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Psykologhjälp sparar miljarder

En fullskalig utbyggnad av den psykiska hälsovården skulle spara samhället 
11 miljarder kronor. Det visar en ny rapport som Psykologförbundet tagit 
fram. 

Idag får 90 procent av dem som drabbas av depression och ångest inte en 
rekommenderad behandling. Men en investering på 4 miljarder kronor skulle ge 
tillgång till legitimerade psykologer på alla landets vårdcentraler och samhället skulle 
ersätta besök hos privatpraktiserande psykologer. Det skulle ge enorma positiva 
konsekvenser som till exempel avlastning av den överansträngda kroppssjukvården, 
minskat antal sjukdagar för en halv miljon svenskar med ångest och 
depressionsproblematik samt ökade skatteintäkter. Allt som allt sparar investeringen 
totalt drygt 11 miljarder per år.  
 
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 
hälsovården.  
 
Ta del av fakta och siffror om den psykiska ohälsan och hur vi kan investera i psykisk 
hälsovård för alla i ”Depression – en rapport om samhällsekonomiska och mänskliga 
vinster”, bifogas som en pdf. 
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DEPRESSION En rapport om mänskliga och  
ekonomiska vinster


oro ledsen aggressiv deprimerad tvångstankar apati  
sömnlös självmordsbenägen stress nedstämd skam  
missbruk vanmakt hot skilsmässa dödsbesked olycka  
utarbetad ätstörning mobbning tonårsproblem trots 
pubertet skolk kris skuldkänslor självbild ruinerad 
överansträngd förlust otillräcklig livsångest trauma  
kaos ensamhet kränkt chock förödmjukad värdelös 
övergiven utanförskap krigsskada tidspress negativ 
kulturkrock våldsam oälskad alkoholism förvirring  
schizofreni självspäkning misslyckad mani hyperaktiv 
huvudvärk rastlös muskelspänning irriterad gisslan 
kroppsfixerad fobier nedstämdhet förlossningsskräck  
skoltrött är psykisk hälsa en klassfråga? värdelös  
panikattack overklighetskänsla magont tortyr panik   
trafikolycka höjdrädd osäkerhet prestationsångest  
fängslad familjegräl brottsoffer meningslös smärta 
skräck huvudvärk aptitlös ängslan olust vanmakt  
trött skuld ledsen deprimerad tvångstankar sömnlös  
nedstämdhet koncentrationssvårigheter sängliggande 
Manisk-depressiv våldtäkt apatisk hetsätning Dystymi  
flygrädd rastlös katastrofångest självmordstankar  
tvångssyndrom sorg panikångest livskris maktlöshet 
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Förord 


En person av fem drabbas någon gång under livet av depression.1 Faktum är att mel-
lan 20 och 40 procent av människorna i Sverige lider av någon form av 
psykisk ohälsa.2 Detta är ett av vårt lands största folkhälsoproblem, ett 
problem som det talas mycket om, ett problem där det finns tydliga rikt-
linjer om vilka vägval som behöver göras, men där man från samhällets  
sida fortfarande står och tvekar. Den ekonomiska kostnaden för att inte göra  
någonting är mycket stor. London School of Economics gjorde 2006 en cost-
benefit analys som visade att kostnaden för skattebetalarna för personer 
som på grund av obehandlad eller ineffektivt behandlad depression och 
ångest inte kunde arbeta är 7 miljarder brittiska pund, d v s cirka 84 mil-
jarder svenska kronor, per år.3 Sammanför man direkta vårdkostnader 
med indirekta kostnader i form av förlorat produktionsvärde är den  
totala kostnaden i Storbritannien 12 miljarder pund (ca 144 miljarder 
kronor) per år, att jämföra med den årliga kostnaden av 600 miljoner 
pund för att erbjuda en evidensbaserad psykologisk behandling.
 
I Sverige har vi samma problem. Socialstyrelsen konstaterar i de preliminära 
nationella riktlinjerna vilka behandlingar som fungerar för personer med lindrig till 
måttlig depression och för ångest. Få bestrider problemets omfattning. Vi vet 
att människor med en psykisk ohälsa vill vända sig till vårdcentralerna, 
vilket också är landstingens önskemål. Problemet ligger i att kunna erbjuda  
evidensbaserad psykologisk behandling där människor söker den i den omfattning som  
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människor har behov av den. Det finns en allmänt utbredd missuppfattning att 
en av orsakerna till att det här inte görs, eller ännu värre, kan göras är 
att det är brist på psykologer. Bara som ett exempel visar en nyligen ge-
nomförd enkätundersökning att 77 procent av Sveriges 2 000 privatpraktiserande 
psykologer kan ta emot fler patienter.4


Det här tangerar ett annat stort problem – psykisk hälsa har blivit en klassfråga.  
Närmare 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 själva kan betala för den och 
därmed avvisas. 


Det här är alltså samma behandling som Socialstyrelsen konstaterar  
i de nationella riktlinjerna att dessa människor behöver. Endast en femte-
del av de insatser som de privatpraktiserande psykologerna ger bekostas  
av landstinget, resten betalas av arbetsgivare, försäkringsbolag eller av 
den enskilde själv. Skulle vi acceptera detta avseende någon annan folk-
sjukdom? Cancer? Hjärt-/kärlsjukdomar? Reumatism? När vi trodde att 
förstahandsvalet avseende behandling för depression och ångest var lä-
kemedel, sa samhället inte att den enskilde fick bekosta dessa ur egen 
ficka, tvärtom var kostnaden för antidepressiva läkemedel cirka 1 miljard 
kronor 2007.5 Skulle vi acceptera att patienter tvingades ta ur egen ficka 
för att få den behandling för tumörsjukdomar som de behöver? 


Vi möter de här människorna varje dag. Vi kan inte tyst acceptera att 
samhället väljer bort att i enlighet med lagen ge behandling efter behov 
och på lika villkor för hela befolkningen. 
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Därutöver, som kommer att presenteras nedan, är de ekonomiska kost-
naderna för vår gemensamma samhällskassa av att låta dessa personer 
gå obehandlade eller ineffektivt behandlade, med alla de konsekvenser 
som det innebär, mycket stor. Precis på samma sätt som i Storbritannien 
förlorar svenska skattebetalare årligen miljarder kronor på grund av obe-
handlad eller ineffektivt behandlad depression och ångest.


Lars Ahlin, Förbundsordförande Sveriges Psykologförbund


1 behandling av depressionssjukdomar – en systematisk litteraturöversikt, statens beredning för  
medicinsk utvärdering (sbu) 2004
2 hälso- och sjukvård – primärvård – lägesrapport 2006, socialstyrelsen 2007.
3 the depression report – a new deal for depression and anxiety disorder, london school of  
economics 2006
4 privata psykologers syn på den psykiska ohälsan, sveriges psykologförbund 2009
5 genomgången av läkemedel mot depression – en sammanfattning, tandvårds- och läkemedelsförmåns-
verket 2009
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Den psykiska ohälsans omfattning


En person av fem drabbas någon gång under livet av depression som 
kräver behandling.6  Faktum är att mellan 20 och 40 procent av invånarna 
i Sveriges lider av någon form av psykisk ohälsa. Det är mellan 1,1 och 2,3 
miljoner människor.7


Psykisk ohälsa definieras av Socialstyrelsen som en subjektiv upplevelse 
av att inte må bra t ex att känna sig nedstämd, stressad eller uppleva att 
man tillfälligt inte fungerar så bra. Det kan bland annat bero på att något 
har hänt eller att man är kroppsligt sjuk. Psykisk sjukdom är förutom den 
egna upplevelsen något som kan diagnostiseras utifrån vissa symptom 
eller beteenden.8 Mer specifikt lider omkring 5-7 procent av den vuxna 
befolkningen av depression. Omkring 6 procent lider av ångest. Lägger 
vi till tvångssyndrom och social fobi är det ytterligare 2 respektive 12 pro-
cent av den vuxna befolkningen.9


Depressioner och andra psykiska sjukdomar svarar för en femtedel av den 
samlade sjukdomsbördan i Sverige. Sjukdomsbördan är en kombination av an-
tal förlorade friska år genom funktionsnedsättning och antalet förlorade 
år genom för tidig död. Endast hjärt-/kärlsjukdomar svarar för en margi-
nellt större andel av sjukdomsbördan i Sverige.10


I den senaste Folkhälsorapporten konstaterar Socialstyrelsen att psykisk 
ohälsa orsakade 40 procent av alla nya fall av sjuk- och aktivitetsersätt-
ningar som beviljades 2006.11


Vidare visar upprepade studier att cirka en tredjedel av dem som söker sig till 
primärvården har en psykisk ohälsa som är så pass påtaglig att den bör  
mötas med adekvat hjälp.12
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6 behandling av depressionssjukdomar – en systematisk litteraturöversikt, statens beredning för  
medicinsk utvärdering (sbu) 2004
7 hälso- och sjukvård – primärvård – lägesrapport 2006, socialstyrelsen 2007.  
samt befolkningsstatistik  
från statistiska centralbyrån – befolkningen 18-64 år 5 686 427 personer (www.scb.se).
8 nationella riktlinjer för depressionssjukdom och ångestsyndrom – beslutsstöd för prioriteringar,  
preliminär version, socialstyrelsen 2009.
9 nationella riktlinjer för depressionssjukdom och ångestsyndrom – beslutsstöd för prioriteringar,  
preliminär version, socialstyrelsen 2009. samsjukligheten mellan dessa sjukdomar är hög.
10 moradi, tahereh et al, sjukdomsbördan i sverige mätt med daly – neuropsykiatriska sjukdomar och 
hjärt-kärlsjukdomar dominerar, läkartidningen 2006;103(3):137-41. who och världsbanken har tagit 
fram ett mått (daly) som mäter den samlade betydelsen av olika folksjukdomar.
11 folkhälsorapport 2009, socialstyrelsen 2009
12 carlsson, sven g., psykologi i primärvården, försäkringskassan västra götalands län, västra  
götalandsregionen och göteborgs universitet 2001
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Psykisk ohälsa och livskvalitet


Vi talar inte här om en välfärdssjuka, där människor har för höga förvänt-
ningar om att de ska vara såväl lyckliga som lyckade. Vi talar om män-
niskor vars liv är lamslaget av depression eller ångest.


Psykisk ohälsa är en av de vanligaste orsakerna till att man upplever sitt 
hälsotillstånd som dåligt, konstaterar Socialstyrelsen i sin årliga Folk- 
hälsorapport.13


När psykologer studerar hur olika former av funktionsnedsättningar på-
verkar människors upplevelse av välbefinnande finner de regelmässigt 
att psykisk ohälsa är den starkaste prediktorn för nedsatt välbefinnande. Det finns 
en vanligt förekommande missuppfattning att den vanligaste orsaken till 
känslor av hopplöshet och olycka är fattigdom. Studier har visat att tidi-
gare psykisk sjukdom (tio år tidigare) förklarar mer rådande olycka än 
vad fattigdom gör.14


Livskvaliteten halveras vid en depression. Personer med depression har 
en livskvalitet på samma nivå som personer som haft en allvarlig stroke. 
Patienter med depression uppger en negativ påverkan på deras dagliga 
aktiviteter, en ökad nivå av smärta och obehag, liksom oro och nedstämd-
het. Många patienter med en depression slutar att fungera socialt och förlorar förmågan 
att arbeta.15


Ovanstående innebär dessutom ofta en enormt tung börda för anhöriga och  
närstående. Det är tungt och arbetsamt att stödja en person som är sjuk, det 
innebär ofta en kris när en anhörig eller närstående drabbas av en psy-
kisk sjukdom och det är svårt att se sin närstående förändrad eller lida. 
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Det handlar i många fall också om att mötet med vården är påfrestande 
genom att det är svårt att hitta rätt, upplevelser av att inte bli tagen på 
allvar och att bli skickad mellan olika vårdinstanser utan att få den hjälp 
man behöver.16


Många känner dessutom av samhällets fördomar mot psykiska sjukdomar och mot psykisk 
ohälsa. Stigmatisering av personer med psykisk sjukdom och psykisk 
funktionsnedsättning är en realitet. Negativa attityder från andra och en  
negativ självbild kan, ofta i kombination, bidra till att människor upplever  
sig ha små chanser till att utvecklas, de känner sig ovälkomna och inte 
delaktiga i samhället.17


13 folkhälsorapport 2009, socialstyrelsen 2009
14 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 för utveckling av samhällets insatser till personer med  
psykiska sjukdomar och funktionshinder, sou 2006:100
17 ambition och ansvar – nationell strategi för utveckling av samhällets insatser till personer med  
psykiska sjukdomar och funktionshinder, sou 2006:100
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Obehandlad psykisk ohälsa


Det är svårt att säkert veta hur många med depression och ångest som 
inte får någon behandling eller som får en otillräcklig eller felaktig be-
handling.


Socialstyrelsen konstaterar att människor med framför allt depression jämförelsevis 
sällan kommer till behandling. Flera studier talar för att uppemot hälften av 
dem som har en depression inte blir diagnostiserade när de söker sig till 
primärvården för besvär som sannolikt kan förklaras av bakomliggande 
depression, men som ofta upplevs som kroppsliga symtom, exempelvis 
smärta eller värk.18


Av dem som söker vård för depression och ångest söker sig cirka 70 procent till primär-
vården.19 Måttlig och lindrig depression samt ångest ska i första hand be-
handlas med evidensbaserad psykologisk behandling. Endast 54 procent av 
vårdcentralerna kan erbjuda någon eller några av behandlingsformerna - kognitiv bete-
endeterapi (KBT), kognitiv psykoterapi eller beteendeterapi.20 Det här innebär att 
knappt hälften av de 70 procent av personer med depression och ångest 
som söker sig till primärvården inte ens har möjlighet att få rekommen-
derad behandling.


I en webbaserad undersökning av primärvårdsläkares behandlingspraxis 
framkom 2006 att drygt var tredje patient ordinerades någon form av stödsamtal, 
men mindre än var tionde patient fick någon specifik psykologisk behandling.21 Det här 
innebär att även av dem som skulle ha tillgång (54 procent enligt ovan) så 
får endast omkring 10 procent någon specifik psykologisk behandling.


En övervägande majoritet av verksamhetscheferna på landets vårdcen-
traler uppger att möjligheterna att få samtalsbehandling vid psykisk 
ohälsa är otillfredsställande.22 Samtidigt visar studier att många patienter  
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föredrar psykologisk behandling framför läkemedel om möjligheten finns.23 
En nyligen genomförd opinionsundersökning bland allmänheten visar 
att 66 procent i första hand skulle vilja ha psykologisk behandling om de 
skulle drabbas av en psykisk ohälsa. Endast 9 procent skulle i första hand 
vilja ha medicinering.24


Hur stor del av den årliga hälso- och sjukvårdsbudgeten som faktiskt går 
till behandling av depression och ångest är svårt att säga. Stockholms 
läns landsting, som har cirka 22 procent25 av Sveriges vuxna befolkning, 
bekostade förra året 20 000 besök hos psykolog i primärvården.26 Under 
samma period tillhandahöll landstinget 2,8 miljoner läkarbesök i primär-
vården. Om förekomsten av lindrig till måttlig depression och ångest är 
jämt fördelad över landet skulle Stockholms läns landsting med 22 pro-
cent av den vuxna befolkningen ha 88 000 personer i behov av behand-
ling för lindrig till måttlig depression och ångest inom upptagningsområ-
det.27 Landstinget bekostade alltså förra året 20 000 besök hos psykolog, 
vilket, försiktigt räknat (ett flertal patienter hade sannolikt fler än ett be-
sök till psykolog), innebär att omkring 68 000 personer i Stockholms län 
som sökte hjälp för depression eller ångest inte fick träffa en psykolog. De 
patienter som söker vård får inte tillgång till psykologisk behandling därför att lands-
tinget inte anställt eller slutit avtal med tillräckligt många psykologer, därför är så pass 
mycket psykisk ohälsa obehandlad.


Tillgång till psykologisk behandling är begränsad också av andra skäl.  
Statens beredning för medicinsk utvärdering (SBU) har i sin litteratur-
översikt över behandling av depression och ångest, som publicerades 
2004, visat att samtalsbehandling är minst lika effektiv som antidepres-
siva läkemedel vid lindrig och måttlig depression.







16          depression - en rapport om mänskliga och ekonomiska vinster


Prioriteringar spelar också roll. Något fler än 700 000 personer behandlades 
med antidepressiva läkemedel under 2007. Kostnaden för antidepressiva 
läkemedel under 2007 var cirka 1 miljard kronor. Besök till psykolog i 
primärvården i Stockholms läns landsting utgjorde 0,7 procent av be-
söken i primärvården. Det motsvarar en kostnad av 70 miljoner kronor 
av primärvårdens budget på 10,3 miljarder kronor.28 Ser proportionerna 
likadana ut i övriga Sverige avsätts cirka 300 miljoner kronor för psykolo-
gisk behandling av personer med depression och ångest i primärvården.29 
Förra året gick således cirka 0,7 procent av resurserna i primärvården i Stockholms 
läns landsting till psykologisk behandling av de drygt 30 procent av patienterna i primär- 
vården som hade en psykisk ohälsa.


Ett annat stort problem är den dolda psykiska ohälsan. Bland unga vuxna 
som uppsökte vårdcentral berättade endast en tredjedel av dem med ett 
nedsatt psykiskt välbefinnande något om det för sin läkare. Anledningar-
na angavs vara rädsla för stigmatisering, tidsbrist vid besöket hos läkare och 
det fokus på somatiska sjukdomar som vårdcentralerna upplevs ha.30
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18 nationella riktlinjer för depressionssjukdom och ångestsyndrom – beslutsstöd för prioriteringar, 
preliminär version, socialstyrelsen 2009
19 nationella riktlinjer för depressionssjukdom och ångestsyndrom – beslutsstöd för prioriteringar, 
preliminär version, socialstyrelsen 2009
20 hälso- och sjukvård – primärvård - lägesrapport 2006, socialstyrelsen 2007
21 antidepressiva läkemedel vid psykisk ohälsa. studier av praxis i primärvården. socialstyrelsen 2006
22 antidepressiva läkemedel vid psykisk ohälsa. studier av praxis i primärvården. 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 allmänheten om psykologisk behandling, opinionsundersökning bland allmänheten, novus opinion  
och sveriges psykologförbund mars 2009
25 befolkningsstatistik från statistiska centralbyrån (www.scb.se)
26 statistik presenterad av anders olsson, utredare och projektledare för vårdval stockholm, vid  
sveriges psykologförbunds regionala konferens i stockholm 7 maj 2009.
27 beräknat på ca 8 procent av befolkningen (siffran har justerats för att ta hänsyn till samsjuklighet 
mellan depression och ångest samt att psykologisk behandling inte är rekommenderad behandling för 
svår depression). 8 procent av den vuxna befolkningen är cirka 455 000 personer.
28 besök hos en psykolog kostar mindre än ett besök hos läkare p g a färre kringkostnader, men ett 
besök hos psykolog varar i genomsnitt något längre även om de aktuella patientgrupperna ofta är 
tidskrävande hos allmänläkarna.
29 stockholm svarar för 24 procent av sveriges totala primärvårdsbudget. statistik om hälso- och  
sjukvård samt regional utveckling, 2008 (www.skl.se).
30 den dolda psykiska ohälsan bland unga vuxna som uppsöker vårdcentral, karolinska institutets  
folkhälsoakademi 2009:3
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Den ekonomiska kostnaden 


Depression och ångest hindrar många människor från att arbeta. En del 
av dem som är utan arbete förlorar viljan eller förmågan att komma till-
baka och de som har ett arbete har många fler sjukdagar.31


Mellan åren 1997 och 2005 fördubblades samhällets kostnader för depressionssjukdomar, 
från 16 till 33 miljarder kronor årligen. I dessa kostnader ingår direkta utgifter 
för vård och läkemedel, men också indirekta kostnader för förlorad pro-
duktion som en följd av sjukskrivningar och förtidspensioneringar. Det är 
främst det ökade antalet sjukskrivningar som har lett till de ökade kostna-
derna mellan 1997 och 2005.32


Hur stor samhällets kostnad bedöms vara beror delvis på hur vilken 
metod som används för kostnadsberäkningar. Siffran ovan är beräknad  
genom en top-down-studie, där man utgår från de resurser och kostnader 
som totalt går till vård, omsorg etc i hela landet, vilket sedan fördelas på 
olika sjukdomar. I bottom-up-studier å andra sidan, undersöks en begrän-
sad grupp, oftast mycket noggrant, och sedan extrapoleras resultaten till 
en mycket större grupp, t ex alla som har sjukdomen i fråga. I bottom-
up-studier där man inkluderar alla kostnader och extrapolerar dessa har 
man summerat samhällets kostnader för depression till så mycket som  
64 miljarder kronor per år.33


Två tredjedelar av samhällets kostnader för depression är en följd av sjuk-
skrivningar och förtidspensioneringar. Den genomsnittliga kostnaden för 
en depressionsepisod uppgår till 51 000 kronor per person, varav 65 pro-
cent är indirekta kostnader och resten är vårdrelaterade kostnader.34
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Psykisk ohälsa som sjukskrivningsorsak ökade mellan åren 1999 och 2003 från 18 till  
30 procent av det totala antalet sjukskrivna.35 I dag ligger andelen sjuk-
skrivning p g a psykiska ohälsa kring knappt 30 procent.36 Personer med 
en depression är borta från arbetet i genomsnitt 1,5 månader under en 
sexmånadersperiod.37


Mätningar har också gjorts av närvaro på arbetsplatsen under en speci-
fik vecka. Av personer med psykisk funktionsnedsättning, d v s personer 
som har en varaktig funktionsnedsättning till följd av en psykisk sjukdom, 
som hade ett arbete var endast 59 procent närvarande under den vecka 
som mätningen gjordes.38 Hela 41 procent var alltså av ett eller annat 
skäl borta från arbetet hela veckan – motsvarande siffra i befolkningen 
som helhet var 10 procent, och bland personer med funktionsnedsätt-
ning som helhet 15 procent.39


Bland dem som uppger att de har en psykisk funktionsnedsättning anger 
nästan nio av tio att de har en nedsatt arbetsförmåga, vilket antyder att 
en psykisk funktionsnedsättning har en mer långtgående negativ effekt på arbetsförmågan 
än andra funktionsnedsättningar. Personer med psykisk funktionsnedsättning 
är också den grupp som har lägst sysselsättningsgrad av alla handikapp-
grupper.40


Personer med psykisk funktionsnedsättning är också arbetslösa i högre 
utsträckning än såväl andra handikappgrupper som befolkningen i övrigt. 
Medan arbetslösheten sista kvartalet 2006 var 4,5 procent i befolkningen 
som helhet och 6 procent i gruppen personer med funktionsnedsättning 
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som helhet, var siffran hela 12 procent bland dem som angav att de har 
en psykisk funktionsnedsättning. Denna höga siffra ska ses mot bakgrund 
av att det stora flertalet personer med psykisk funktionsnedsättning står 
helt utanför detta system och återfinns i socialförsäkringssystemet.41


Att ha ett arbete att gå till är en starkt bidragande faktor till återhämtning från psykisk 
sjukdom. Mycket erfarenhet talar för att arbetslöshet i många fall allvar-
ligt kan förvärra prognosen för personer med en psykisk ohälsa. Många 
människor hamnar i en ond cirkel där förlusten av arbetet förstärker de-
pressionen, vilket gör det än svårare att återkomma till arbete. Såvida 
inte hjälp erbjuds. De miljarder som går förlorade genom inaktivitet är en mycket stor 
kostnad jämfört med de drygt 4,6 miljarder kronor årligen som det skulle kosta att erbjuda 
personer med en lindrig till måttlig depression eller ångest en evidensbaserad vård med 
god tillgänglighet.42
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31 socialstyrelsen skriver i folkhälsorapporten 2009 att sjukfrånvaron är mycket vanligare bland  
personer har en nedsatt psykisk hälsa.
32 sobocki, 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
34 sobocki, patrik, health economics of depression, karolinska institutet 2006
35 psykiska sjukdomar och stressrelaterade besvär – långvariga sjukskrivningar åren 1999-2003,  
riksförsäkringsverket 2004:8
36 statistik från försäkringskassan, kvartalsdata juni 2008, sjukfall efter sjukskrivningsdiagnos  
(www.forsakringskassan.se)
37 sobocki, patrik, health economics of depression, karolinska institutet 2006
38 en psykisk funktionsnedsättning innebär omfattande och varaktiga besvär som innebär svårigheter att 
utföra aktiviteter på viktiga livsområden, t ex utföra ett arbete, svårigheterna ska vara en konsekvens 
av en psykisk sjukdom. ambition och ansvar – nationell strategi för utveckling av samhällets insatser 
till personer med psykiska sjukdomar och funktionshinder, sou 2006:100
39 ambition och ansvar – nationell strategi för utveckling av samhällets insatser till personer med 
psykiska sjukdomar och funktionshinder, sou 2006:100
40 ambition och ansvar – nationell strategi för utveckling av samhällets insatser till personer med 
psykiska sjukdomar och funktionshinder, sou 2006:100
41 funktionshindrades situation på arbetsmarknaden – 4:e kvartalet 2006, arbetsmarknadsstyrelsen och 
statistiska centralbyrån 2007
42 ca 8 procent av vuxna befolkningen är 455 000 personer gånger 10 000 kronor för en behandling.
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Kostnadseffektiv behandling 


Det är viktigt att tidigt behandla patienter med en depressionsepisod så 
att de snabbt blir helt fria från sina symptom, då dessa patienter rappor-
terar att de i genomsnitt mår 40 procent bättre än patienter som enbart 
får lindring av sina depressionssymptom. Dessutom har de patienter som 
behandlas effektivt även minskade kostnader med i genomsnitt 25 000 
kronor per patient under sex månader till följd av ökad arbetsförhet och 
minskat antal läkarbesök. Per år är det en kostnadsbesparing om när-
mare 50 000 kronor.43


KBT är lika effektivt som läkemedel på kort sikt men på längre sikt är det 
mer effektivt.44 För patienter som behandlas till remission med kognitiv 
terapi är sannolikheten för ett återinsjuknande efter avslutad behandling hälften 
så stor som hos patienter som har behandlats med läkemedel.45


Så hur mycket kan en psykologisk behandling avlasta samhällskassan? 
I det kortsiktiga perspektivet blir i genomsnitt 50 procent av dem som 
behandlas med KBT symptomfria. En framgångsrik behandlingsperiod 
med KBT resulterar normalt sett i 12 extra depressionsfria månader för 
den enskilde.46 Eftersom en person med depression är borta från sitt 
arbete i genomsnitt 1,5 månader under en sexmånadersperiod47, skulle 
detta innebära 3 extra månader i arbete.
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En behandling, vilken i genomsnitt inbegriper 10 behandlingstillfällen, 
kostar i genomsnitt 10 000 kronor.48 Kostnaden för en månads sjukpenning  
är som högst 21 400 kronor. Genom en behandling som kostar 10 000 
kronor sparas 64 200 kronor för tre månaders sjukpenning. Behandlingen 
betalar således sig själv drygt 6 gånger om.


Utöver ovanstående innebär det här även andra besparingar inom hälso- och sjuk-
vården genom färre besök hos allmänläkare, färre besök på sjukhus, mins-
kade läkemedelskostnader och minskad kontakt med sjukvården p g a  
fysiska symptom av psykisk ohälsa.49 Enligt SBU:s rapport presenterade 
hela 80 procent av patienterna med ångest och depression sina besvär 
som rent kroppsliga.50 Det blir också såväl mänskliga som ekonomiska 
besparingar av att patienterna inte medicinerar och därmed slipper  
biverkningar från den medicinska behandlingen. För i genomsnitt var 
tredje patient är läkemedelsbehandlingen otillfredsställande p g a utebli-
ven effekt eller biverkningar.51


Det är dock viktigt att samtidigt konstatera att ovanstående goda resultat 
förutsätter bedömning och behandling av mycket väl utbildade och kvalificerade perso-
ner. Flertalet studier visar att psykologisk behandling är mycket mindre 
effektiv om den utförs av mindre kvalificerade personer.52 Om den är illa 
utförd kan den till och med orsaka skada.53
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43 sobocki, patrik, health economics of depression, karolinska institutet 2006
44 the depression report – a new deal for depression and anxiety disorder, london school of  
economics 2006
45 hollon, steven d. et al, enduring effects for cognitive behaviour therapy in the treatment of  
depression and anxiety, annu. rev. psychol. 2006;57:285-315
46 the depression report – a new deal for depression and anxiety disorder, london school of economics 
2006
47 sobocki, patrik, health economics of depression, karolinska institutet 2006.
48 uppgifter om genomsnittlig behandlingstid och behandlingskostnad från sveriges psykologförbund  
maj 2009
49 the depression report – a new deal for depression and anxiety disorder, london school of economics 
2006
50 behandling av ångestsyndrom – en systematisk litteraturöversikt, statens beredning för medicinsk  
utvärdering (sbu) 2005
51 antidepressiva läkemedel vid psykisk ohälsa. studier av praxis i primärvården. socialstyrelsen  
juni 2006
52 roy-byrne, peter p. et al, a randomized effectiveness trial of cognitive-behavioral therapy and  
medication  
for primary care panic disorder, arch gen psychiatry, 2005;62:290-8
53 the depression report – a new deal for depression and anxiety disorder, london school of  
economics 2006
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Nationella riktlinjer för behandling  
av depression och ångest


I de preliminära nationella riktlinjerna för depression och ångest konsta-
terar Socialstyrelsen att behandling av lindrig till måttlig depression och ångest i 
första hand ska vara psykologisk behandling, framförallt med kognitiv beteendeterapi.54 
Detsamma konstaterade SBU i sin systematiska litteraturöversikt som 
presenterades 2004.


Socialstyrelsen konstaterar också att det råder stor brist på personal med 
adekvat kompetens inom kognitiva och beteendeinriktade terapier. Om 
alla individer med lindrig till måttlig depression eller ångest skulle erbjudas  
psykologisk behandling har vi en skriande brist på psykologer inom 
hälso- och sjukvården, vilket också behöver hanteras. Samtidigt visar  
en nyligen genomförd enkätundersökning att 77 procent av Sveriges 
2000 privatpraktiserande psykologer kan ta emot ytterligare cirka 44 000  
patienter årligen.55


54 nationella riktlinjer för depressionssjukdom och ångestsyndrom – beslutsstöd för prioriteringar,  
preliminär version, socialstyrelsen 2009
55 privata psykologers syn på den psykiska ohälsan, sveriges psykologförbund 2009







26          depression - en rapport om mänskliga och ekonomiska vinster


En psykolog på varje vårdcentral


Endast 30 procent av landets knappt 1 000 vårdcentraler har en psykolog 
anställd, ytterligare endast 4 procent har avtal med privatpraktiserande 
psykologer till vilka de kan remittera patienter.56


Det här är särskilt oroande med tanke på att 70 procent av personer med 
depression och ångest söker sig till primärvården. I en nyligen genom-
förd opinionsundersökning framkom att 46 procent av allmänheten helst 
skulle vilja vända sig till vårdcentralen för att få hjälp vid psykisk ohälsa. 
Av de svarande i undersökningen ville ytterligare 24 procent vända sig di-
rekt till en privatpraktiserande psykolog.57 Vårdcentralerna är den vård-
instans som landstingen vill att personer med en psykisk ohälsa i första 
hand ska vända sig.


För att kunna erbjuda en vård på lika villkor och efter behov behöver samtliga av landets 
vårdcentraler kunna erbjuda besök och behandling hos psykolog.


Senast 1 januari 2010 ska alla Sveriges landsting övergå till ett vårdvals-
system i primärvården. Syftet med reformen är att öka patienternas val-
frihet och underlätta för vårdgivare att etablera sig i primärvården med 
offentlig ersättning. Grunderna i vårdvalssystemet ska vara att ersätt-
ningen följer den enskildes val av utförare och att privata och offentliga 
vårdgivare behandlas lika. Det enskilda landstinget beslutar själva vilken 
behandling som ska ingå i det s k basutbudet. Om Socialstyrelsen kon-
staterar att lindrig till måttlig depression samt ångest i första hand ska 
behandlas med evidensbaserad psykologisk behandling, innebär det att 
landstingen behöver kunna tillhandahålla en sådan behandling.
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Försiktigt räknat kan man konstatera att ungefär 8 procent av den vuxna 
befolkningen, enligt Socialstyrelsens riktlinjer, skulle vara aktuella för 
psykologisk behandling, d v s cirka 455 000 personer.58


Socialstyrelsen uppskattar att cirka 50 procent av dessa personer inte är 
diagnostiserade och därmed heller inte föremål för behandling för sin 
depression eller ångest. I dag får dessutom färre än var tionde patient av 
dem som är diagnostiserade någon form av specifik psykologisk behand-
ling. Det här innebär att det sammantaget är cirka 420 000 personer som 
inte får rekommenderad behandling.


En behandling om cirka 10 behandlingstillfällen kostar 10 000 kronor.59 
Att ge ytterligare 420 000 människor en evidensbaserad och god vård 
skulle därmed kosta 4,2 miljarder kronor årligen.


Som konstaterats ovan diagnostiseras och behandlas cirka 50 procent av 
personer som drabbas av en depression. Cirka 35 procent av kostnaden 
för en depressionepisod utgörs av direkta utgifter för vård och läkemedel, 
det motsvarar närmare 18 000 kronor. Ett rimligt antagande är således att 
för många av dessa patienter skulle det inte innebära en ytterligare kost-
nad för behandling om 10 000 kronor för 10 behandlingstillfällen. Enligt 
Socialstyrelsens riktlinjer ska behandlingen i första hand vara evidens-
baserad psykologisk behandling, varför andra vårdkostnader kommer att 
ersättas. För de drygt hälften av patienterna som enligt Socialstyrelsen 
inte diagnostiseras innebär det här sannolikt en ny vårdkostnad. Gör vi 
antagande att relationen diagnostiserade och icke-diagnostiserade ser lik-
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nande ut för människor med ångest så innebär det en nytillkommande 
behandlingskostnad för 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) så krävs det att fler psykologer utbildas än vad som 
görs i dag.  Det skulle innebära en ytterligare kostnad för utbildning av fler 
psykologer. En utbyggnad av den här omfattningen är en stegvis process.


För de patienter som behandlas effektivt, d v s till full remission, minskar 
kostnaden under ett år med i genomsnitt 50 000 kronor per patient till 
följd av ökad arbetsförhet och minskade läkarbesök.60 Cirka 50 procent 
av dem som behandlas med KBT blir symptomfria.61 Om vi gör antagan-
det att kostnadsbilden mer eller mindre ser densamma ut för personer 
med ångest som för personer med depression, skulle det innebära att 
samhällskostnaden skulle kunna minska med i genomsnitt 50 000 kronor 
för hälften av de 455 000 personerna som drabbas årligen. Det här skulle 
motsvara en besparing om 11,4 miljarder kronor årligen.


56 tillgång till psykolog på vårdcentral, totalkartläggning, sveriges psykologförbund 2009
57 allmänheten om psykologisk behandling, opinionsundersökning bland allmänheten, novus opinion och 
sveriges psykologförbund mars 2009
58 siffran har justerats för att ta hänsyn till samsjuklighet samt att psykologisk behandling inte är  
rekommenderad behandling för svår depression.
59 uppgifter om genomsnittlig behandlingstid och behandlingskostnad från sveriges psykologförbund  
maj 2009. det här baseras på uppgifter från privatpraktiserande psykologer om den faktiska kostnaden 
för behandling.
60 sobocki, patrik, health economics of depression, karolinska institutet 2006.
61 the depression report – a new deal for depression and anxiety disorder, london school of  
economics 2006
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Slutsatser


Hundratusentals personer får i dag inte hjälp, trots att psykologiska  
behandlingsmetoder finns som skulle hjälpa minst hälften av dem.


Att tillhandahålla psykologisk behandling för personer med depression 
och ångest är billigare för skattebetalarna och ger ett bättre resultat för 
den enskilde. Det handlar om mänskliga och ekonomiska vinster.


I dag får 90 procent av dem som drabbas av depression och ångest inte 
en rekommenderad behandling. Att ge dem den behandlingen skulle 
kosta 4,1 miljarder kronor årligen. Minskade kostnader för behandling, 
sjukskrivning och förtidspensioneringar skulle spara cirka 11,4 miljarder 
kronor årligen. 


Bättre och effektivare behandling skulle också innebära minskat  
lidande för den enskilde och dess anhöriga. Patienter som behandlas så 
att de snabbt blir fria från sina symptom rapporterar att de i genomsnitt  
mår 40 procent bättre än patienter som enbart får lindring av  
sina depressionssymptom. 


Det är viktigt att också arbeta med samhällets attityder. En person av fem kommer 
någon gång under livet att drabbas av depression. Det är anmärknings-
värt att personer inte erbjuds rekommenderad behandling, men också 
att människor inte vill söka hjälp p g a stigmatisering. Det är inte ac-
ceptabelt. Psykologer vid vårdcentraler skulle bidra till att psykisk ohälsa 
och psykisk sjukdom ses som det är; vanligt förekommande, ofta behand-
lingsbart och aldrig stigmatiserande för den enskilde.
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Sammanfattning


Omkring 5–7 procent av den vuxna befolkningen lider av depression •	
och omkring 6 procent lider av ångest.


Depressioner och andra psykiska sjukdomar svarar för en femtedel •	
av den samlade sjukdomsbördan i Sverige.


Många patienter med en depression slutar att fungera socialt och  •	
förlorar förmågan att arbeta.


Behandling av lindrig till måttlig depression samt ångest ska i första •	
hand vara evidensbaserad psykologisk behandling.


Omkring hälften av dem med depression diagnostiseras inte och får •	
därmed inte heller någon specifik behandling för sin sjukdom.


Av dem som söker vård för depression och ångest söker sig cirka  •	
70 procent till primärvården.


Endast 54 procent av landets vårdcentraler erbjuder någon eller  •	
några av behandlingsformerna - kognitiv beteendeterapi, kognitiv 
psykoterapi eller beteendeterapi.


Färre än var tionde patient i primärvården med psykisk ohälsa får •	
någon form av specifik psykologisk behandling.


Mellan 1997 och 2005 fördubblades samhällets kostnader för depres-•	
sionssjukdomar, från 16 till 33 miljarder kronor per år.


Den genomsnittliga kostnaden för en depressionsepisod uppgår  •	
till 51 000 kronor, varav 65 procent är indirekta kostnader i form av 
sjukskrivningar och förtidspensioneringar.


En person med depression är borta från sitt arbete i genomsnitt  •	
1,5 månader under en sexmånadersperiod.


I det kortsiktiga perspektivet blir i genomsnitt 50 procent av dem •	
som behandlas med KBT symptomfria. 
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En framgångsrik behandling med KBT resulterar normalt sett i tolv •	
extra depressionsfria månader för den enskilde. 


Försiktigt räknat är 455 000 personer av den vuxna befolkningen i •	
behov av psykologisk behandling för depression eller ångest. 


I dag får färre än var tionde patient som söker vård för psykisk ohälsa •	
någon form av specifik psykologisk behandling. Det betyder att cirka 
420 000 personer inte får det. 


Att ge ytterligare 420 000 människor en evidensbaserad och god vård •	
skulle kosta 4,2 miljarder kronor årligen. 


För de patienter som behandlas effektivt, d v s till full remission, mins-•	
kar kostnaden under ett år med i genomsnitt 50 000 kronor per pa-
tient till följd av ökad arbetsförhet och ett minskat antal läkarbesök. 


Om psykologisk behandling innebär att symptomfrihet kan uppnås •	
för hälften av personerna som drabbats av lindrig till måttlig depres-
sion eller ångest skulle det kunna innebära en besparing om 11,4 mil-
jarder kronor årligen. 


Att tillhandahålla psykologisk behandling för personer med depression  •	
och ångest är billigare för skattebetalarna och ger ett bättre resultat 
för den enskilde.
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