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Psykologhjalp sparar miljarder

En fullskalig utbyggnad av den psykiska halsovarden skulle spara samhallet £
11 miljarder kronor. Det visar en ny rapport som Psykologforbundet tagit
fram.

Idag far 90 procent av dem som drabbas av depression och angest inte en
rekommenderad behandling. Men en investering p& 4 miljarder kronor skulle ge
tillgang till legitimerade psykologer pa alla landets vardcentraler och samhallet skulle
ersatta besok hos privatpraktiserande psykologer. Det skulle ge enorma positiva
konsekvenser som till exempel avlastning av den dveranstrangda kroppssjukvarden,
minskat antal sjukdagar for en halv miljon svenskar med angest och
depressionsproblematik samt 6kade skatteintakter. Allt som allt sparar investeringen
totalt drygt 11 miljarder per ar.

En liknande rapport som togs fram av London School of Economics (LSE) 2006 fick
den brittiska regeringen att besluta om en fullskalig utbyggnad av den psykiska
halsovarden.

Ta del av fakta och siffror om den psykiska ohélsan och hur vi kan investera i psykisk
halsovard for alla i "Depression — en rapport om samhallsekonomiska och manskliga
vinster”, bifogas som en pdf.

For mer information kontakta:

Lars Ahlin, Forbundsordférande
0709 67 64 05
Lars.ahlin@psykologforbundet.se

Susanne Bertman, Press och informationsansvarig
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DEPRESSION - EN RAPPORT OM MANSKLIGA OCH EKONOMISKA VINSTER

FORORD

EN PERSON AV FEM DRABBAS NAGON GANG UNDER LIVET AV DEPRESSION.! Faktum &r att mel-
lan 20 och 40 procent av ménniskorna i Sverige lider av nagon form av
psykisk ohilsa.? Detta dr ett av vart lands storsta folkhédlsoproblem, ett
problem som det talas mycket om, ett problem dér det finns tydliga rikt-
linjer om vilka védgval som behover goras, men dédr man fran sambhillets
sida fortfarande star och tvekar. DEN EKONOMISKA KOSTNADEN FOR ATT INTE GORA
NAGONTING AR MYCKET STOR. London School of Economics gjorde 2006 en cost-
benefit analys som visade att kostnaden for skattebetalarna f6r personer
som pa grund av obehandlad eller ineffektivt behandlad depression och
angest inte kunde arbeta dr 7 miljarder brittiska pund, d v s cirka 84 mil-
jarder svenska kronor, per ar® Sammanfor man direkta vardkostnader
med indirekta kostnader i form av forlorat produktionsviarde dr den
totala kostnaden i Storbritannien 12 miljarder pund (ca 144 miljarder
kronor) per ar, att jimfora med den arliga kostnaden av 600 miljoner

pund for att erbjuda en evidensbaserad psykologisk behandling.

I Sverige har vi samma problem. SOCIALSTYRELSEN KONSTATERAR | DE PRELIMINARA
NATIONELLA RIKTLINJERNA VILKA BEHANDLINGAR SOM FUNGERAR FOR PERSONER MED LINDRIG TILL
MATTLIG DEPRESSION OCH FOR ANGEST. Fa bestrider problemets omfattning. Vi vet
att ménniskor med en psykisk ohilsa vill vinda sig till vardcentralerna,
vilket ocksa dr landstingens 6nskemal. PROBLEMET LIGGER | ATT KUNNA ERBJUDA
EVIDENSBASERAD PSYKOLOGISK BEHANDLING DAR MANNISKOR SOKER DEN | DEN OMFATTNING SOM
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MANNISKOR HAR BEHOV AV DEN. Det finns en allmént utbredd missuppfattning att
en av orsakerna till att det hir inte gors, eller dnnu vérre, kan goras ar
att det dr brist pa psykologer. Bara som ett exempel visar en nyligen ge-
nomford enk’citundersékning att 77 PROCENT AV SVERIGES 2 000 PRIVATPRAKTISERANDE
PSYKOLOGER KAN TA EMOT FLER PATIENTER.*

Det hir tangerar ett annat stort problem — PSYKISK HALSA HAR BLIVIT EN KLASSFRAGA.
Narmare nio av tio privatpraktiserande psykologer uppger att de ofta
eller ibland kommer i kontakt med personer som har ett tydligt behov
av psykologisk behandling, men som inte sjilva kan betala for den och
ddarmed avvisas.

Det har &r alltsa samma behandling som Socialstyrelsen konstaterar
i de nationella riktlinjerna att dessa manniskor behover. Endast en femte-
del av de insatser som de privatpraktiserande psykologerna ger bekostas
av landstinget, resten betalas av arbetsgivare, forsdkringsbolag eller av
den enskilde sjdlv. Skulle vi acceptera detta avseende nagon annan folk-
sjukdom? Cancer? Hjért-/kérlsjukdomar? Reumatism? Nér vi trodde att
forstahandsvalet avseende behandling for depression och angest var la-
kemedel, sa samhillet inte att den enskilde fick bekosta dessa ur egen
ficka, tviartom var kostnaden for antidepressiva lakemedel cirka 1 miljard
kronor 2007.5 Skulle vi acceptera att patienter tvingades ta ur egen ficka
for att fa den behandling for tumérsjukdomar som de behover?

Vi moter de hdr ménniskorna varje dag. Vi kan inte tyst acceptera att
sambhillet viljer bort att i enlighet med lagen ge behandling efter behov
och pa lika villkor for hela befolkningen.
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Diarutover, som kommer att presenteras nedan, dr de ekonomiska kost-
naderna for var gemensamma samhillskassa av att lata dessa personer
ga obehandlade eller ineffektivt behandlade, med alla de konsekvenser
som det innebér, mycket stor. Precis pa samma sitt som i Storbritannien
forlorar svenska skattebetalare arligen miljarder kronor pa grund av obe-
handlad eller ineffektivt behandlad depression och angest.

LARS AHLIN, FORBUNDSORDFORANDE SVERIGES PSYKOLOGFORBUND

T BEHANDLING AV DEPRESSIONSSJUKDOMAR — EN SYSTEMATISK LITTERATUROVERSIKT, STATENS BEREDNING FOR
MEDICINSK UTVARDERING (sBU) 2004

2 HALSO- OCH SJUKVARD — PRIMARVARD — LAGESRAPPORT 2006, SOCIALSTYRELSEN 2007.

3 THE DEPRESSION REPORT — A NEW DEAL FOR DEPRESSION AND ANXIETY DISORDER, LONDON SCHOOL OF
economics 2006

4 PRIVATA PSYKOLOGERS SYN PA DEN PSYKISKA OHALSAN, SVERIGES PSYKOLOGFORBUND 2009

5 GENOMGANGEN AV LAKEMEDEL MOT DEPRESSION — EN SAMMANFATTNING, TANDVARDS- OCH LAKEMEDELSFORMANS-
VERKET 2009
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DEN PSYKISKA OHALSANS OMFATTNING

En person av fem drabbas nagon gang under livet av depression som
kriver behandling.® Faktum &r att mellan 20 och 40 procent av invanarna
i Sveriges lider av nagon form av psykisk ohilsa. Det dr MELLAN 1,1 OCH 2,3
MILJONER MANNISKOR.”

Psykisk ohilsa definieras av Socialstyrelsen som en subjektiv upplevelse
av att inte ma bra t ex att kédnna sig nedstimd, stressad eller uppleva att
man tillfilligt inte fungerar sa bra. Det kan bland annat bero pa att nagot
har hént eller att man ar kroppsligt sjuk. Psykisk sjukdom &r forutom den
egna upplevelsen nagot som kan diagnostiseras utifran vissa symptom
eller beteenden.® Mer specifikt lider omkring 5-7 procent av den vuxna
befolkningen av depression. Omkring 6 procent lider av angest. Ligger
vi till tvangssyndrom och social fobi 4r det ytterligare 2 respektive 12 pro-
cent av den vuxna befolkningen.®

Depressioner och andra psykiska sjukdomar svarar for EN FEMTEDEL AV DEN
SAMLADE SJUKDOMSBORDAN i Sverige. Sjukdomsboérdan dr en kombination av an-
tal forlorade friska ar genom funktionsnedséttning och antalet forlorade
ar genom for tidig dod. Endast hjart-/karlsjukdomar svarar for en margi-
nellt storre andel av sjukdomsbérdan i Sverige.'®

I den senaste Folkhélsorapporten konstaterar Socialstyrelsen att psykisk
ohilsa orsakade 40 procent av alla nya fall av sjuk- och aktivitetsersatt-
ningar som beviljades 2006."

Vidare visar upprepade studier att cirka EN TREDJEDEL AV DEM SOM SOKER SIG TILL
PRIMARVARDEN har en psykisk ohilsa som &r sd pass pataglig att den bor
métas med adekvat hjilp.*?
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6 BEHANDLING AV DEPRESSIONSSJUKDOMAR — EN SYSTEMATISK LITTERATUROVERSIKT, STATENS BEREDNING FOR
MEDICINSK UTVARDERING (sBU) 2004

7 HALSO- OCH SJUKVARD — PRIMARVARD — LAGESRAPPORT 2006, soCIALSTYRELSEN 2007,
SAMT BEFOLKNINGSSTATISTIK
FRAN STATISTISKA CENTRALBYRAN — BEFOLKNINGEN 18-64 AR 5 686 427 PERSONER (WWW.SCB.SE).

8 NATIONELLA RIKTLINJER FOR DEPRESSIONSSJUKDOM OCH ANGESTSYNDROM — BESLUTSSTOD FOR PRIORITERINGAR,
PRELIMINAR VERSION, SOCIALSTYRELSEN 2009.

9 NATIONELLA RIKTLINJER FOR DEPRESSIONSSJUKDOM OCH ANGESTSYNDROM — BESLUTSSTOD FOR PRIORITERINGAR,
PRELIMINAR VERSION, SOCIALSTYRELSEN 2009. SAMSJUKLIGHETEN MELLAN DESSA SJUKDOMAR AR HOG.

10 MORADI, TAHEREH ET AL, SJUKDOMSBORDAN | SVERIGE MATT MED DALY — NEUROPSYKIATRISKA SJUKDOMAR OCH
HJART-KARLSJUKDOMAR DOMINERAR, LAKARTIDNINGEN 2006;103(3):137-41. WHO OCH VARLDSBANKEN HAR TAGIT
FRAM ETT MATT (DALY) SOM MATER DEN SAMLADE BETYDELSEN AV OLIKA FOLKSJUKDOMAR.

" FOLKHALSORAPPORT 2009, soCIALSTYRELSEN 2009

12 CARLSSON, SVEN G., PSYKOLOGI | PRIMARVARDEN, FORSAKRINGSKASSAN VASTRA GOTALANDS LAN, VASTRA
GOTALANDSREGIONEN OCH GOTEBORGS UNIVERSITET 2001

11
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PSYKISK OHALSA OCH LIVSKVALITET

Vi talar inte har om en vilfardssjuka, dar méanniskor har for héga férvant-
ningar om att de ska vara savil lyckliga som lyckade. Vi talar om mén-
niskor vars liv dr lamslaget av depression eller angest.

Psykisk ohilsa dr en av de vanligaste orsakerna till att man upplever sitt
hélsotillstand som daligt, konstaterar Socialstyrelsen i sin arliga Folk-
hilsorapport.’

Nir psykologer studerar hur olika former av funktionsnedsattningar pa-
verkar ménniskors upplevelse av vilbefinnande finner de regelmaéssigt
att PSYKISK OHALSA AR DEN STARKASTE PREDIKTORN FOR NEDSATT VALBEFINNANDE. Det finns
en vanligt forekommande missuppfattning att den vanligaste orsaken till
kénslor av hoppléshet och olycka ar fattigdom. Studier har visat att tidi-
gare psykisk sjukdom (tio ar tidigare) foérklarar mer radande olycka dn
vad fattigdom gor."

Livskvaliteten halveras vid en depression. Personer med depression har
en livskvalitet pa samma niva som personer som haft en allvarlig stroke.
Patienter med depression uppger en negativ paverkan pa deras dagliga
aktiviteter, en 6kad niva av smirta och obehag, liksom oro och nedstimd-
het. MANGA PATIENTER MED EN DEPRESSION SLUTAR ATT FUNGERA SOCIALT OCH FORLORAR FORMAGAN
ATT ARBETA."®

Ovanstaende innebar dessutom OFTA EN ENORMT TUNG BORDA FOR ANHORIGA OCH
NARSTAENDE. Det ér tungt och arbetsamt att stodja en person som ér sjuk, det
innebér ofta en kris nédr en anhorig eller nédrstaende drabbas av en psy-
kisk sjukdom och det dr svart att se sin nirstiende fordndrad eller lida.
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Det handlar i méanga fall ocksa om att métet med varden dr pafrestande
genom att det dr svart att hitta ritt, upplevelser av att inte bli tagen pa
allvar och att bli skickad mellan olika vardinstanser utan att fa den hjilp
man behéver."®

MANGA KANNER DESSUTOM AV SAMHALLETS FORDOMAR MOT PSYKISKA SJUKDOMAR OCH MOT PSYKISK
OHALSA. Stigmatisering av personer med psykisk sjukdom och psykisk
funktionsnedsittning dr en realitet. Negativa attityder fran andra och en
negativ sjalvbild kan, ofta i kombination, bidra till att ménniskor upplever
sig ha sma chanser till att utvecklas, de kdnner sig ovilkomna och inte
delaktiga i samhallet."”

13 FOLKHALSORAPPORT 2009, soCIALSTYRELSEN 2009

4 THE DEPRESSION REPORT — A NEW DEAL FOR DEPRESSION AND ANXIETY DISORDER, LONDON SCHOOL OF
economics 2006

15 SOBOCKI, PATRIK, HEALTH ECONOMICS OF DEPRESSION, KAROLINSKA INSTITUTET 2006

16 AMBITION OCH ANSVAR — NATIONELL STRATEGI FOR UTVECKLING AV SAMHALLETS INSATSER TILL PERSONER MED
PSYKISKA SJUKDOMAR OCH FUNKTIONSHINDER, sou 2006:100

17 AMBITION OCH ANSVAR — NATIONELL STRATEGI FOR UTVECKLING AV SAMHALLETS INSATSER TILL PERSONER MED
PSYKISKA SJUKDOMAR OCH FUNKTIONSHINDER, sou 2006:100

13
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OBEHANDLAD PSYKISK OHALSA

Det &r svart att sikert veta hur manga med depression och angest som
inte far nagon behandling eller som far en otillrdcklig eller felaktig be-
handling.

SOCIALSTYRELSEN KONSTATERAR ATT MANNISKOR MED FRAMFOR ALLT DEPRESSION JAMFORELSEVIS
SALLAN KOMMER TILL BEHANDLING. Flera studier talar for att uppemot hilften av
dem som har en depression inte blir diagnostiserade nér de soker sig till
primérvarden for besvir som sannolikt kan forklaras av bakomliggande
depression, men som ofta upplevs som kroppsliga symtom, exempelvis
smairta eller virk.'®

AV DEM SOM SOKER VARD FOR DEPRESSION OCH ANGEST SOKER SIG CIRKA 70 PROCENT TILL PRIMAR-
VARDEN.' Mattlig och lindrig depression samt &ngest ska i forsta hand be-
handlas med evidensbaserad psykologisk behandling. ENDAST 54 PROCENT AV
VARDCENTRALERNA KAN ERBJUDA NAGON ELLER NAGRA AV BEHANDLINGSFORMERNA - KOGNITIV BETE-
ENDETERAPI (KBT), KOGNITIV PSYKOTERAPI ELLER BETEENDETERAPL.2® Det hir innebir att
knappt hilften av de 70 procent av personer med depression och angest
som soker sig till primérvarden inte ens har mojlighet att fa rekommen-

derad behandling.

I en webbaserad undersokning av primérvardslikares behandlingspraxis
framkom 2006 att drygt VAR TREDJE PATIENT ORDINERADES NAGON FORM AV STGDSAMTAL,
MEN MINDRE AN VAR TIONDE PATIENT FICK NAGON SPECIFIK PSYKOLOGISK BEHANDLING.2! Det hir
innebdr att dven av dem som skulle ha tillgang (54 procent enligt ovan) sa
far endast omkring 10 procent nagon specifik psykologisk behandling.

En 6vervigande majoritet av verksamhetscheferna pa landets vardcen-
traler uppger att mojligheterna att fa samtalsbehandling vid psykisk
ohilsa dr otillfredsstillande.?? Samtidigt visar studier att MANGA PATIENTER
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FOREDRAR PSYKOLOGISK BEHANDLING framf6r likemedel om mdgjligheten finns.?®
En nyligen genomf6rd opinionsundersékning bland allménheten visar
att 66 procent i forsta hand skulle vilja ha psykologisk behandling om de
skulle drabbas av en psykisk ohilsa. Endast 9 procent skulle i férsta hand
vilja ha medicinering.**

Hur stor del av den arliga hilso- och sjukvardsbudgeten som faktiskt géar
till behandling av depression och angest &r svart att sdga. Stockholms
ldns landsting, som har cirka 22 procent®® av Sveriges vuxna befolkning,
bekostade forra aret 20 000 besok hos psykolog i primérvarden.?® Under
samma period tillhandahgll landstinget 2,8 miljoner likarbesok i primér-
varden. Om foérekomsten av lindrig till mattlig depression och angest &r
jamt fordelad 6ver landet skulle Stockholms ldns landsting med 22 pro-
cent av den vuxna befolkningen ha 88 000 personer i behov av behand-
ling for lindrig till mattlig depression och dngest inom upptagningsomra-
det.?” Landstinget bekostade alltsa forra aret 20 000 besok hos psykolog,
vilket, forsiktigt raknat (ett flertal patienter hade sannolikt fler 4n ett be-
sok till psykolog), innebir att omkring 68 000 personer i Stockholms lin
som sokte hjélp for depression eller dngest inte fick tréffa en psykolog. DE
PATIENTER SOM SOKER VARD FAR INTE TILLGANG TILL PSYKOLOGISK BEHANDLING DARFGR ATT LANDS-
TINGET INTE ANSTALLT ELLER SLUTIT AVTAL MED TILLRACKLIGT MANGA PSYKOLOGER, DARFOR AR SA PASS
MYCKET PSYKISK OHALSA OBEHANDLAD.

Tillgang till psykologisk behandling dr begridnsad ocksa av andra skil.
Statens beredning for medicinsk utvdrdering (SBU) har i sin litteratur-
oversikt 6ver behandling av depression och angest, som publicerades
2004, visat att samtalsbehandling dr minst lika effektiv som antidepres-
siva lidkemedel vid lindrig och mattlig depression.

15
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PRIORITERINGAR SPELAR 0CKSA ROLL. Négot fler dn 700 000 personer behandlades
med antidepressiva likemedel under 2007. Kostnaden for antidepressiva
lakemedel under 2007 var cirka 1 miljard kronor. Besok till psykolog i
priméirvarden i Stockholms ldns landsting utgjorde 0,7 procent av be-
soken i primérvarden. Det motsvarar en kostnad av 70 miljoner kronor
av priméarvardens budget pa 10,3 miljarder kronor.?® Ser proportionerna
likadana ut i 6vriga Sverige avsitts cirka 300 miljoner kronor fo6r psykolo-
gisk behandling av personer med depression och angest i primarvarden.?
Forra aret gick saledes cirka 0,7 PROCENT AV RESURSERNA | PRIMARVARDEN | STOCKHOLMS
LANS LANDSTING TILL PSYKOLOGISK BEHANDLING AV DE DRYGT 30 PROGENT AV PATIENTERNA i primaér-
varden som hade en psykisk ohilsa.

Ett annat stort problem ar den dolda psykiska ohélsan. Bland unga vuxna
som uppsokte vardcentral berittade endast en tredjedel av dem med ett
nedsatt psykiskt vilbefinnande nidgot om det for sin likare. Anledningar-
na angavs vara ridsla for STIGMATISERING, tidsbrist vid besoket hos likare och
det fokus pa somatiska sjukdomar som vardcentralerna upplevs ha.®
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18 NATIONELLA RIKTLINJER FOR DEPRESSIONSSJUKDOM OCH ANGESTSYNDROM — BESLUTSSTOD FOR PRIORITERINGAR,
PRELIMINAR VERSION, SOCIALSTYRELSEN 2009

19 NATIONELLA RIKTLINJER FOR DEPRESSIONSSJUKDOM OCH ANGESTSYNDROM — BESLUTSSTOD FOR PRIORITERINGAR,
PRELIMINAR VERSION, SOCIALSTYRELSEN 2009

20 LALSO- OCH SJUKVARD — PRIMARVARD - LAGESRAPPORT 2006, socIALSTYRELSEN 2007
21 ANTIDEPRESSIVA LAKEMEDEL VID PSYKISK OHALSA. STUDIER AV PRAXIS | PRIMARVARDEN. SOCIALSTYRELSEN 2006
22 ANTIDEPRESSIVA LAKEMEDEL VID PSYKISK OHALSA. STUDIER AV PRAXIS | PRIMARVARDEN. SOCIALSTYRELSEN 2006

23 CHILVERS, C. ET AL, ANTIDEPRESSANT DRUGS AND GENERIC COUNSELLING FOR TREATMENT OF MAJOR DEPRESSION
IN PRIMARY CARE: RANDOMISED TRIAL WITH PATIENT PREFERENCE ARMS, BRITISH MEDICAL JOURNAL, 322
(31 marcH 2001)

24 ALLMANHETEN OM PSYKOLOGISK BEHANDLING, OPINIONSUNDERSOKNING BLAND ALLMANHETEN, NOVUS OPINION
OCH SVERIGES PSYKOLOGFORBUND MARS 2009

25 BEFOLKNINGSSTATISTIK FRAN STATISTISKA CENTRALBYRAN (WWW.SCB.SE)

26 STATISTIK PRESENTERAD AV ANDERS OLSSON, UTREDARE OCH PROJEKTLEDARE FOR VARDVAL STOCKHOLM, VID
SVERIGES PSYKOLOGFORBUNDS REGIONALA KONFERENS | STOCKHOLM 7 MAJ 2009.

27 BERAKNAT PA CA 8 PROCENT AV BEFOLKNINGEN (SIFFRAN HAR JUSTERATS FOR ATT TA HANSYN TILL SAMSJUKLIGHET
MELLAN DEPRESSION OCH ANGEST SAMT ATT PSYKOLOGISK BEHANDLING INTE AR REKOMMENDERAD BEHANDLING FOR
SVAR DEPRESSION). 8 PROCENT AV DEN VUXNA BEFOLKNINGEN AR CIRKA 455 000 PERSONER.

28 BESOK HOS EN PSYKOLOG KOSTAR MINDRE AN ETT BESOK HOS LAKARE P G A FARRE KRINGKOSTNADER, MEN ETT
BESOK HOS PSYKOLOG VARAR | GENOMSNITT NAGOT LANGRE AVEN OM DE AKTUELLA PATIENTGRUPPERNA OFTA AR
TIDSKRAVANDE HOS ALLMANLAKARNA.

2% STOCKHOLM SVARAR FOR 24 PROCENT AV SVERIGES TOTALA PRIMARVARDSBUDGET. STATISTIK OM HALSO- OCH
SJUKVARD SAMT REGIONAL UTVECKLING, 2008 (WWw.SKL.SE).

30 DEN DOLDA PSYKISKA OHALSAN BLAND UNGA VUXNA SOM UPPSOKER VARDCENTRAL, KAROLINSKA INSTITUTETS
FOLKHALSOAKADEMI 2009:3
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DEN EKONOMISKA KOSTNADEN

Depression och angest hindrar manga méinniskor fran att arbeta. En del
av dem som é&r utan arbete forlorar viljan eller formégan att komma till-
baka och de som har ett arbete har ménga fler sjukdagar.®'

MELLAN AREN 1997 OCH 2005 FORDUBBLADES SAMHALLETS KOSTNADER FOR DEPRESSIONSSIUKDOMAR,
FRAN 16 TILL 33 MILJARDER KRONOR ARLIGEN. I dessa kostnader ingar direkta utgifter
for vard och likemedel, men ocksa indirekta kostnader for férlorad pro-
duktion som en f6ljd av sjukskrivningar och fortidspensioneringar. Det dr
framst det 6kade antalet sjukskrivningar som har lett till de 6kade kostna-
derna mellan 1997 och 2005.%2

Hur stor samhillets kostnad bed6éms vara beror delvis pa hur vilken
metod som anvinds for kostnadsberdkningar. Siffran ovan dr berdknad
genom en top-down-studie, ddr man utgar fran de resurser och kostnader
som totalt gar till vard, omsorg etc i hela landet, vilket sedan foérdelas pa
olika sjukdomar. I bottom-up-studier & andra sidan, undersoks en begran-
sad grupp, oftast mycket noggrant, och sedan extrapoleras resultaten till
en mycket storre grupp, t ex alla som har sjukdomen i fraga. I bottom-
up-studier ddr man inkluderar alla kostnader och extrapolerar dessa har
man summerat samhillets kostnader for depression till sa mycket som
64 miljarder kronor per ar.*®

Tva tredjedelar av samhillets kostnader for depression ar en f6ljd av sjuk-
skrivningar och fortidspensioneringar. Den genomsnittliga kostnaden for
en depressionsepisod uppgar till 51 000 kronor per person, varav 65 pro-
cent dr indirekta kostnader och resten ir vardrelaterade kostnader.®*
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PSYKISK OHALSA SOM SJUKSKRIVNINGSORSAK OKADE MELLAN AREN 1999 OCH 2003 FRAN 18 TILL
30 PROCENT av det totala antalet sjukskrivna.?® I dag ligger andelen sjuk-
skrivning p g a psykiska ohilsa kring knappt 30 procent.*® Personer med
en depression ar borta fran arbetet i genomsnitt 1,5 manader under en
sexmanadersperiod.*

Mitningar har ocksa gjorts av nirvaro pa arbetsplatsen under en speci-
fik vecka. Av personer med psykisk funktionsnedsittning, d v s personer
som har en varaktig funktionsnedsattning till foljd av en psykisk sjukdom,
som hade ett arbete var endast 59 procent narvarande under den vecka
som miétningen gjordes.®® Hela 41 procent var alltsa av ett eller annat
skl borta fran arbetet hela veckan — motsvarande siffra i befolkningen
som helhet var 10 procent, och bland personer med funktionsnedsitt-
ning som helhet 15 procent.

Bland dem som uppger att de har en psykisk funktionsnedséttning anger
nistan nio av tio att de har en nedsatt arbetsféormaga, vilket antyder att
EN PSYKISK FUNKTIONSNEDSATTNING HAR EN MER LANGTGAENDE NEGATIV EFFEKT PA ARBETSFORMAGAN
AN ANDRA FUNKTIONSNEDSATTNINGAR. Personer med psykisk funktionsnedsittning
ar ocksa den grupp som har ldgst sysselsittningsgrad av alla handikapp-

grupper.*

Personer med psykisk funktionsnedséttning dr ocksa arbetslosa i hogre
utstrdackning én savil andra handikappgrupper som befolkningen i 6vrigt.
Medan arbetslosheten sista kvartalet 2006 var 4,5 procent i befolkningen
som helhet och 6 procent i gruppen personer med funktionsnedsattning
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som helhet, var siffran hela 12 procent bland dem som angav att de har
en psykisk funktionsnedsittning. Denna héga siffra ska ses mot bakgrund
av att det stora flertalet personer med psykisk funktionsnedsattning star
helt utanfor detta system och aterfinns i socialférsakringssystemet.*!

ATT HA ETT ARBETE ATT GA TILL AR EN STARKT BIDRAGANDE FAKTOR TILL ATERHEMTNING fran psykisk
sjukdom. Mycket erfarenhet talar for att arbetsloshet i manga fall allvar-
ligt kan forvirra prognosen for personer med en psykisk ohélsa. Manga
minniskor hamnar i en ond cirkel dar férlusten av arbetet forstiarker de-
pressionen, vilket gor det dn svérare att aterkomma till arbete. Savida
inte hjélp erbjuds. DE MILARDER SOM GAR FORLORADE GENOM INAKTIVITET iR EN MYCKET STOR
KOSTNAD JAMFORT MED DE DRYGT 4,6 MILJARDER KRONOR ARLIGEN SOM DET SKULLE KOSTA ATT ERBJUDA
PERSONER MED EN LINDRIG TILL MATTLIG DEPRESSION ELLER ANGEST EN EVIDENSBASERAD VARD MED
GOD TILLGANGLIGHET.*2





DEPRESSION - EN RAPPORT OM MANSKLIGA OCH EKONOMISKA VINSTER

31 SOCIALSTYRELSEN SKRIVER | FOLKHALSORAPPORTEN 2009 ATT SJUKFRANVARON AR MYCKET VANLIGARE BLAND
PERSONER HAR EN NEDSATT PSYKISK HALSA.

32 30BOCKI, PATRIK ET AL, THE ECONOMIC BURDEN OF DEPRESSION IN SWEDEN FROM 1997-2005, EUROPEAN
PSYCHIATRY 2007:3; 146-152

33 SE BL A SOBOCKI, PATRIK, HEALTH ECONOMICS OF DEPRESSION, KAROLINSKA INSTITUTET 2006
34S0BOCKI, PATRIK, HEALTH ECONOMICS OF DEPRESSION, KAROLINSKA INSTITUTET 2006

35 PSYKISKA SJUKDOMAR OCH STRESSRELATERADE BESVAR — LANGVARIGA SJUKSKRIVNINGAR AREN 1999-2003,
RIKSFORSAKRINGSVERKET 2004:8

38 STATISTIK FRAN FORSAKRINGSKASSAN, KVARTALSDATA JUNI 2008, SJUKFALL EFTER SJUKSKRIVNINGSDIAGNOS
(WWW.FORSAKRINGSKASSAN. SE)

37 SOBOCKI, PATRIK, HEALTH ECONOMICS OF DEPRESSION, KAROLINSKA INSTITUTET 2006

38EN PSYKISK FUNKTIONSNEDSATTNING INNEBAR OMFATTANDE OCH VARAKTIGA BESVAR SOM INNEBAR SVARIGHETER ATT
UTFORA AKTIVITETER PA VIKTIGA LIVSOMRADEN, T EX UTFORA ETT ARBETE, SVARIGHETERNA SKA VARA EN KONSEKVENS

AV EN PSYKISK SJUKDOM. AMBITION OCH ANSVAR — NATIONELL STRATEGI FOR UTVECKLING AV SAMHALLETS INSATSER
TILL PERSONER MED PSYKISKA SJUKDOMAR OCH FUNKTIONSHINDER, sou 2006:100

39 AMBITION OCH ANSVAR — NATIONELL STRATEGI FOR UTVECKLING AV SAMHALLETS INSATSER TILL PERSONER MED
PSYKISKA SJUKDOMAR OCH FUNKTIONSHINDER, sou 2006:100

40 AMBITION OCH ANSVAR — NATIONELL STRATEGI FOR UTVECKLING AV SAMHALLETS INSATSER TILL PERSONER MED
PSYKISKA SJUKDOMAR OCH FUNKTIONSHINDER, sou 2006:100

41 FUNKTIONSHINDRADES SITUATION PA ARBETSMARKNADEN — 4:E KVARTALET 2006, ARBETSMARKNADSSTYRELSEN OCH
STATISTISKA CENTRALBYRAN 2007

42cA 8 PROCENT AV VUXNA BEFOLKNINGEN AR 455 000 PERSONER GANGER 10 OO0 KRONOR FOR EN BEHANDLING.

21





22

DEPRESSION - EN RAPPORT OM MANSKLIGA OCH EKONOMISKA VINSTER

KOSTNADSEFFEKTIV BEHANDLING

Det ar viktigt att tidigt behandla patienter med en depressionsepisod sa
att de snabbt blir helt fria fran sina symptom, da dessa patienter rappor-
terar att de i genomsnitt mar 40 procent bittre dn patienter som enbart
far lindring av sina depressionssymptom. Dessutom har de patienter som
behandlas effektivt d&ven minskade kostnader med i genomsnitt 25 000
kronor per patient under sex manader till f6ljd av 6kad arbetsforhet och
minskat antal ldkarbesok. Per ar dr det en kostnadsbesparing om nér-
mare 50 000 kronor.*®

KBT ér lika effektivt som likemedel pa kort sikt men pa ldngre sikt dr det
mer effektivt.** For patienter som behandlas till remission med kognitiv
terapi ar sannolikheten for ett ATERINSIUKNANDE EFTER AVSLUTAD BEHANDLING HALFTEN
SA STOR SOM HOS PATIENTER SOM HAR BEHANDLATS MED LAKEMEDEL

Sa hur mycket kan en psykologisk behandling avlasta samhiéllskassan?
I det kortsiktiga perspektivet blir i genomsnitt 50 procent av dem som
behandlas med KBT symptomfria. En framgangsrik behandlingsperiod
med KBT resulterar normalt sett i 12 extra depressionsfria manader for
den enskilde.*® Eftersom en person med depression dr borta fran sitt
arbete i genomsnitt 1,5 manader under en sexmanadersperiod?*, skulle
detta innebédra 3 extra manader i arbete.
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En behandling, vilken i genomsnitt inbegriper 10 behandlingstillfillen,
kostarigenomsnitt 10 000 kronor.*® Kostnaden for en manads sjukpenning
ar som hogst 21 400 kronor. Genom en behandling som kostar 10 000
kronor sparas 64 200 kronor for tre manaders sjukpenning. BEHANDLINGEN
BETALAR SALEDES SIG SJALV DRYGT 6 GANGER OM.

Utover ovanstaende innebér det hér AVEN ANDRA BESPARINGAR INOM HALSO- OCH SIUK-
VARDEN genom firre besok hos allménlikare, firre besok pa sjukhus, mins-
kade lakemedelskostnader och minskad kontakt med sjukvarden p g a
fysiska symptom av psykisk ohilsa.*® Enligt SBU:s rapport presenterade
hela 80 procent av patienterna med angest och depression sina besvir
som rent kroppsliga.®® Det blir ockséa savil manskliga som ekonomiska
besparingar av att patienterna inte medicinerar och didrmed slipper
biverkningar fran den medicinska behandlingen. For i genomsnitt var
tredje patient dr likemedelsbehandlingen otillfredsstéllande p g a utebli-
ven effekt eller biverkningar.®'

Det édr dock viktigt att samtidigt konstatera att ovanstaende goda resultat
FORUTSATTER BEDOMNING OCH BEHANDLING AV MYCKET VAL UTBILDADE OCH KVALIFICERADE PERSO-
NER. Flertalet studier visar att psykologisk behandling ar mycket mindre
effektiv om den utfors av mindre kvalificerade personer.? Om den éar illa
utford kan den till och med orsaka skada.®?
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NATIONELLA RIKTLINJER FOR BEHANDLING
AV DEPRESSION OCH ANGEST

I de preliminira nationella riktlinjerna f6r depression och angest konsta-
terar Socialstyrelsen att BEHANDLING AV LINDRIG TILL MATTLIG DEPRESSION OCH ANGEST |
FORSTA HAND SKA VARA PSYKOLOGISK BEHANDLING, FRAMFORALLT MED KOGNITIV BETEENDETERAPI.5*
Detsamma konstaterade SBU i sin systematiska litteraturéversikt som
presenterades 2004.

Socialstyrelsen konstaterar ocksa att det rader stor brist pa personal med
adekvat kompetens inom kognitiva och beteendeinriktade terapier. Om
allaindivider med lindrig till mattlig depression eller angest skulle erbjudas
psykologisk behandling har vi en skriande brist pa psykologer inom
hilso- och sjukvarden, vilket ocksa behéver hanteras. Samtidigt visar
en nyligen genomférd enkidtundersokning att 77 procent av Sveriges
2000 privatpraktiserande psykologer kan ta emot YTTERLIGARE CIRKA 44 000
PATIENTER ARLIGEN.5®

54 NATIONELLA RIKTLINJER FOR DEPRESSIONSSJUKDOM OCH ANGESTSYNDROM — BESLUTSSTOD FOR PRIORITERINGAR,
PRELIMINAR VERSION, SOCIALSTYRELSEN 2009

55 PRIVATA PSYKOLOGERS SYN PA DEN PSYKISKA OHALSAN, SVERIGES PSYKOLOGFORBUND 2009
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EN PSYKOLOG PA VARJE VARDCENTRAL

Endast 30 procent av landets knappt 1 000 vardcentraler har en psykolog
anstilld, ytterligare endast 4 procent har avtal med privatpraktiserande
psykologer till vilka de kan remittera patienter.*®

Det hir ér sdrskilt oroande med tanke pa att 70 procent av personer med
depression och angest soker sig till primérvarden. I en nyligen genom-
ford opinionsundersckning framkom att 46 procent av allmidnheten helst
skulle vilja vanda sig till vardcentralen for att fa hjalp vid psykisk ohélsa.
Av de svarande i undersokningen ville ytterligare 24 procent vinda sig di-
rekt till en privatpraktiserande psykolog.?” Vardcentralerna &dr den vard-
instans som landstingen vill att personer med en psykisk ohilsa i forsta
hand ska vinda sig.

FOR ATT KUNNA ERBJUDA EN VARD PA LIKA VILLKOR OCH EFTER BEHOV BEHGVER SAMTLIGA AV LANDETS
VARDCENTRALER KUNNA ERBJUDA BESGK OCH BEHANDLING HOS PSYKOLOG.

Senast 1 januari 2010 ska alla Sveriges landsting 6verga till ett vardvals-
system i primédrvarden. Syftet med reformen ér att 6ka patienternas val-
frihet och underlitta for vardgivare att etablera sig i primérvarden med
offentlig ersittning. Grunderna i vardvalssystemet ska vara att erstt-
ningen foljer den enskildes val av utférare och att privata och offentliga
vardgivare behandlas lika. Det enskilda landstinget beslutar sjalva vilken
behandling som ska inga i det s k basutbudet. Om Socialstyrelsen kon-
staterar att lindrig till mattlig depression samt angest i forsta hand ska
behandlas med evidensbaserad psykologisk behandling, innebér det att
landstingen behover kunna tillhandahalla en sadan behandling.
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Forsiktigt raknat kan man konstatera att ungefér 8 procent av den vuxna
befolkningen, enligt Socialstyrelsens riktlinjer, skulle vara aktuella for
psykologisk behandling, d v s cirka 455 000 personer.®®

Socialstyrelsen uppskattar att cirka 50 procent av dessa personer inte dr
diagnostiserade och darmed heller inte féremal for behandling for sin
depression eller angest. I dag far dessutom farre 4dn var tionde patient av
dem som ir diagnostiserade nagon form av specifik psykologisk behand-
ling. Det hér innebir att det sammantaget ar cirka 420 000 personer som
inte far rekommenderad behandling.

En behandling om cirka 10 behandlingstillfallen kostar 10 000 kronor.*®
Att ge ytterligare 420 000 ménniskor en evidensbaserad och god vard
skulle ddirmed KOSTA 4,2 MILIARDER KRONOR ARLIGEN.

Som konstaterats ovan diagnostiseras och behandlas cirka 50 procent av
personer som drabbas av en depression. Cirka 35 procent av kostnaden
for en depressionepisod utgors av direkta utgifter for vard och lakemedel,
det motsvarar ndarmare 18 000 kronor. Ett rimligt antagande dr saledes att
for manga av dessa patienter skulle det inte innebéra en ytterligare kost-
nad f6r behandling om 10 000 kronor for 10 behandlingstillfillen. Enligt
Socialstyrelsens riktlinjer ska behandlingen i forsta hand vara evidens-
baserad psykologisk behandling, varfér andra vardkostnader kommer att
ersittas. For de drygt hilften av patienterna som enligt Socialstyrelsen
inte diagnostiseras innebar det hir sannolikt en ny vardkostnad. Gor vi
antagande att relationen diagnostiserade och icke-diagnostiserade ser lik-
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nande ut for méanniskor med angest sa innebéar det en nytillkommande
behandlingskostnad for cirka 230 000 personer.

Ska ytterligare 420 000 patienter behandlas (d v s de som i dag inte be-
handlas alls samt de som i dag inte behandlas med evidensbaserad psy-
kologisk behandling) sa krévs det att fler psykologer utbildas 4n vad som
gorsidag. Det skulle innebira en ytterligare kostnad for utbildning av fler
psykologer. En utbyggnad av den hir omfattningen &r en stegvis process.

For de patienter som behandlas effektivt, d v s till full remission, minskar
kostnaden under ett ar med i genomsnitt 50 000 kronor per patient till
foljd av 6kad arbetsforhet och minskade ldkarbesok.®® Cirka 50 procent
av dem som behandlas med KBT blir symptomfria.®' Om vi gor antagan-
det att kostnadsbilden mer eller mindre ser densamma ut for personer
med angest som for personer med depression, skulle det innebéra att
samhiillskostnaden skulle kunna minska med i genomsnitt 50 000 kronor
for hilften av de 455 000 personerna som drabbas arligen. Det hér skulle
motsvara en BESPARING OM 11,4 MILIARDER KRONOR ARLIGEN.

S6TILLGANG TILL PSYKOLOG PA VARDCENTRAL, TOTALKARTLAGGNING, SVERIGES PSYKOLOGFORBUND 2009

57 ALLMANHETEN OM PSYKOLOGISK BEHANDLING, OPINIONSUNDERSOKNING BLAND ALLMANHETEN, NOVUS OPINION OCH
SVERIGES PSYKOLOGFORBUND MARS 2009

58 SIFFRAN HAR JUSTERATS FOR ATT TA HANSYN TILL SAMSJUKLIGHET SAMT ATT PSYKOLOGISK BEHANDLING INTE AR
REKOMMENDERAD BEHANDLING FOR SVAR DEPRESSION.

5% UPPGIFTER OM GENOMSNITTLIG BEHANDLINGSTID OCH BEHANDLINGSKOSTNAD FRAN SVERIGES PSYKOLOGFORBUND
MAJ 2009. DET HAR BASERAS PA UPPGIFTER FRAN PRIVATPRAKTISERANDE PSYKOLOGER OM DEN FAKTISKA KOSTNADEN
FOR BEHANDLING.

60 SOBOCKI, PATRIK, HEALTH ECONOMICS OF DEPRESSION, KAROLINSKA INSTITUTET 2006.
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SLUTSATSER

Hundratusentals personer far i dag inte hjilp, trots att psykologiska
behandlingsmetoder finns som skulle hjdlpa minst hilften av dem.

Att tillhandahélla psykologisk behandling for personer med depression
och angest ar billigare for skattebetalarna och ger ett bittre resultat for
den enskilde. Det handlar om MANSKLIGA OCH EKONOMISKA VINSTER.

I dag far 90 procent av dem som drabbas av depression och angest inte
en rekommenderad behandling. Att ge dem den behandlingen skulle
kosta 4,1 miljarder kronor arligen. Minskade kostnader fér behandling,
sjukskrivning och fortidspensioneringar skulle spara cirka 11,4 miljarder
kronor arligen.

Bittre och effektivare behandling skulle ocksa innebédra minskat
lidande for den enskilde och dess anhoriga. Patienter som behandlas sa
att de snabbt blir fria fran sina symptom rapporterar att de i genomsnitt
mar 40 procent bittre dn patienter som enbart fir lindring av
sina depressionssymptom.

DET AR VIKTIGT ATT 0CKSA ARBETA MED SAMHALLETS ATTITYDER. En person av fem kommer
nagon gang under livet att drabbas av depression. Det dr anmarknings-
virt att personer inte erbjuds rekommenderad behandling, men ocksa
att ménniskor inte vill soka hjilp p g a stigmatisering. Det 4r inte ac-
ceptabelt. Psykologer vid vardcentraler skulle bidra till att psykisk ohalsa
och psykisk sjukdom ses som det ar; vanligt forekommande, ofta behand-
lingsbart och aldrig stigmatiserande for den enskilde.
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SAMMANFATTNING

Omkring 5-7 procent av den vuxna befolkningen lider av depression
och omkring 6 procent lider av angest.

Depressioner och andra psykiska sjukdomar svarar for en femtedel
av den samlade sjukdomsbérdan i Sverige.

Manga patienter med en depression slutar att fungera socialt och
forlorar formagan att arbeta.

Behandling av lindrig till mattlig depression samt angest ska i forsta

hand vara evidensbaserad psykologisk behandling.

Omkring hilften av dem med depression diagnostiseras inte och far
ddrmed inte heller ndgon specifik behandling for sin sjukdom.

Av dem som soker vard for depression och dngest soker sig cirka
70 procent till priméarvarden.

Endast 54 procent av landets vardcentraler erbjuder nagon eller
nagra av behandlingsformerna - kognitiv beteendeterapi, kognitiv
psykoterapi eller beteendeterapi.

Férre dn var tionde patient i primérvarden med psykisk ohilsa far
nagon form av specifik psykologisk behandling.

Mellan 1997 och 2005 férdubblades samhillets kostnader for depres-
sionssjukdomar, fran 16 till 33 miljarder kronor per ar.

Den genomsnittliga kostnaden for en depressionsepisod uppgar
till 51 000 kronor, varav 65 procent dr indirekta kostnader i form av
sjukskrivningar och fortidspensioneringar.

En person med depression édr borta fran sitt arbete i genomsnitt
1,5 méanader under en sexmanadersperiod.

I det kortsiktiga perspektivet blir i genomsnitt 50 procent av dem
som behandlas med KBT symptomfria.
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En framgangsrik behandling med KBT resulterar normalt sett i tolv
extra depressionsfria manader fo6r den enskilde.

Forsiktigt rdknat dr 455 000 personer av den vuxna befolkningen i
behov av psykologisk behandling fér depression eller angest.

I dag far farre @n var tionde patient som soker vard for psykisk ohélsa
nagon form av specifik psykologisk behandling. Det betyder att cirka
420 000 personer inte far det.

Att ge ytterligare 420 000 ménniskor en evidensbaserad och god vard
skulle kosta 4,2 miljarder kronor arligen.

For de patienter som behandlas effektivt, d v s till full remission, mins-
kar kostnaden under ett ar med i genomsnitt 50 000 kronor per pa-
tient till foljd av 6kad arbetsférhet och ett minskat antal ldkarbesok.

Om psykologisk behandling innebar att symptomfrihet kan uppnas
for hilften av personerna som drabbats av lindrig till mattlig depres-
sion eller angest skulle det kunna innebéra en besparing om 11,4 mil-
jarder kronor arligen.

Atttillhandahalla psykologisk behandling f6r personer med depression
och angest dr billigare for skattebetalarna och ger ett béttre resultat
for den enskilde.
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