Wessling och
Ramsberg 2008, 23). Utifrdn den informationen kan slutsatsen dras att en mycket stor andel av
de som far antidepressiva och har ndgon form av psykiatrisk diagnos tillhor de diagnoser som
undersoks 1 studien.

Ar 2006 gjordes en studie i Ostergotland som visade att 44,6% av de som fick antidepressiva
utskrivet hade ndgon psykiatrisk diagnos (Magnusson et. al 2008). D& den studien har ett stort
urval har samma procentsats anvénts i utrdknandet av den totala anvéndningen i Sverige.
Bedomning har gjorts att det inte bor vara nagra betydande skillnader mellan ldnen nér det
kommer till vilken form av ldkemedel som skrivs ut till vilken grupp.

Da samma data inte finns fran senare ar, har 44,6% anvants for ar 2016 ocksa. Det hiar mattet
ger oss en ungefarlig bild av omfattningen av anvindandet av antidepressiva. Det visar ocksa
att en majoritet av anvdndarna faktiskt inte har nagon depressionsdiagnos och att de

individerna darfor inte kan réknas in i en kostnadssammanstéllning.
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De totala kostnaderna for antidepressiva var ar 2006 ca 880 miljoner kronor (Socialstyrelsen
2007) och for 2016 793 miljoner kronor (Socialstyrelsen 2017). De summorna har sedan
multiplicerats med 44,6% for att fa fram ett ungeférligt métt pa vad antidepressiva kostade de

tva aren och pa sa vis har en jaimforelse kunnat goras.

3.2 Indirekta kostnader

3.2.1 Forlorade levnadsar

Mittet levnadsar visar totala antalet ar personer med depression eller angest forlorar pa grund
av dodsfall, med hjéilp av antalet registrerade dodsfall ar 2006 respektive 2016. For varje
alder och kon finns forvéntad kvarvarande livslingd berdknad av SCB, vilket har anvénts vid
berdkningen och multiplicerats med antalet dodsfall for respektive grupp. Det hér visar inte
bortfallet i ekonomiska termer, utan visar den forlust det innebér fér individerna att inte leva
vidare, vilket mits i antal ar. Ddrav ingdr inte mattet i var totala kostnadssammanstéllning,

utan fungerar som ett alternativt sitt att se pd problemet.

For att fa fram detta har data hadmtats i socialstyrelsens databas pa hur manga dodsfall som
orsakats av diagnoserna under de undersokta dren. Datan &r registrerad per kon och per
aldersgrupp 1 5-arsintervaller upp till dldern 85 ar. For alder hogre &n 85 ar finns ingen data

pa inom vilket dldersspann dodsfallen har skett (Socialstyrelsen u.a.c).

Forutom hur ménga dodsfall som sker krdvs ocksa information om hur ménga ar individerna
hade forvintats leva om det inte vore for diagnosen de fatt. Darfor har data pa aterstdende
forvantad livsldngd hdmtats via statistiska centralbyrins databas. Den forvantade kvarvarande
livslangden finns registrerad for varje arsgrupp och uppdelad per kon. De tidigaste
uppgifterna 1 den hér databasen dr frin r 2008, som har anvints som en uppskattning for ar
2006 i brist pa data. Bedomning har gjorts att det dr det mest rimliga mattet som har kunnat
anvindas och att medellivslingden inte dndras mérkbart frin 4r till r. De stora skillnaderna 1
den hdr jimforelsen beror snarare pa individer som gétt bort. Uppgifter om 2016 finns 1

databasen och har séledes anviants (SCB u..b).
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Da det inte finns data pa exakta aldrarna per dodsfall utan bara inom ett spann pa 5 &r, har
antagande behdvts géra om en medeldlder i gruppen. Det innebdr att i gruppen 55-59 ar antas
den drabbade vara 57 ér. For gruppen 85+ finns inget tak pd aldern och darfér har en
medelélder rdknats ut for personer som dr i den gruppen via statistiska centralbyrans databas
over Sveriges befolkning. Dér finns data registrerad for hur manga individer som har
respektive alder (SCB u.a.d). Antalet personer har multiplicerats med sin alder och den totala
siffran har sedan dividerats med antalet personer ver 85 ar for att f4 fram en snittilder. For
mén var den aldern 88 ar for 2006 och 89 r for 2016. For kvinnor var snittdldern i gruppen
89 ar for badda de undersokta dren.

For varje aldersgrupp och for vardera kon, har den forviantade aterstdende livslangden sedan
multiplicerats med antal dodsfall som har dgt rum i aktuell grupp. Pé sé vis har en total siffra
for de ar som personer med dngest och depression forlorar pa grund av ett tidigare dodsfall

raknats ut for &r 2006 respektive 2016.

3.2.2 Produktionsbortfall

Produktionsbortfallet har berdknats for tre kategorier; tillfillig sjuklighet, permanent
sjuklighet samt mortalitet. I kostnadsberdkningen av permanent sjuklighet liksom mortalitet
har kostnaden berdknats som nuvérdet av forvdntade framtida inkomster som fallit bort.

For att rdkna ut produktionsbortfall har medelloner anvénts. Anvindning av ndgon form av
medellon forekommer i flera gedigna studier (Luppa et al. 2007, 34). I den hér studien har inte
data pd individnivd samlats in, darfér har de genomsnittliga lonerna varit det bésta

alternativet.

3.2.2.1 Produktionsbortfall pa grund av tillfallig sjuklighet

Produktionsbortfall som sker pd grund av tillfallig sjuklighet innefattar forlusten av de som
sjukskrivs med depression och &ngest. Fokuset hér &r pa personer som dr borta frén arbete
under en period men sedan forvdntas komma tillbaka. Produktionsbortfall har berdknats
utifrdn Sveriges snittloner for dren 2016, respektive 2006. Datan har hdmtats frin statistiska
centralbyran (SCB 2017) och sedan adderats med arbetsgivaravgiften, som utgjorde 31,42%
av lonen for ar 2016 (Skatteverket 2016) och 32,28% av lonen for 2006 (Skatteverket 2006, 82).
Arslénen blir synonymt med vad arbetaren ir vird for foretaget och sjukfrinvaron leder

diarmed till en virdeforlust. Arslonen har sedan dividerats med antalet veckor i arbete, dér
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semesterdagar dr bortrdknade (SFS 1977:480 4§). Sedan har den dividerats med antalet dagar
for en standardiserad arbetsvecka (SFS 1982:673 5§), for att fa variabeln for en dagslon.
Diérefter himtades data kring pagéende sjukfall fram beroende av diagnos (Férsdkringskassan
2018a). I den datan omfattas enbart sjukfall lingre dn 14 dagar, d4 en person inte far
sjukpenning for de forsta dagarna. De kostnaderna hamnar istdllet pa arbetsgivaren i form av
sjuklon och dirav finns data inte insamlat av forsidkringskassan pd hur minga som omfattas.
Till f6ljd av det finns det en grupp vars kostnader inte kunnat berdknas och tyvirr inte ingar 1
studien (Forsdkringskassan u.d.). Da denna data gav antalet sjukfall for alla psykiatriska
diagnoser, viktade vi sedan antalet sjukfall mot andelen som hade véra utvalda diagnoser,
vilket var 93% (Forsakringskassan 2017b). Den genomsnittliga sjukskrivningstiden for &r 2016
himtades fran en analys av Forsdkringskassan (Forsdkringskassan 2017a). Samma
genomsnittstid anvindes for 2006, dd tidigare rapporter inte motsdger det. Vidare har
behandlingen enbart markant fordndrats under det senaste decenniet (Pernling 2016).
Ovanstdende variabler; dagslon, padgaende sjukfall med psykiatrisk diagnos & genomsnittlig

sjukfranvarotid, bildar det totala produktionsbortfallet for tillfallig sjuklighet.

3.2.2.2 Produktionsbortfall pa grund av permanent sjuklighet

For den permanenta sjukligheten anvidnds data pa personer som far sjukersittning.
Sjukersittning dr en typ av erséttning som gar ut till en person som inte forvintas komma
tillbaka till arbetslivet (Forsikringskassan 2018b). Tidigare kallades personer med
sjukersdttning fortidspensiondrer (Forsdkringskassan 2017c¢). Det som méts hédr &r inte
utbetalningarna fran forsdkringskassan, utan det samhéllet forlorar for att individerna inte
langre befinner sig i arbetskraften. Kostnaden for den permanenta sjukligheten har beréknats
med ett incidens-perspektiv, vilket innebér att alla framtida forluster for de som blivit sjuka
under dret kommer réknas in.

Data pa hur manga som har fétt nybeviljad sjukersittning till foljd av en psykiatrisk diagnos
FO00-F99 har hidmtats i1 Forsdkringskassans statistik (Forsdkringskassan 2018c). De hér
uppgifterna ér kategoriserade 1 aldersgrupper och per kon.

For att kunna anvénda den datan dr det nodvindigt att ha en andel av de psykiatriska
diagnoserna som tillhor de undersokta diagnoserna. En siffra pa det har tagits fram med hjilp
av en graf som publicerades av Forsikringskassan &r 2017 (Férsikringskassan 2017b, 35). Ar

2006 ar den beraknad till 86% och ar 2016 88%.
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Niér indelningen har gjorts per aldersgrupp har antalet ar i arbetslivet som individerna forlorat
rdknats ut. Det saknas data pd exakt 8lder dd individen slutat arbeta, dirfor har en
uppskattning av alder varit nddviandig. Med anledning av det har alla personer i
aldersgruppen 20-29 berdknats vara 24,5 ar etc. Differensen mellan pensionsaldern 65 ar och
den berdknade dldern for individernas uttrdde ur arbetslivet har sedan multiplicerats med
medellonen inklusive arbetsgivaravgift for respektive kon och ar, for att fi fram den
produktionsforlust som samhallet har till f6]jd av personer som hamnar 1 sjukersittning. Data
pa loner har himtats fran statistiska centralbyrén, dér l6nen for kvinnor respektive méin finns
(SCB 2017). Den arbetsgivaravgift som anvénts var 31,42% for &r 2016 (Skatteverket 2016) och
32,28% for 2006 (Skatteverket 2006, 82).

For att ge en mer rdttvisande bild av omfattningen av kostnaderna har de framtida
inkomsterna diskonterats. Diskonteringsriantor brukar vara 2-5 procent (Olofsson 2008, 25).

I Sverige ar en rinta pad 3% vanligast for att berdkna framtida kostnader (Bernfort 2009, 42).
Tandvards- och likemedelsformansverket rekommenderade ar 2009 en diskonteringsréinta pa
3% (Bernfort 2009, 43). Den tillimpades fortfarande under r 2017 i1 deras underlag for beslut i
landsting (TLV 2017, 13). Vidare anvidndes samma rinta dven 1 studien av
kostnadsutvecklingen av depression 1997-2005 (Sobocki et al. 2007). Dirav har en

diskonteringsréinta pa 3% anvénts dven 1 den hér studien.

3.2.2.3 Produktionsforlust pa grund av mortalitet

Tidigare dodsfall har féorutom en kostnad for individerna av ett kortare liv dven en kostnad 1
produktionsforlust for samhéllet. Vad en person producerar speglas i vad arbetsgivaren
betalar for den anstéllda, alltsi 16nen plus arbetsgivaravgift. For att fi fram den
genomsnittliga 16nen har data hidmtats fran statistiska centralbyran, datan finns uppdelad pa
min och kvinnor (SCB 2017). I den hér utrdkningen har den genomsnittliga manadslonen
multiplicerats med tolv for att fa fram den genomsnittliga arslonen.

Datan pa hur manga som gar forlorade pa grund av tidigare dodsfall har forklarats i tidigare
kapitel. Kostnaden som samhéllet har nir de hér individerna inte arbetar sina sista ar har
rdknats fram genom att ta medellonen inklusive arbetsgivaravgift, som forklarats i 3.2.2.1,
multiplicerat med de aren som individerna skulle arbetat om de hade wvarit kvar i

arbetskraften.
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Vidare har de framtida kostnaderna diskonterats med en rdnta pd 3%, vilket tidigare
motiverats 1 3.2.2.2. Kostnaderna bestar dé slutligen av nuvirdet av alla férvintade framtida

inkomster som fallit bort pa grund av dodsfallen.
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4. RESULTAT

Vi har enligt metoden cost of illness sammanstéllt kostnaderna for diagnoserna F30-43 samt
F53 {or &r 2006 och 2016. Dessutom har en sammanstillning for kostnaden for samtliga

diagnoser gjorts i slutet av varje kapitel.

4.1 Totala kostnader

Direkta kostnader (tkr) 2006 2016 Forandring:

Oppenvérd 516.138 1.257.851 143,70%
Slutenvard 2.107.312 3.112.338 47,69%
Lékemedelskostnad 436.973 353.969 -19,00%
Totalt: 3.060.422 4.724.158 54,36%

Indirekta kostnader (tkr)

Tillfallig sjuklighet 5.817.834 10.366.325 78,18%
Permanent sjuklighet 113.181.484 78.425.662 -30,71%
Mortalitet 11.310 7.006 -38,05%
Totalt: 119.010.628 88.798.994 -25,39%
Totala kostnader (tkr) 122.071.050 93.523.151 -23,39%

Nar all data sammanstéllts framgar det att de totala kostnaderna som ridknats in i studien var
hogre ar 2006 dn 2016. Som ndmnts 1 3. Material har utrdkningarna inflationsjusterats for att
f4 en mer réttvisande bild. Det finns dock ménga komponenter som maéste tas i beaktning,

som forklaras noggrant for respektive kostnad nedan.

De indirekta kostnaderna utgdr ndstan 98% av kostnaderna for ar 2006 och cirka 95% av
kostnaderna ar 2016. Observera att primirvardskostnaden inte &dr medrdknad 1
sammanstidllningen ovan. Med primirvarden inkluderad for 2016 utgér de indirekta
kostnaderna drygt 91% av totala kostnaderna. Det innebdr att procentsatsen for 2006

egentligen ocksa ar lagre dn 97,5%.
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Totala kostnader 2006 Totala kostnader 2016

Indirekta kostnader & direkta kostnader Indirekta kostnader & direkta kostnader

Ar 2016 var Sveriges BNP 4,4 miljarder kronor (SCB u.4.c). Det innebir att enligt studien var
kostnaderna lika stora som 2,2% av Sveriges BNP, nir primérvarden riknats in. Ar 2006 var
Sveriges BNP drygt 3 miljarder (SCB u.d.c), vilket efter att ha inflationsjusteras visar att

kostnaderna var lika stora som 3,5% av BNP, dd var primérvérden alltsé inte inrdknad.

I jimforelse med de totala kostnaderna for alla diagnoser motsvarar totalkostnaden for
depression och dngest 2006 22,7% och 2016 motsvarar det 17,8% (se bilagor - Tabell VIII).
Mer detaljerade siffror finns 1 anknytning till respektive underrubrik, men det dr de indirekta
kostnaderna for depression och dngest som utgor den storsta delen av de totala kostnaderna
och dr avgorande for varfor de undersokta 15 diagnoserna motsvarar omkring 20% av de

totala kostnaderna for alla diagnoser.

4.2 Direkta kostnader

4.2.1 Vardkostnader

4.2.1.1 Primarvard

Som beskrevs i 3.1.1.1 har inte kostnader kunnat sammanstillas fullt ut for 2006. Dock
kostade primdrvarden samhéllet &r 2016 for utvalda psykiatriska diagnoser 3,8 miljarder kr
(se bilagor - Tabell I). Det har berdknats med hjélp av pris per vardbesok multiplicerat med
den viktade besoksandelen forklarad i 3.1.1.1.

Genom att jimfora de totala kostnaderna for primérvarden ar 2016 med de totala kostnaderna
vi sammanstillt for ssamma ar kan vi bilda oss en uppfattning om omfattningen. Ar 2016 var
de totala kostnaderna som studien tagit upp 97 miljarder kronor. Det innebar att primérvarden

utgjorde 3,94% av de totala kostnaderna samt 44,79% av de direkta kostnaderna.
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Det gar ocksa att gora en jamforelse mellan priserna for ett vardbesok for de olika dren. Da
KPP f6r 2016 inte finns far den jamforelsen istdllet ske mellan ar 2006 och 2013. Nar
inflationsjustering gjorts, som mellan 2006 och 2013 var 10,5% (SCB u.d.a), kan det
konstateras att KPP 2006 var ungefar 1357 kronor och 2013 1450 kronor. Vi kan alltsd se en

viss 0kning 1 kostnaderna per patient.

Kostnaden for primirvarden for angest och depression utgjorde 7,8% av den totala

primérvardskostnaden for 2016 (SKL 2017).

4.2.1.2 Specialiserad 6ppenvard

Den Oppna specialiserade varden kostade ar 2006 516 miljoner kronor totalt. Samma siffra
var ar 2016 1,26 miljarder kronor. Det innebér att kostnaderna har 6kat med 144%. Antal
patienter har tagits med i tabellen trots att det inte ingar 1 kostnadssammanstéllningen, for att
visa hur fordndringen ser ut.

2006

Oppen specialiserad vard:

Antal patienter 110.334
Antal besok 251.211
KPP éppen specialiserad vard 1.846
Inflationsjusterad KPP 6ppen specialiserad vard 2.055
Total kostnad dppen specialiserad vard (tkr) 516.138
2016

Specialiserad oppenvard:

Antal patienter 200.896
Antal besok 483.603
KPP specialiserad éppenvard 2.601
Total kostnad specialiserad éppenvard (tkr) 1.257.851
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4.2.1.3 Specialiserad slutenvard

Ar 2006 var kostnaden for den slutna specialiserade varden nistan 2,1 miljarder kronor. Ar
2016 hade den okat till 3,1 miljarder kronor, det vill sdga med néstan 48% procent (se tabell

2). Aven hir har vi valt att visa hur minga patienter som befunnit sig i varden under aren.

2006

Sluten vard:

Antal Patienter 4.082
Antal vardtidsdagar 484.980
Kostnad per vardtidsdag 3.904
Inflationsjusterad kostnad per vardtidsdag 4.345
Total kostnad slutenvard (tkr) 2.107.312
2016

Specialiserad slutenvard:

Antal patienter 5.365
Antal vardtidsdagar 468.655
Kostnad per vardtidsdag 6.641
Total kostnad specialiserad slutenvard (tkr) 3.112.338

Den specialiserade vérden (6ppen- och slutenvérd inrdknat) inom depression och angest i
komparation med svenska sambhillets totalkostnad for vardkostnader utgjorde for 2006
1,96%. Totalt var specialvardskostnaden for 2006 drygt 133 miljarder (SKL 2007, 9). For 2016
motsvarade depression och angest 2,18% av den totala vardkostnaden, d&

specialvardskostnaden kostade drygt 200 miljarder 2016 (SKL 2017).

4.2.2 Lakemedelskostnad

Kostnaden for Antidepressiva likemedel (NO6A) har minskat med 19% (fran 437 miljarder
till 354 miljarder). Det hédr dr dock en effekt av en allmén minskning i kostnader for de
aktuella ldkemedlen till f6ljd av att patent har gatt ut (VGR 2015, 16). Antalet recept NO6A
som skrivs ut har ndmligen okat fran 4,6 miljoner &r 2006 (Socialstyrelsen 2007) till 6,3

miljoner ar 2016 (Socialstyrelsen 2017).

22



Vad kostar depression och angest samhéllet? - kostnadssammanstéllning for Sverige

Sveriges totala kostnad for likemedel var ar 2006 34,3 miljarder och 2016 42,2 miljarder
(Socialstyrelsen 2017). Kostnaden for antidepressiva ldkemedel motsvarar déarfor drygt 1% av

kostnaden for 2006 och knappt 1% for 2016.

4.3 Indirekta kostnader

4.3.1 Forlorade levnadsar

Ar 2006 forlorades 541 levnadsér totalt i sjukdomarna, ar 2016 var samma siffra 764

levnadsér. Det innebér en 6kning med 41% under de 10 aren.

4.3.2 Produktionsbortfall

Foérdelning indirekta kostnader 2006 Férdelning indirckta kostnader 2016

Mortalitet Tillfillig sjuklighet

Mortalitet
o 0,

Tillfillig sjuklighet
11,7

Permanent sjuklighet

Permanent sjuklighet
95,1%

4.3.2.1 Produktionsbortfall pa grund av tillfallig sjuklighet
Kostnaden for tillfallig sjuklighet var for 2016 10,4 miljarder kr. For ar 2006 var forlusten 5.8

miljarder kr, vilket ger oss en 6kning med 78,18%. Den hoga dkningen kan delvis hirledas
till den hogre produktiviteten métt i snittloner.

Samma metod som for ovanstdende resultat anvidndes vid berdkningen av de totala
kostnaderna for samhillet pa grund av tillfillig sjuklighet. Ar 2006 var den kostnaden 20,8
miljarder och 2016 24,6 miljarder. Detta innebidr att dngest och depression stod for 28%

respektive 42% av den totala kostnaden.

4.3.2.2 Produktionsbortfall pd grund av permanent sjuklighet

Kostnaden for permanent sjuklighet har minskat fran &r 2006 till & 2016. Ar 2006 var den
113 miljarder kronor och ar 2016 var den 78 miljarder kronor, vilket innebédr en minskning

med 30,71%.
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Med samma metod har dven samhillets totala kostnader for nybeviljade sjukerséttningar for
alla diagnoser rdknats ut, alltsd ur ett incidensperspektiv med diskonterade framtida
kostnader. Ar 2006 var de 267 miljarder och 2016 153 miljarder. Det innebir att dngest och
depression stod for 42% respektive 51% av kostnaderna. Vidare ser vi att kostnaderna
minskat med hela 43% mellan de tva aren. Vér kostnadsminskning foljer dirmed trenden
kring ett minskat antal sjukersittningar totalt sett, vilket framst beror pa Forsdkringskassans

uttalade mal om att minska de nybeviljade sjukersittningarna (Forsikringskassan 2016).

1 januari 2009 trddde en ny lag géllande sjukerséttning 1 kraft. Den har som syfte att begrénsa
sjukersittningen, dir mélet med ersdttningen &r att fa individen tillbaka i arbete genom att
reducera sjukersittningen stegvis (Proposition 2007/08:124). Det &r troligt att den hér reformen
har paverkat utbetalningarna av sjukerséttning sdvil som sjukpenning (ISF 2014, 30). Den nya
regleringen gav mdjligheten till att borja arbete, utan att forvarva mojligheten till ersittning
(Proposition 2007/08:124, 71). Forslaget hade dven som syfte att gynna kvinnor som uppbar

sjukerséttning, men med tidigare arbetserfarenhet (Proposition 2007/08:124, 89).

4.3.2.3 Produktionsbortfall pd grund av mortalitet

Kostnaden av mortaliteten i form av produktionsbortfall har minskat med 38%. I den hér
utrdkningen raknas enbart de dodsfall som skett av individer som &r under 65 ar. Totalt sett
har enbart tre sddana dodsfall skett respektive &r, vi har alltsa att goéra med mycket sma
mingder data. Den stora minskningen i kostnader som kunnat beréknas beror pa att en av de
individer som gick bort pa grund av forstimningssyndrom ar 2006 gjorde det i en relativt ung
alder, jamfort med Gvriga individer. Det hér ger oss hdga kostnader, pa grund av det hoga
antalet arsloner som har forlorats. Nér en enskild individ kan paverka statistiken s& mycket
bor for omfattande slutsatser inte dras av just det hir resultatet.

Ar 2006 hade sambhiillet ett produktionsbortfall till f6ljd av mortalitet pa totalt drygt 51
miljarder och 2016 var samma siffra drygt 52 miljarder. Av de kostnaderna var endast 11

miljoner respektive 7 miljoner som kom till pa grund av depression och éngest.
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5. DISKUSSION

Ovanstdende resultat visar att de kostnader som sammanstéllts for 2016 har minskat jaimfort
med de fran &r 2006. Den fordndringen behdver dock inte betyda att problemen med
depression och &ngest har minskat, utan orsaken till kostnadsminskningen kan ha flera

forklaringar.

Den storsta posten 1 sammanstéllningen dr den for permanent sjuklighet, dar all framtida
produktionsbortfall for insjuknade individer riknas in. Posten far en mycket stor vikt i den
totala sammanstillning och blir dérfor avgorande for resultatet. De stora
kostnadsminskningarna for personer med nybeviljade sjukersattningar foljer en trend

som beror pa en satsning av forsdkringskassan for att sdnka antalet utbetalningar och dven en
foljd av den lag som tradde i kraft 2009, vilket beskrivs i 4.3.2.2. Det bor darfor inte ses som
en siffra pa att problemen med depression och angest har minskat.

Tvéartom har antalet besok 1 den Oppna specialiserade vérden 1 dessa diagnoser néstan
fordubblats, medan varddagar i slutenvérd ligger pa ungefar samma niva (se bilagor - Tabell
II). Liknande trend kan fOrvédntas for primirvardsbesok, trots att underlag for 2006
primdrvardsbesok inte har kunnat sammanstéllas. Dock dr det troligt att manga individer med
lindrigare former av depression eller utmattningssyndrom inte syns i datainsamlingen, da

flera av dem inte soker vard, alternativt inte far en diagnos.

I genomgangen av tidigare litteratur konstaterades att det enligt studien gjord av Sobocki et
al. (2007) skedde en fordubbling av antalet personer som fortidspensionerades mellan ar 1997
och 2005. Det indikerar att de kostnaderna som fanns for personer som inte fOrvintas

aterkomma till arbetslivet var ovanligt hoga vid tiden dir den hér studien tar vid.

Det har skett en minskning av kostnaderna for permanent sjuklighet, samtidigt som néstan en
fordubbling har skett for den tillfalliga sjukligheten. Orsaken dr framst de lagférslag som
tradde 1 kraft 2009 (se 4.3.2.2.), som innebar hogre krav for nybeviljad sjukersattning, liksom

att underldtta atergang till arbete. Orsaken var dels att minska utanforskapet, vilket i sig &r en
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anledning till psykisk ohilsa, da det &r korrelerat med ensamhet. Lagstiftningen hade dven i
syfte att underldtta for kvinnor att atergd till arbetet, vilket dven det ger en positiv effekt pd
vara diagnoser, da de dr en stor del av de som lider av stress och angest (se 1.1). Att ge delvis
ersittning och chans till rehabilitering istillet for att fortidspensionera flyttar problemet kring
psykisk ohélsa ndrmare individen och kan ddrmed troligtvis ge béttre effekt pa ldng sikt. En
tidigare behandling skulle rimligtvis leda till kortare franvarotider och pa sa vis leda till ldgre
kostnader. Det kan vara rimligt att tro att arbetsgivaren 1 ett tidigt skede har littare att se
tendenserna till depression och stress jamfort med forsdkringskassan. Kostnadsbéraren for
depression verkar ddrmed som att den har borjat att flyttas frdn myndigheterna till foretagen,
vilket kan bero pa att det dér ar enklare att komma till rdtta med problemen tidigare och pa sa
vis minska kostnaden pa léngre sikt, vilket stimmer dverens med studien gjord i Sydkorea (se
1.3). Forutom att minska kostnaderna skulle det d&ven kunna leda till en hdgre psykisk hélsa
om fler far hjélp innan sjukdomen hinner utvecklas. Ett sadant mal bor vara efterstravansvirt
for hela samhéllet.

Det bor dock tas i beaktning att en mycket hird reglering som gor det for svart for en individ
att beviljas erséttning ocksa kan medfora vissa risker. Situationen blir problematisk om det
innebdr att personer 1 behov tvingas arbeta dven nér de inte har formigan alternativt att de
behdver leva utan inkomst. Nar besparingar gors ar det av storsta vikt att samtidigt se till
hélsan hos befolkningen och undvika att de som redan ar svaga far det dn svarare att klara

vardagen.

I de direkta kostnaderna har en rejdl kostnadsokning dgt rum. Bdde for den Oppna
specialiserade varden och inom slutenvérden. Den frdmst bidragande orsaken for 6kningen
inom den specialiserade dppenvarden beror pa antalet vdrdbesok som ndstan har fordubblats.
Inom slutenvarden beror 6kningen inte pd dkade patienter och varddagar. Har har kostnaden
per dag i varden 0kat med ndstan 70% . Tendensen &r forstds mycket intressant och relevant
att vidare undersoka, for att forstd varfor en sa stor kostnadsokning kunnat ske. Dock som
ndmnts 1 material kan prisokningen ha péverkats nagot av de urval som anvénts.

For den Oppna specialiserade vdrden beror dkningen pd bade en prisokning sdvil som en
okning i antal besok. Aven hir bor det ses dver vad de kningarna i kostnader beror p4 for att

forsoka atgérda det hér i framtiden.
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Att likemedelskostnaden har minskat beror frimst pd att patent har 16pt ut inom utvalda
lakemedel, vilket lett till hogre konkurrens och lidgre prisnivaer. Som forklaras i 4.2.2 har
antalet utskrivna recept okat, vilket kan vara en problematisk trend trots att det hittills inte
paverkat kostnaderna. Det visar pa att fler patienter har behov av att {4 antidepressiva, vilket

rimligen kan stimma 6verens med det 6kade antalet patienter i varden.

Mortaliteten bland patienter i arbetsfor dlder har minskat, men dédremot sag vi en total 6kning
pa dodsfall dven nidr patienter Over 65 ar riknades in. Som forklarat i 4.3.2.4 bor de har
resultaten analyseras med forsiktighet eftersom det har att gora med ett relativt litet antal
dodsfall. Med det 1 beaktning bor det dock givetvis tas pa storsta allvar att ménga éldre gar

bort pa grund av framforallt depression.

Resultatet visar dven i denna COI-studie hur de indirekta kostnaderna dominerar, vilket vi
kunde se dven i tidigare studier av Sobocki et al. och Ekman et al.. Trots att 6kningen for
vérdkostnaderna varit stor ser vi inte ndgon effekt av det pd de totala kostnaderna. En
bidragande orsak till denna f{Ordelning beror pad incidensperspektivet, eftersom

produktionsbortfallet rdknas under en livstid.

Som tidigare berdttats var det enbart 3 individer i arbetsfor alder som gick bort till f6ljd av
diagnoserna, vilket innebdr att de hér kostnaderna star for en mycket liten andel av de
sambhdlleliga totala kostnaderna for mortalitet. Daremot tillf6ll ar 2016 51% av kostnaderna
for permanent sjuklighet just véra diagnoser. Alltsé dr dodsfall inte den vanliga utgdngen av

sjukdomen, utan snarare en lang sjukskrivning.

Aven om kostnaderna har minskat s #r problemet fortfarande mycket omfattande. Som visats
14.2.1 var de av storleksgraden 2,2% av Sveriges BNP. I jamforelsen med totalkostnaden for
samtliga diagnoser inom valda kostnader utgjorde depression och angest omkring 20% f6r
vardera ér, vilket visar pd att dessa 15 diagnoser har en stor piverkan pd Sveriges totala
hélsovardskostnader. Forutom att psykisk ohilsa rent ekonomiskt kostar samhéllet minga
miljarder, sa dr det givetvis inte heller onskvért ur ett socialpolitiskt perspektiv. I ett samhélle
dér en femtedel av befolkningen nagon gang kommer att diagnostiseras med depression rader

en viss otrygghet.
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6. SLUTSATS

Studien visar att kostnaderna for depression, stress och dngest har minskat fran ar 2006 till
2016. Ddremot ser vi fortfarande hur den psykiska ohélsan ar ett stort samhéllsproblem som
har mycket omfattande kostnader. Minskningen av kostnaderna beror till stérsta del pa den
stora skillnaden i permanent sjuklighet, dér det blivit betydligt hardare reglering kring vem
som kan fa nybeviljad erséttning, pd grund av en ny lag ar 2009. Dock ir det hilften av alla
nybeviljade sjukerséttningar som gér till depression och angest for 2016.

Datan visar att antalet patienter i den psykiatriska varden har 6kat markant. Tendensen verkar
alltsa vara att kostnaderna lyckats stramas at, men problemen med en insjuknande befolkning
kvarstdr. Mojligtvis kan reformerna som har forsokt fokusera pa att tidigare hjdlpa de
drabbade ha en effekt pa ldngre sikt och pa sa vis stoppa trenden. De resultaten har d&nnu inte

visat sig och darfor behdvs fler andringar for att vinda utvecklingen.

6.1 Vidare forskning

Den hér studien har tagit fram kostnaderna for att ge en bild av hur férdelningen mellan dem
ser ut, ddremot har den inte undersokt mojligheter till att tgdrda de problem som studien
visar. Med anledning av det skulle mer forskning pd hur vidare arbete ska foras vara
behovligt.

I nuldget saknas utforlig data fran primarvarden, det skulle vara onskvért att fa mer forskning
pa de kostnaderna, for att undersoka om det kan goras forbéattringar. Det hade varit intressant
att se om besoken 1 primirvarden har dkat eller minskat i samband med den stora 6kningen av
antal besok 1 den psykiatriska varden.

Vidare, som diskuterats i foregdende kapitel, bor mdjligheter till tidigare insatser for en
drabbad person undersokas. Ett tidigare slut pd en persons psykiska ohélsa dr inte bara viktigt
for den individen, utan &ven positivt for hela ekonomin. Dirav bor det hir vara en viktig
forskningsfraga inom hilsoekonomin.

Pa ling sikt skulle det bésta for samhillet vara att nya fall av psykisk ohédlsa minskade
drastiskt. Det innebdr att forskning inte enbart skulle fokusera pa hur de som drabbas snabbt

far hjdlp utan i nésta steg dven pa varfor en individ blir sjuk fran borjan. Syftet med det skulle
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vara att undersdka hur ett samhaélle skapas dér befolkningen inte drabbas av psykisk ohélsa.
Det skulle alltsd vara onskvirt med en djupare analys av varfor allt fler drabbas av sévil

stress som depression och vad som kan goras for att atgirda det.
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Bilagor

Tabell I - Primérvarden

(VGR. 2017b)

Totalt besok VGR 2016 442.014
Befolkning i VGR 1671783
Besok per invanare 0,26
Befolkning Sverige 2016 9.995.153
Total méngd besok 2016 SVE 2.642.686

Total méngd besok 2006 SVE -

KPP primirvard 2006* 1.228

KPP primirvard 2013** 1.450

Totalt mingd besok i utvalda diagnoser 2.642.686

Primirvardskostnad 2016 3.831.894.725

*finns inte data pa besok
**anviands for 2016's kostnad
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Tabell II - Antalet besok i specialiserad vard

(Socialstyrelsen u.a.a)

Diagnoser i 5ppenvard, Antal besok, Riket, Alder: 0-85+, Bida konen, 2006

Diagnos 2006
F30-F39 Forstamningssyndrom 149.281
F40 Fobiska syndrom 7.932
F41 Andra dngestsyndrom 54.702
F42 Tvangssyndrom 7.382
F43 Anpassningsstorningar och reaktion pa svér stress 31.834
F53 Psykiska storningar och beteendestorningar sammanhéngande med barnséngstiden, vilka ej
klassificeras annorstides 80
251.211
(Socialstyrelsen u.a.b)
Diagnoser i slutenvérd, Vérdtid i dagar, Riket, Alder: 0-85+, Bida konen, 2006
Diagnos 2006
F30-F39 Forstamningssyndrom 374.345
F40 Fobiska syndrom 2.579
F41 Andra angestsyndrom 54.963
F42 Tvangssyndrom 9.371
F43 Anpassningsstorningar och reaktion pa svdr stress 43.472
F53 Psykiska storningar och beteendestorningar sammanhingande med barnséngstiden, vilka ej
klassificeras annorstddes 250
484.980
(Socialstyrelsen u.a.a)
Diagnoser i 5ppenvard, Antal besok, Riket, Alder: 0-85+, Bada konen, 2016
Diagnos 2016
F30-F39 Forstimningssyndrom 256.173
F40 Fobiska syndrom 10.394
F41 Andra angestsyndrom 123.480
F42 Tvangssyndrom 16.444
F43 Anpassningsstorningar och reaktion pa svér stress 76.835
F53 Psykiska storningar och beteendestorningar sammanhingande med barnsdngstiden, vilka ej
klassificeras annorstides 277
483.603
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(Socialstyrelsen u.a.b)

Diagnoser i slutenvérd, Vérdtid i dagar, Riket, Alder: 0-85+, Bida konen, 2016

Diagnos 2016
F30-F39 Forstamningssyndrom 336.280
F40 Fobiska syndrom 800

F41 Andra angestsyndrom 76.362
F42 Tvangssyndrom 9.356
F43 Anpassningsstorningar och reaktion pa svar stress 45.269

F53 Psykiska storningar och beteendestorningar sammanhéngande med barnsdngstiden, vilka ej
klassificeras annorstides 588

468.655

Tabell III - Antal patienter specialiserad vard

(Socialstyrelsen u.a.b)

Diagnoser i 5ppenvard, Antal patienter, Riket, Alder: 0-85+, Bada kénen, 2006

Diagnos 2006
F30-F39 Forstimningssyndrom 58.144
F40 Fobiska syndrom 3.990
F41 Andra angestsyndrom 28.104
F42 Tvangssyndrom 3.372
F43 Anpassningsstorningar och reaktion pa svar stress 16.667
F53 Psykiska storningar och beteendestorningar sammanhdngande med barnsingstiden, vilka ej
klassificeras annorstides 57
Antal patienter totalt 110.334

(Socialstyrelsen u.a.b)

Diagnoser i ppenvérd, Antal patienter, Riket, Alder: 0-85+, Bida kénen, 2016

Diagnos 2016
F30-F39 Forstamningssyndrom 95.816
F40 Fobiska syndrom 5414
F41 Andra angestsyndrom 59.346
F42 Tvéangssyndrom 6.769
F43 Anpassningsstorningar och reaktion pa svdr stress 33.420
F53 Psykiska storningar och beteendestdrningar sammanhdngande med barnséngstiden, vilka ej
klassificeras annorstiddes 131
Antal patienter totalt 200.896
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(Socialstyrelsen u.a.a)

Diagnoser i slutenvérd, Antal patienter, Stockholms lén, Alder: 0-85+, Bada konen, 2006

Diagnos 2006
F30-F39 Forstimningssyndrom 2.536
F40 Fobiska syndrom 20
F41 Andra angestsyndrom 693
F42 Tvangssyndrom 60
F43 Anpassningsstorningar och reaktion pa svar stress 771

F53 Psykiska storningar och beteendestorningar sammanhdngande med barnsidngstiden, vilka ej
klassificeras annorstides 2

Antal Patienter 4.082

(Socialstyrelsen u.a.a)

Diagnoser i slutenvard, Antal patienter, Stockholms lén, Alder: 0-85+, Bada konen, 2016

Diagnos 2016
F30-F39 Forstamningssyndrom 2698
F40 Fobiska syndrom 15
F41 Andra angestsyndrom 1.433
F42 Tvangssyndrom 82
F43 Anpassningsstorningar och reaktion pa svér stress 1.123

F53 Psykiska storningar och beteendestorningar sammanhidngande med barnsdngstiden, vilka ej
klassificeras annorstides 14

Antal patienter totalt 5.365
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Tabell IV - Permanent sjuklighet (diskonterad)

2006

(Forsékringskassan 2018c) (Forsdkringskassan 2017b, 35) (SCB 2017) (Skatteverket 2006, 82)

Miin 19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-64 Totalt
Snittalder 19 25 35 45 55 62

Antal 831 949 920 1.286 1.467 584

Forlorade arbetsar (46 41 31 21 11 3

Arslén 550.387 550.387 550.387 550.387 550.387 550.387

Kostnad per person [10.977.501 [10.371.627 (8.859.186 6.826.592 4.094.955 [1.253.301

Kostnad totalt (mkr) [10.365,8 11.185,2 9.257,0 9.974,6 6.825,0 832,1 48.439,7
Kvinnor 19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-64 Totalt
Snittalder 19 25 35 45 55 62

Antal 559 1.058 1.523 2.168 2.220 963

Forlorade arbetsar 46 41 31 21 11 3

Arslon 484.151 484.151 484.151 484.151 484.151 484.151

Kostnad per person [9.235.683 |8.725.944 7.453.485 5.743.405 [3.445.202 [1.054.437

Kostnad totalt (mkr) |5.861,7 10.491,0 12.903,3 14.151,2 8.690,1 1.153,5 53.250,8
2016
(Férsakringskassan 2018c) (Forsikringskassan 2017b, 35) (SCB 2017) (Skatteverket 2016)

Miin 19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-64 Totalt
Snittilder 19 25 35 45 55 62

Antal 817 1.558 329 395 551 230

Forlorade arbetsar |46 41 31 21 11 3

Arslén 550.387 550.387 550.387 550.387 550.387 550.387

Kostnad per person |14.045.167 |13.269.981 [11.334.888 [8.734.284 [5.239.291 |1.603.536

Kostnad totalt (mkr) |11.469,8 20.681,0 3.730,5 3.451,1 2.886,2 368.,3 42.586,9
Kvinnor 19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-64 Totalt
Snittalder 19 25 35 45 55 62

Antal 629 1.460 307 542 735 290

Forlorade arbetsar |46 41 31 21 11 3

Arslén 484.151 484.151 484.151 484.151 484.151 484.151

Kostnad per person |12.354917 |11.673.020 |9.970.804 7.683.167 |4.608.775 [1.410.560

Kostnad totalt (mkr) |7.773,7 17.041,6 3.062,2 4.164.9 3.386,5 409,6 35.838,7
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Tabell V - Mortalitet (diskonterad)

2006

(Socialstyrelsen u.a.c) (SCB 2017) (Skatteverket 2006, 82)
Miin 45-49 55-59
Snittalder 47 57
Antal 1 1
Forlorade arbetsar 18 8
Arslon 430.175 430.175
Kostnad per person |5.996.815 3.110.284
Kostnad totalt 5.996.815 3.110.284
Kvinnor 60-64

Snittalder 62

Antal 1

Forlorade arbetsar 3

Arslon 361.918

Kostnad per person |1.054.437

Kostnad totalt 1.054.437

2016

(Socialstyrelsen u.4.c) (SCB 2017) (Skatteverket 2016)
Miin 60-64

Snittalder 62

Antal 1

Forlorade arbetsar 3

Arslon 550.387

Kostnad per person 1.603.536

Kostnad totalt 1.603.536
Kvinnor 60-64
Snittalder 62

Antal 2

Forlorade arbetsar 6

Arslon 484.151

Kostnad per person |5.402.845

Kostnad totalt 10.805.690
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Tabell VI - KPP 6ppenvard 2006

(Sandgren 2018)
Kaélla: KPP-databasen Psykiatri (SKL)
Resultat for 2006

diagnosindelningen baserad pa huvuddiagnos vid den aktuella virdkontakten, dvs en patient kan forekomma i flera grupper

Bipoléra syndrom 13,978 27,440,084 1,963
Ovr forstimningssyndrom 56,685 103,279,105 1,822
Angestsyndrom 54,642 100,645,351 1,842

Tabell VII - KPP slutenvérd 2006

(Sandgren 2018)
Kalla: KPP-databasen Psykiatri (SKL)
Resultat for 2006

diagnosindelningen baserad pa huvuddiagnos vid den aktuella vardkontakten, dvs en patient kan forekomma i flera grupper

Bipoldra syndrom 550 35 12,471 232 50,713,793 97,839 4,050
Ovr 1,761 61 28,487 16.2 109,866,983 66,370 3,855
forstamningssyndrom

Angestsyndrom 1,048 27 11,801 10.9 46,113,108 46,097 3,867
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Tabell VIII - Totala samhilleliga kostnader

2006 inflationsjust.
Primérvard (mkr) 28.000 31.164
Specialiserad vard (mkr) 120.000 133.560
Likemedelskostnad (mkr) 30.839 34.324
Tillfsllig sjuklighet (mKkr) 18.718 20.833
Permanent sjuklighet (mkr) 240.228 267.374
Mortalitet (mkr) 46.078 51.285
TOTALT (mkr) 483.863 538.540
2016
Primirvard (mkr) 49.896
Specialiserad vard (mkr) 200.556
Likemedelskostnad (mkr) 42.198
Tillfallig sjuklighet (mkr) 24.628
Permanent sjuklighet 153.393
Mortalitet (mKkr) 52.238
TOTALT (mkr) 522.909
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