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Med hjélp av data pa patientniva fran Norra Stockholms psy-
kiatri har vi genomfort en studie av resursféorbrukning och
kostnader for fyra psykiatriska sjukdomsgrupper: bipoldr
sjukdom, depression, schizofreni och generaliserat dngest-
syndrom. Kunskap om kostnader for dessa sjukdomar kan ge
viardefulla insikter och i kombination med interventionsstu-
dier hjdlpa samhaéllet att prioritera hur begriansade hélso- och
sjukvardsresurser bést ska anvindas.

Depression ir en av de vanligaste diagnoserna inom bade
primérvard och psykiatrisk 6ppenvéard, med en ettarspreva-
lens pa ca 5 procent [1]. Bipolir sjukdom, som behandlas i psy-
kiatrisk 6ppen- och slutenvard, karakteriseras av skov med
sjukligt forhojt staimningslége (mani eller hypomani) och de-
pressiva episoder [2]. Det férekommer ocksa blandtillstand
med samtidiga eller snabbt vixlande maniska och depressiva
symtom. Bipoldr sjukdom indelas vanligen i bipolér typ I, for
dem som nagon gang haft en fullt utvecklad mani, och bipolér
typ II, som karakteriseras av aterkommande depressioner
och mildare maniska symtom (hypomani). Prevalensen av bi-
polér typ I har uppskattats till 0,6 procent, av bipolar typ IT
till 0,4 procent och av bipolért spektrum till 1,4 procent [3].

Schizofreni ir en livslang sjukdom, karakteriserad av stor-
ningar i tinkande, verklighetsuppfattning och kénsloliv, som
obehandlad leder till bland annat vanforestdllningar och hal-
lucinationer. I likhet med bipolir sjukdom &r schizofreni ett
symtomkomplex snarare in ett tillstaind med gemensam av-
griansad patofysiologi. Arbetsloshet och sociala problem ir
vanligt forekommande, och schizofreni anses socialt stigma-
tiserande vilket bidrar till social isolering [4]. Schizofreni har
en livstidsprevalens pa 0,7-0,9 procent [5-7].

Generaliserat angestsyndrom (GAD) karakteriseras av var-
aktiga problem med 6verdriven och svarkontrollerad oro och
ridsla for vardagliga problem [8, 9]. Prevalensen har uppskat-
tats till 2-3 procent under ett ar och till 5 procent under en
persons livstid [10, 11]. Trots att GAD &r en allvarlig och ofta
kronisk sjukdom forefaller den vara underdiagnostiserad och
underbehandlad [12]. Samsjukligheten med andra psykiatris-
ka diagnoser dr dock omfattande och symtomen ofta 6verlap-
pande [13].

Vihar nyligen publicerat kostnadsstudier for tre av diagno-
serna [14-16], men redovisar hér dven tidigare opublicerade
resultat for GAD. Flera svenska kostnadsstudier har publicer-
ats for depression, men dessa hariallminhet inte byggt pa pa-

tientdata fran psykiatrin [17-20]. Bestriffande bipolar sjuk-
dom och GAD har heltdckande svenska studier av samhéllse-
konomiska kostnader saknats.

METODER

Samhillsekonomiskt perspektiv

Vi har studerat kostnader ur ett samhillsekonomiskt per-
spektiv, vilket innebér att inte bara hilso- och sjukvardskost-
nader inkluderats utan d&ven kostnader fér t ex kommunal om-
sorg och produktionsbortfall till foljd av sjukfranvaro eller
fortidspension. De samhillsekonomiska kostnaderna for
sjukdomar brukar vanligen indelas i direkta och indirekta
kostnader [21]. Direkta kostnader dr kostnader som uppkom-
mer i samband med prevention, diagnostisering och behand-
ling av en sjukdom, exempelvis kostnader for likarbesok, slu-
tenvard och likemedel. Aven rehabilitering samt patientens
egnaeller anhorigas privata kostnader (t ex for transporter till
och fran vard) brukar medriknas i de direkta kostnaderna.
Indirekta kostnader definieras vanligen som virdet av den
produktion som gar forlorad till f6ljd av sjukfranvaro och
minskad arbetsformaga. Allakostnader géller for ett ar (2008)
och angesi2009 ars penningvirde.

Registerdata

Avidentifierade data om diagnoser (ICD-10), 6ppenvardsbe-
s6k och slutenvard hamtades fran Norra Stockholms psykia-
tri for perioden 2006-2008 efter etiskt godkdnnande av stu-
dien (regionala etikprévningsnimnden i Stockholm, diarie-
nummer 2008/1784-31/5). Antalet patienter varierade fran
337 for GAD till drygt 10 000 for depression (Tabell I). Norra
Stockholms psykiatri hade vid tiden for studien (2008) ett
upptagningsomrade som omfattade 317000 av totalt 674 000
invanare 6ver 18 ar i Stockholms stad.

Oppenvard inkluderade bland annat besdk hos psykiatrer,
sjukskoterskor, psykologer och kuratorer. Data angaende 14-
kemedelsforskrivning i 5ppenvarden himtades fran Likeme-
delsregistret. Kostnader for likemedel i slutenvarden ar dock
redan inkluderade i kostnaden per slutenvardstillfille och
behover saledes inte inkluderas som en separat kostnadspost.
Antal dagar med korttidsfranvaro och sjukerséittning himta-
des fran Forsidkringskassan och multiplicerades med den ge-
nomsnittliga arbetskraftskostnaden fran SCB for att estime-

B SAMMANFATTAT

Kunskap om bade kostnader
och hélsoeffekter behdvs for att
samhallet ska kunna prioritera
hur begransade hélso- och
sjukvardsresurser bast ska
anvandas.

Den totala samhéllsekonomiska
kostnaden for de fyra studerade
psykiatriska sjukdomarna upp-
gick till 75 miljarder kronor.
Kostnaden per patient var
259000 kronor for bipolar
sjukdom, 159 0oo kronor for

depression, 156 ooo kronor for
angest och 509 0oo kronor for
schizofreni under dr 2008.

De indirekta kostnaderna for
sjukfranvaro svarade for hela 75
procent av den totala sam-
hallskostnaden, vilket troligen
dnda ar en underskattning.
Behandlingar som forbattrar
funktionsniva och arbetsférmaga
kan fa stora positiva samhalls-
ekonomiska effekter.
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Figur 1. Total kostnad per patient for bipoldr sjukdom, depression,
schizofreni och generaliserat angestsyndrom (GAD). Kostnaden
gdller for patienter som helt eller delvis behandlats inom psykia-
trisk vard.

ra produktionsbortfallet (indirekt kostnad) foér varje sjuk-
dom. Data angdende kommunala boendeformer for patienter
med bipolir sjukdom himtades fran det nationella kvalitets-
registret BipoldR.

Totala kostnader

For att uppskatta de totala samhillsekonomiska kostnaderna
maste kostnaden per patient multipliceras med sjukdomens
prevalens. For bipolér sjukdom, schizofreni och GAD utgick vi
fran egna skattningar av kostnader och prevalens [15, 16]. Da
vi enbart studerat kostnader inom psykiatrin, samtidigt som
en betydande andel av patienterna med depression behandlas
inom primérvéarden, har vi inte baserat de totala kostnaderna
for depression i Sverige pa var studie utan pa en studie av
Sobocki et al [19] (justerat till 2009 ars prisniva).

RESULTAT

Kostnad per patient

Utvalda patientkarakteristika visas i Tabell I och kostnad per
patient i Figur 1. For schizofreni uppgick kostnaden till
509000 kronor per patient under ar 2008, varav 60 procent
var indirekta kostnader. Endast en liten andel av patienterna
med schizofreni deltar i arbetslivet, vilket féorutom hoga kost-
nader for samhéllet kan bidra till social isolering och ekono-
miska problem for individen. Bipolédr sjukdom kostade totalt
259000 kronor per patient, av vilket 75 procent var indirekta
kostnader. Kostnaderna var likartade for bipolar typ I och II.
Depression och GAD var férenade med likartade kostnader,
dven om kostnaden for slutenvard var nagot hgre for depres-
sion. Den totala kostnaden for depression var 159 000 kronor
per patient (88 procent indirekta kostnader), medan den tota-
la kostnaden fér GAD var 156 000 kronor per patient (90 pro-
cent indirekta kostnader).
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Figur 2. Total samhdllsekonomisk kostnad for bipoldr sjukdom [15],
depression [19], GAD och schizofreni [16]. Kostnaden for GAD galler
for patienter som enbart lider av GAD och som behandlats inom
psykiatrisk vard. Dartill orsakar angest merkostnader som
bidiagnos till de 6vriga diagnoserna, framfor allt for patienter

med depression.

Det fanns tydliga skillnader i kostnader beroende pa patien-
ternas funktionsférméaga enligt skattningsinstrumentet GAF
(Global assessment of functioning). Patienter med allvarliga
funktionssvarigheter (GAF <50) hade en kostnad per patient
som var ca 3-4 ganger hogre dn fér dem som hade inga, obe-
tydliga eller 6vergdende funktionssvarigheter (GAF >70).
Psykotiska symtom var ocksd mycket kostnadsdrivande, i
synnerhet med avseende pa sjukhusinliggningar. For patien-
ter med depression var t ex kostnaderna for sjukhusinlagg-
ningar atta ganger hogre fér patienter med psykotiska sym-
tom &n for dem utan sadana. Det var ocksa stor skillnad mel-
lan kostnaderna for lindrig (131000 kronor), mattlig (152000
kronor) och svar depression (198 000 kronor). Angest som bi-
diagnos var ocksa férknippad med okade kostnader fér pa-
tienter med depression och bipolar sjukdom. Merkostnaden
for Angestsymtom var ca 60 000-70 000 kronor per ar for i
ovrigt jiamforbara patienter.

Total samhillsekonomisk kostnad

Den sammanlagda kostnaden for alla fyra diagnoser uppgick
till 75 miljarder kronor, varav de indirekta kostnaderna stod
for 57 miljarder kronor eller 75 procent. Kostnaderna for alla
fyra diagnoser finns sammanstillda i Figur 2. Depression
kostade mest pa grund av den héga prevalensen (35 miljarder
kronor). Direfter f6ljde schizofreni med en kostnad pa 25 mil-
jarder kronor och bipolir sjukdom med en kostnad pa 14 mil-
jarder kronor pa arsbasis. GAD var forenad med en kostnad pa
1,5 miljarder kronor, men da r inte kostnader fér angest som
bidiagnos till depression och bipolédr sjukdom medriknade.
Skulle dven dessa inkluderas blir kostnaden for angest ca 4
miljarder kronor, men for att undvika dubbelrikning redovi-
sas inte denna kostnad i Figur 2.

DISKUSSION
Hoga indirekta kostnader
De hoga indirekta kostnaderna avspeglar en situation med

TABELL I. Patientkarakteristika for bipolar sjukdom, depression, GAD och schizofreni.

Bipoldr sjukdom, n=1799 Depression, n=10430 GAD, n=337 Schizofreni,n=2085
Genomsnittlig dlder 50 46 45 52
Aldersintervall 18-101 18-102 18-92 19-96
Andel kvinnor (procent) 59 63 71 47
Andel gifta (procent) 22 25 29 10
Senaste GAF' 60 59 59 47

'GAF: General assessment of functioning, skala fran 0—100 dér 100 representerar hogsta funktionsgrad.
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langa perioder med sjukersittning for patienter med bipolar
sjukdom, depression, angest och schizofreni. De héga kostna-
derna antyder att dven marginella forbéttringar i arbets-
kraftsdeltagandet kan vara av stort viarde for savil individ
som samhille. Fragan som varden bor stélla sig &r om det ar
mdojligt att genom béttre behandling, rehabiliteringsinsatser
och socialt stéd fa en storre andel personer med schizofreni
att etablera sig pa den ordinarie arbetsmarknaden. Nér det
giller bipolér sjukdom, depression och angest dr det vanligare
att personer ir etablerade pa arbetsmarknaden, men sjuk-
skrivna kortare eller lingre perioder. Har finns darfor bety-
dande potential for forbédttring om sjukdomstiderna kan for-
kortas och sjukdomsskov forhindras. Givet hur vanliga till-
standen ir kan dven sma férbéttringar ge stora samhiilleliga
effekter.

Detbor noteras att de indirekta kostnaderna troligen ir be-
tydligt underskattade, atminstone fér schizofreni och bipolir
sjukdom. Vara berdkningar utgéar fran antalet dagar med er-
séttning fran Forsidkringskassan, men manga med svarare
psykisk sjukdom har aldrig kvalificerat sig for sjukersattning
och faristillet forlita sig pa t ex kommunalt forsérjningsstod.
Detta registreras dock inte pa diagnosniva och saledes har vi
inte haft tillgang till dessa kostnader. Vidare dr primérvards-
besok inte inkluderade, vilket bidrar till underskattning av
framfor allt kostnader fér depression och generaliserad ang-
est. Saknas gor dven virdet av informell vard fran anhoriga
(vanligt inom schizofreni [22]) och kostnader for produk-
tionsbortfall till f6ljd av fortida dod. Nar det giller indirekta
kostnader kan dessa skattas pa olika siitt. Beroende pa meto-
dologisk ansats hade vara skattningar kunnat bli ldgre [23, 24]
eller hogre [25].

Tidigare studier

Foga overraskande var kostnaden per patient for depression
hogre i var studie #n i de flesta tidigare kostnadsstudier som
genomforts i primédrvarden [14]. Skillnaden forklaras dock
inte av hogre kostnader for hillso- och sjukvard, utan snarare
avlingre perioder med sjukerséttning for patienter behandla-
de inom psykiatrin. Dettaberor troligen pa att det framfor allt
ir patienter med svarbehandlad depression som behandlas
inom psykiatrin, medan lindrig och mattlig depression i fors-
tahand behandlas inom primérvarden.

I en tidigare svensk interventionsstudie av schizofrenipa-
tienter var de direkta kostnaderna fér 6ppen- och slutenvard
forsta dret 91000 iinterventionsgruppen och 182 000 i jAimfo-
relsegruppen [26]. Interventionen innebar bland annat fler
aktiva kontakter med patienterna och deras familjer 4n dava-
rande ordinarie rutin. I en annan studie uppskattades de di-
rekta och indirekta kostnaderna till ca 500000 kronor per

patient och ar [27], vilket ligger vil i linje med resultaten fran
var studie.

Samhillsekonomiska kostnader for bipoliar sjukdom och
generaliserad angest har inte tidigare publicerats. Kostnaden
for bipolar mani har beridknats [28] liksom den direkta kost-
naden for GAD [9], men dessa studier inkluderade inte nagra
kostnader for sjukskrivningar eller fortidspensioner.

Vad kan vi ldra?

Kunskap om sjukdomskostnader behovs for diskussioner om
resursfordelning och vid berdkning av de samhéllsekonomis-
ka effekterna av olika typer av behandlingsmetoder och vard-
program. For att sdidana berdkningar ska kunna goras maste
dock kostnaderna kombineras med studier av interventioner-
nas effekter vad giller patienternas sjuklighet och livskvali-
tet.

Att en sjukdom ir kostsam for samhéllet behover inte nod-
viandigtvis betyda att ytterligare resurser ska satsas pa den,
utan de resurser som satsas pa ett omrade inom hilso- och
sjukvarden méste séttas i relation till potentiella besparingar
inom andra delar av vard- och omsorgskedjan, eventuella re-
duktioner i sjukfranvaro och givetvis hilsovinsterna for pa-
tienterna. Malet bér rimligen vara att astadkomma sa stora
halsoférbattringar som majligt med de resurser som satsas.

B Potentiella bindningar eller jévsforhallanden: Studien som ligger
till grund for denna artikel har erhallit finansiering fran Astra
Zeneca AB. Mattias Ekman, Ola Granstrém och Johanna Jacob dr
nuvarande eller fore detta anstdillda pa Astra Zeneca AB, Sédertdlje.

ESUMMARY

We present estimates of the societal cost of bipolar disorder, de-
pression, and schizophrenia for patients treated in psychiatric care
in Sweden, and add previously unpublished data for generalized
anxiety disorder. Retrospective resource use data on outpatient

and inpatient care, as well as ICD-10 diagnoses and Global Assess-
ment of Functioning, were obtained from the Northern Stockholm
psychiatric clinic. National registers were used for estimating costs of
pharmaceuticals and productivity losses. The yearly cost per patient
was 259 000 SEK for bipolar disorder, 159 ooo SEK for depression,
156 000 SEK for generalized anxiety disorder and 509 ooo SEK for
schizophrenia (1 € = 9.23 SEK). The total costs for all four diagnoses
were 75 billion SEKin 2008, with indirect costs due to productivity
losses representing 75%. The high indirect costs for these psychiatric
diagnoses suggest that treatments which improve functioning have a
large potential to reduce the total societal costs.
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