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Exekutiv sammanfattning

RISE har gjort en Oversiktlig analys av kostnaderna for psykisk ohalsa i
Stockholmsregionen. Syftet med analysen ar att ge en 6vergripande forstaelse for
nuldget i regionen samt att fungera som underlag for att prioritera mer djupgaende
analyser. Analysen tar inspiration ifrdan OECD:s rapport "Health at a Glance” (2018)
och University of Birmingham’s Health Services Management och Centre for Mental
Healths rapport "Mental Health in the West Midlands Combined Authority” (2017) och
tar saval direkta som indirekta kostnader i beaktande. Kostnader fér varden bedéms
vara underskattade, framforallt da kostnader for primarvard endast ar tillganglig for de
vardkontakter med huvuddiagnos enligt ICD10 kap 05 psykiska sjukdomar. Det finns
saledes potential att med mer djupgdende analyser komma narmare en heltackande
forstaelse. A andra sidan kan konstateras att ocksad med ett bristfilligt underlag ar
de totala estimerade kostnaderna for Stockholmsregionen beraknade till cirka 52
miljarder kronor per ar och poangen att psykisk halsa ar en samhallsutmaning att ta pa
storsta allvar for alla sektorer bér darmed vara given. | ett nasta steg rekommenderas
att fokus riktas mot hur samhallet och sarskilt regionen, kommuner och naringsliv, pa
ett framgangsrikt och resurseffektivt satt kan verka for forbattrad psykisk halsa.

Sammanfattning av kostnader

Indirekta arbetsmarknadskostnader

Indirekta arbetsmarknadskostnader till foljd av  sjukndrvaro  och
personalomsattningskostnader uppgar till 20,1 miljarder kronor per ar. P4 grund
av att antal forvarvsarbetande ar betydligt storre dn antal anstallda i region, statliga
myndigheter och kommuner ar kostnaderna for sjuknarvaro och personalomsattning
till foljd av psykisk ohalsa hogst i naringslivet. For sjuknarvaro utgor kostnaderna i
naringslivet cirka 75% av de totala kostnaderna och for personalomsattningskostnader
cirka 87%. De hoga kostnaderna for personalomsattning beror pa antalet anstallda i
privat sektor, men ocksa pa att personalomsattningen ar ungefar tio procentenheter
hogre an genomsnittet for 6vriga sektorer.



Sjukvardskostnader

For sjukvardskostnader berdknas saval direkta kostnader for 6ppen och sluten
specialiserad psykiatrisk vard, primarvard, rattspsykiatrisk vard och |dkemedel, som
vardkostnader i form av kommunala stod for anhorigvard och merkostnad for varden
till foljd av samsjuklighet. For sjukvardskostnader inom regionen anvands Stockholms
Lans Landstings (SLL) egna berdkningar. For psykiatrisk sluten- och 6ppenvard ingar all
vardkontakt utan krav pa psykiatrisk diagnos. For primarvarden, akutsomatisk vard pa
sjukhus och utanfor sjukhus, avancerad sjukvard i hemmet (ASIH), geriatrik, palliativ
vard, samt 6vrig vard ingar endast diagnossatta kontakter. Det innebar att kostnaderna
for framforallt primarvarden rimligen ar underskattade.

Anvander man en alternativ berdkning ifran Nationellt kompetenscentrum fér anhoriga
(NKA) kostar anhorigvarden 181 miljarder kronor i Sverige varje ar, vilket motsvarar
cirka 9,3 miljarder kronor fér Stockholm om man antar att 23.2% 1 av varden ar till f6ljd
av psykisk ohalsa. Modellen bygger pa en brittisk modell dar man berdknar kostnaderna
om samhallet 6vertar de anhoérigas sammanlagda insatser i timmar och betalar efter en
underskoterskelon.

RISE estimat av kostnaderna for varden ar betydligt lagre jamfort med West Midlands
och OECD:s estimat. Om den alternativa berdkningsmodellen fér anhdrigvarden
anvands liknar daremot estimaten de fran OECD och West Midlands.

Intervjuer och observationer som analyseras kvalitativt kan ge beskrivande information
om sociala och hilsomassiga varden, men daremot inga matvarden. Att mata innebar
att satta siffror pa de sociala och halsomassiga vardena, vilket mojliggér berdkningar
och objektiva jamforelser. For att exemplifiera skillnaden: ett citat kan beskriva hur en
person mar, medan poang fran ett frageformular ger ett matetal for hens maende.
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1. Andel av befolkningen 6ver 18 &r som lider av psykisk ohdlsa matt genom General Health Questionnaire
(GHQ-12) (folkhalsokollen, 2019).



Forekomsten av psykisk ohalsa anses ha okat kraftigt i Sverige under de senaste
decennierna. Under de senaste tio aren har andelen barni dldern 10-17 ar med psykisk
ohilsa 6kat med 100% och andelen i dldern 18-24 med 70%2. Sarskilt utsatta grupper
sasom icke-heterosexuella, arbetsl6sa, ensamstaende fordldrar och mottagare av
ekonomiskt bistand har generellt en hogre risk for att drabbas av psykisk ohélsa. Andra
bestamningsfaktorer som paverkar en individs psykiska héalsa ar socioekonomisk
position, sysselsattning samt inkomst. Det finns aven en stor skillnad i psykisk halsa
mellan kénen; kvinnor drabbas oftare av depression medan suicidprevalensen ar hogre
bland man. Vidare har utsatthet i tidig alder visat sig 6ka risken for psykisk ohalsa, vilket
understryker vikten av tidiga insatser och ett livscykelperspektiv.

Det finns storaskillnaderipsykisk hdlsamellan kommuneriStockholms lan. Prevalensen
av psykosomatiska symptom har generellt sett 6kat de senaste aren, men skiljer sig
mellan olika kommuner. Ar 2014 hade Rinkeby-Kista hogst prevalens med 30.9% av
befolkningen som angett att de led av psykisk ohélsa (GHQ12). Danderyd hade den
lagsta prevalensen av psykisk ohalsa i Stockholms lan, med 17.8% av befolkningen som

angett att de lider av psykiska besvirS.

RISE har fatt i uppdrag fran Region Stockholm att stédja regionens och kommunernas
arbete att utforma en samlad strategi for psykisk halsa. Den forsta fasen i arbetet
ar att ta fram en beskrivning av hur regionen kostnadsmassigt paverkas av psykisk
ohdlsa i dess olika former med sarskilt avseende pa utbildningssystemet, hilso-och
sjukvardssystemet samt arbetsmarknadens funktion. Beskrivningen ska kompletteras
med forslag till konkreta atgarder och utgdr underlag for framtagandet av regionens
strategi. Rapporten avser beskriva kostnadsbilden for psykisk ohélsa i hela Stockholms
|lan och dmnar utgora ett underlag for framtida djupgaende regionala analyser.

Skillnader i psykisk hilsa beror pa ett stort antal faktorer, inklusive arftlig sarbarhet
och olika sociala bestamningsfaktorer. | denna rapport anvands psykisk ohalsa som ett
samlingsbegrepp for bade psykiatriska diagnoser och psykiska besvar sdsom oro och
angest. Denna kartlaggning fokuserar framforallt pa sociala bestamningsfaktorer sa
som de definieras enligt WHO "de férhallanden som vi fods, lever och vaxer, arbetar
och aldras”.

2.Socialstyrelsen, 2017
3.Folkhalsokollen, 2019



Tidigare rapporter pa omradet

Enligt OECD:s senaste rapport pa i 5, Bodated dlouct end bidlvact coats selidad %6 nieoial
health problems across EU countries

omradet uppgar kostnaderna for ek
psykisk ohalsa till 4,8% av BNP i
Sverige (Health at a Glance, 2018).
Bruttoregionalprodukten (BRP) for
Stockholmslanvar 1439577 miljoner
kronorar2017(SCB,2017).Kostnader
for psykisk ohalsa i Stockholms lan
berdknas darmed med OECD:s modell
vara omkring 69,10 miljarder kronor.

Av de totala kostnaderna beraknas
1,3% av GDP konstituera direkta
kostnader foér halso- och sjukvard,
1,7% kostnader for socialforsakringar,
och 1,9% indirekta kostnader
pa arbetsmarknaden till foljd av
arbetsloshet och produktionsbortfall.

S OO Ganiresti (b Do 1.2 95 Tabls 1.1 for funhar information)
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| berdkningarna av de 6vergripande kostnaderna anvands nationella och om tillgangliga
regionala data. Da framférallt regionala dataiflera fall ar bristfallig har vissa justeringar
gjorts som tar hansyn till regional befolkningsmangd och prevalens av psykisk ohalsa.
Antaganden om prevalens av psykisk ohalsa vad géller halsa pa arbetsplatsen har
vagletts av RISE tidigare insikter i projektet "Arbetsmiljo och Halsa i fokus”. | dvriga
fall dar orsakskod saknas anvinds prevalensen av psykisk ohalsa som uppmatts i
Folkhalsokollen, 23.2% ar 2019. Som benchmarks har OECD:s rapport "Health at a
Glance” (2018) och University of Birmingham’'s Health Services Management och
Centre for Mental Healths rapport "Mental Health in the West Midlands Combined
Authority” (2017) anvants. | fall dar nationella estimat inte ar tillgdngliga, i synnerhet
for indirekta kostnader till f6ljd av sjuknarvaro, har rapporten tagit inspiration av West
Midlands berdakningsmodeller. Vidare har kostnadsanalysen kvalitetsgranskats i dialog
med forfattare till nAmnd rapport.



Kostnhader

Statliga kostnader

Arbetsloshetsersdttning

For berdkning av utbetalad arbetslshetsersattning anvands Inspektionen for
Arbetsléshetsersattnings statistik kring totalt utbetalda belopp som ar 2018 i Region
Stockholm var cirka 3 miljarder kronor. Information om orsak till ersattning ar inte
tillganglig varfor Folkhalsokollens estimat pa 23,2% psykisk ohélsa i Region Stockholm
anvands. Total ersattning till foljd av psykisk ohélsa berdknas vara cirka 0,7 miljarder
kronor.

Arbetsmarknadsdtadrder

Arbetsformedlingensstodtill personer medfunktionsnedsattninginnefattarlonebidrag
for anstallning, offentligt skyddat arbete, |I6nebidrag for utveckling i anstallning, samt
l6nebidrag for trygghet i anstallning.

| Arbetsformedlingens arsredovisning redovisas det totala antalet personer som fatt
stod i helariket, det totalt utbetalade beloppet i hela riket, samt antalet personer som
fatt stdd i Stockholm enligt "Sarskilda insatser for personer med funktionsnedsattning
som medfor psykisk arbetsformaga”. Information om typ av funktionsnedsattning finns
inte tillganglig. | hela Sverige var utbetalat belopp per person ar 2017 162 033 kr.

Om man antar att 23,2% av personer som har arbete med stéd har ndgon typ av psykisk
funktionsnedsattning och att stédet per person i Stockholm ar pd samma niva som
stodet per person i hela riket, var det totalt utbetalade beloppet kopplat till psykisk
ohélsa 0,31 miljarder kronor ar 2017.

Aktivitetsersdttning

Hos Forsakringskassan finns information om totalt utbetalt belopp for
aktivitetsersattning i Stockholm. For 2018 delades totalt cirka 45 miljoner kronor ut
i aktivitetsersattning. Cirka 70,6% av mottagarna fick stodet pa grund nagon typ av
psykisk funktionsnedsattning. Ersattningen per person var 8 581 kronor.

Om man antar att andelen personer som far aktivitetsersattning pa grund av psykisk
ohédlsa dr densamma i Stockholm som i hela riket var totalt utbetalat belopp for
aktivitetsersattning 0,32 miljarder kronor i Stockholm ar 2018.



Siukersdttning

Hos Forsakringskassan finns information om totalt antal personer med sjukersattning
i Stockholm, som ar 2018 var cirka 260 000 personer. Information om orsak till
sjukersattningen, utbetalat belopp samt antal personer med stdd rapporteras for hela
riket. Ar 2018 delades totalt 9 623 kronor ut per person, och andelen mottagare som
fick stod pa grund av psykisk funktionsnedsattning var 42.8%.

Om man antar att andelen personer som far sjukersattning pa grund av psykisk ohalsa
ar densamma i Stockholm som i hela riket var totalt utbetalat belopp for sjukersattning
0,18 miljarder kronor i Stockholm ar 2018.

Ldkemedel

Hos Socialstyrelsen finns information om |dkemedelskostnader fordelat pa
lakemedelsgrupper for hela riket. Justerat for Region Stockholms befolkning uppgar
lakemedelskostnader till 0,5 miljarder kr 4,

Ldngtidsfrdnvaro

For berdakning av kostnader for langtidsfranvaro anvands information om antal startade
sjukfall per 1000 sysselsatta, antal sysselsattai statlig sektor, antal sjukskrivningsdagar
per sysselsatt, samt andel sjukskrivningsdagar for diagnoskod FOO-F99. For berakning
av belopp per sjukdag anvands det totala utbetalade beloppet for 2017 delat pa antal
nettodagar totalt under 2017. Totalt utbetalat belopp for langtidsfranvaro i statlig
verksamhet uppgar till cirka 1,39 miljarder kronor.

Korttidsfranvaro

Information om sjukfranvaro rapporteras som totalt antal sjukfranvarodagar som
andel av en arbetsvecka per anstallda och ar, vilket inbegriper saval korttid-som
langtidsfranvaro. Darfor anvandsvarttidigare estimat for antalet |angtidsfranvarodagar
for att berdkna antalet korttidsfranvarodagar per sysselsattistaten. Viantar att andelen
som ar franvarande till f6ljd av psykisk ohédlsa ar densamma for korttidsfranvaro som
for langtidsfranvaro. For kostnad for en sjukfranvarodag anvands Forsakringskassans
berdkningsmodell som baseras pa den genomsnittliga arslonen i statlig verksamhet.
Kostnaden for korttidsfranvaro i statlig verksamhet i Stockholm uppgar med dessa
antaganden till cirka 0,20 miljarder kronor.

Siukndrvaro

Produktivitetsbortfall till foljd av sjukndrvaro ar komplicerat att mata, men West
Midlands uppger i sin rapport att evidens i internationell forskning visar pa att
produktivitetsbortfall till féljd av sjuknarvaro ar storre och i vissa fall flertalet gadnger
storre an produktivitetsbortfallet till foljd av sjukfranvaro. WMCA poangterar att den
genomsnittligakostnadsforlustenforsjuknarvaroarhoégreankostnadenforsjukfranvaro,
eftersom den omvanda relationen mellan 16n och sjukfranvaro (lagre betalda arbetande

4. Lakemedelsgrupper: NO5B, NO6A, NO6AB, NO6BA exkl. NO6BAO7 + CO2AC02, NO7BB, NO7BC



ar franvarande i hogre utstrackning) inte existerar i fallet med sjuknérvaro, utan snarare
verkar i motsatt riktning da hogre betalt arbetande i hogre grad gar till arbetet trots
att de ar sjuka. Darfor estimerar WMCA att den totala kostnaden for sjuknarvaro ar
omkring 1.8 ganger kostnaden for sjukfranvaro. Detta ger en kostnad for sjuknarvaro i
statlig verksamhet pa omkring 0,61 miljarder kronor.

Personalomsdttningskostnader

Deloitte berdknar i sin rapport "Mental Health and Employers: The case for
Investment” att andelen personalomsattning som beror pa psykisk ohélsa ar cirka 7%
av den totala personalomsattningen. Kostnaden for en arbetsgivare for varje tillfalle
personalen ror pa sig berdknas att vara minst 542 700 kr. Det ger en total kostnad for
personalomsattningskostnader till foljd av psykisk ohélsa pa cirka 0,36 miljarder kronor.

Regionala kostnader

Psvkiatrisk vdrd

Enligt Region Stockholms data ar den totala kostnaden for 6ppen och sluten psykiatrisk
vard, for diagnostiserad vard samt i fall dar diagnos inte ar satt, omkring 5,4 miljarder
kronor.

Rdttspsvkiatrisk vdrd

Kostnaden for rattspsykiatrisk vard baseras pa kostnader for personal per vardplats.
Enligt SKL:s"Vardenisiffror” fick 279 individer rattspsykiatrisk vard i Region Stockholm
ar 2018, och kostnaden for personal per vardplats i Stockholm 2017 var cirka 1,5
miljoner. Det ger en total kostnad pa 0,4 miljarder kronor per ar.

Primdrvdrd, akutsomatisk vard, ASIH, Geriatrik, palliativ vdrd och 6vrig vard

Kostnaderna for primarvard och ovriga vardkostnader ar SLLs egna berdkningar
och innefattar endast vardkontakter med huvuddiagnos enligt ICD10 kap 05
psykiska sjukdomar. Det innebar att det totala kostnaderna for sjukdomsgruppen
blir underskattad da endast diagnossatta kontakter ingar. De totala kostnaderna for
primarvarden uppgar till ca 1 miljard kronor ar 2017 och 6vrig vard till cirka 0,38
miljarder kronor.

Ldngtidsfrdnvaro

For berdkning av kostnader for langtidsfranvaro anvands information om antal
startade sjukfall per 1000 sysselsatta, antal sysselsatta i Region Stockholm, antal
sjukskrivningsdagar per sysselsatt, samt andel sjukskrivningsdagar for diagnoskod
FOO-F929. For berakning av belopp per sjukdag anvands det totala utbetalade beloppet
for 2017 delat pa antal nettodagar totalt under 2017. Totalt utbetalat belopp for
langtidsfranvaro i regional verksamhet uppgar till 0,69 miljarder kronor.



Korttidsfrdnvaro

Det totala antalet sjukdagar (lang-och korttidsfranvaro) per sysselsatt i Region
Stockholm var ar 2018 20. Antal langtidssjukskrivningsdagar per sysselsatt var 12,2,
vilket betyder att antalet korttidsdagar per sysselsatt var 7,8 dagar. Om vi antar att
andelen sjukskrivningsdagar var densamma som for langtidsfranvaro, var antalet
sjukdagar 72 227, med 44 877 forvarvsarbetande anstélla i regionen. Vardet pa en
sjukdag baseras pa Forsakringskassans berdkningsmodell. Den totala kostnaden for
korttidsfranvaro var darmed 0,19 miljarder kronor.

Siukndrvaro

Om kostnaden for sjuknarvaro ar 1.8 ganger de totala kostnaderna for sjukfranvaro,
var kostnaden cirka 0,46 miljarder kronor.

Personalomsdttningskostnader

Enligt Kolada tillsvidareanstéalldes 17% av det totala antalet anstéillda i regionen ar
2017.0m 7% beror pa psykisk ohalsa ger det 378 nyanstallningar till foljd. Detta ger en
total personalomsattningskostnad pa cirka 0,21 miljarder kronor ar 2017.

Kommunala kostnader

Elevhdlsa

For berakning av kostnad for elevhalsa anvands den totala kostnaden for elevhalsa i
Stockholm,somar2017uppgicktillcirka586miljonerkronor.Detfinnsingeninformation
om anledning till uppsdkande av elevhalsa, varfor vi anvander schablonsiffran for
psykisk ohalsa 23.2%. Det ger en total kostnad pa cirka 0,14 miljarder kronor.

Placering av barn och unga

| Socialstyrelsens rapport for ar 2017 rapporteras statistik om antalet barn och
unga som far vard enligt socialtjanstlagen (Sol) eller insats enligt lagen om séarskilda
bestammelser om vard av unga (LVU) nagon gang under aret. Rapporten avser ar 2016.
For Stockholms [an var 5 981 personer placerade enligt SoL och/eller LVU i familjehem,
pa stddboende eller pd hem for vard eller boende (HVB). Rapporten presenterar inte
kostnader for placerade barn.

| en rapport fran SKL publicerad 2014 presenteras kostnaderna for barn som var
placerade ar 2013. Dar uppges att de placerade (da 32 600 totalti helariket) var 10 921
mkr, vilket motsvarar 335000kr per personocharoch 357 285 kridagens penningvarde.
For Stockholm ar totala kostnader for placerade barn cirka 2,1 miljarder kr.

Antal personer med minst en behovsprévad 6ppenvardsinsats var 5 496 stycken ar
2016. Enligt ovan ndmnda rapport fran SKL var kostnaderna for éppenvard 5 377
miljoner kronor ar 2013, fordelat pa de 56 600 personerna som fick stod ger 25 000



kr per person, vilket i dagens penningvarde ger 101 320 kr per person. Den totala
kostnaden for dppenvardsinsatser ar darmed cirka 0,56 miljarder kr.

De totala kostnaderna for placerade barn uppgar till cirka 2,69 miljarder Notera att
heldygnsinsatserendastredovisasforbarnochungamedettfullstandigt personnummer.
Darfor ingar inte asylsékande barn i de redovisade heldygnsinsatserna.

Stodinsatser for personer med psvkiska funktionsnedsdttningar

Idettaavsnittdiskuteraskostnadernaforhandikappersattningsamtassistentersattning.
Uppgifter om utbetalda belopp for stodinsatser enligt LSS finns endast uppdelat per
ersattningstyp, men information om orsak till stédet finns inte tillgdngligt pa lansniva.
Socialstyrelsen uppger diaremot att i riket fick 87% av de som far insatser enligt LSS
stod pa grund av en utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand.

Det utbetalda beloppet for handikappersattning var i Stockholm ar 2018 21 369 000
kr. Ar 2017 var timbeloppet for assistansersattning 291 kr, och det hogsta mojliga
antalet timmar var 326 timmar. Det genomsnittliga antalet arbetade timmar per vecka
i december 2017 var 133,92 timmar. Antal personer som fick ersattning var 3 006 st.
Det ger totalt cirka 20 miljoner arbetade timmar per ar och ett totalt belopp pa cirka
5 miljarder kronor om vi antar att 87% av timmarna berodde pa psykisk ohalsa. Den
totala summan for handikappersattning och assistansersattning ar darmed cirka 5,3
miljarder kronor.

Hemtidnst

| databasen Kolada finns information om kostnaden fér hemtjanst per invanare dver
54 ar, vilket ar 2018 var 22 925 kronor. Det finns cirka 140 000 personer dver 65 ar i
Stockholm ar 2018. Om man antar att 23.2% av de som fick hemtjanst lider av psykisk
ohdlsa, ar den totala kostnaden fér hemtjansten cirka 0,78 miljarder kronor.

Ldngtidsfrdnvaro

Antalsjukskrivningsdagarpersysselsattvarar201713,3ochandelensjukskrivningsdagar
till foljd av psykisk ohélsa (diagnos FOO-F99) var 29,8% i hela riket. Om beloppet per dag
ar samma som for hela riket ger det en total kostnad for langtidsfranvaro pa totalt cirka
0,30 miljarder kronor.

Korttidsfranvaro

For berdkning av antalet korttidsfranvarodagar i kommunal sektor anvands det
genomsnittliga antalet korttidsfranvarodagar fran tvda kommuner delaktiga i
pilotprojektet "Arbetsmiljé och hélsa i fokus”, som i perioden mellan november 2017
och september 2018 hade 6,76 korttidsfranvarodagar i genomsnitt per anstalld under
12 méanader. For prevalens av psykisk ohédlsa bland de frdnvarande anvinds samma
siffra som for langtidssjukskrivning. For berdkning av belopp per sjukdag anvands
Forsakringskassans beradkningsmodell och baseras pa den genomsnittliga arslénen i
kommunerna. Detta ger en total kostnad pa cirka 0,51 miljarder kronor per ar.



Siukndrvaro

For estimat av kostnader for sjuknarvaro anvands West Midlands berakningsmodell,
och kostnaderna uppgar saledes till 1,4 miljarder kronor i kommunerna.

Personalomsdttningskostnader

| Stockholms kommuner var andelen nya tillsvidare anstallda under aret 2017 15% av
totalt antal anstallda, och antal férvarvsarbetande dagbefolkning var 124 859. Om vi
antar att 7% av omsattningen berodde pa psykisk ohalsavar 1 311 personer nyanstallda
till foljd av detta. Det ger en total personalomsattningskostnad pa cirka 0,71 miljarder
kronor.

Naringsliv

Ldngtidsfrdnvaro

Antal sjukskrivningsdagar per sysselsatt var ar 2017 7,8. Andel personer som var
sjukskrivna for psykisk ohalsa var i riket 29,9%, och belopp utbetalat per dag var i riket
600 kronor. Detta ger en total kostnad for langtidsfranvaroiriket pacirka 1,85 miljarder
kronor.

Korttidsfranvaro

Sjukfranvaro som andel av arbetsvecka var i naringslivet 3,4% och om vi antal att
antal arbetade veckor var 47 ger det ett totalt antal sjukskrivningsdagar (lang-och
korttidsfranvaro) pa 11,186 dagar. Antal langtidsfranvarodagar per sysselsatt var 7,8
vilket innebar 3,386 korttidsdagar per sysselsatt. For vardet pa en sjukdag anvands
Forsakringskassans berdkningsmodell. Det ger en total kostnad for korttidsfranvaro i
privat sektor pa cirka 2,3 miljarder kronor.

Siukndrvaro

Om sjuknarvaron kostade 1.8 ganger kostnaderna for sjukfranvaro blir den totala
kostnaden for sjuknarvaro i privat sektor 7,5 miljarder kronor.

Personalomsdttningskostnader

Enligt Svenskt Naringsliv ar personalomsattningen i privat sektor i genomsnitt 24%
av totalt antalet sysselsatta. Om personalomsattningen till foljd av psykisk ohalsa ar
7% och kostnaden for arbetsgivaren vid varije tillfalle personalen rér pa sig ar 542 700
kronor ger det en total personalomsattningskostnad pa cirka 8,8 miljarder kronor.

Ovriga kostnader

Anhorigvard
WHOs indikator "Disability-Adjuster Life Year” (DALY) kvantifierar sjukdomsbdérda



och innebéar ett funktionsjusterade levnadsar. En DALY definieras som ett forlorat
ar av ett halsosamt liv. Summan av DALYs i en population, eller sjukdomsbérdan,
ses som ett matt pa skillnaden mellan den verkliga halsosituationen och den ideala
halsosituationen dar hela populationen lever ett hilsosamt och langt liv fritt fran
sjukdom och funktionsnedsattning. DALYs for en sjukdom eller halsotillstand, i detta
fall psykisk ohélsa, ar summan av forlorade ar pa grund av dodlighet i populationen samt
forlorade ar pa grund av funktionsnedsattning for den del av populationen som lider av
halsonedsattningen och dess konsekvenser (WHO).

Socialstyrelsen uppger att ett |agt estimat fér vardet pa en DALY innebar under 100 000
kr, och en hog kostnad 500 000 kr. NICE anvander ca 225-335 tusen kr, West Midlands
anvander 300 tkr. Vi anvander oss av estimatet 200 tkr kostnad for sjukdomsboérda
- mellan 13g och hog. Justerat for Stockholms lans BRP per capita dr de manskliga
kostnaderna matta i DALYs 3,6 miljarder kronor.

Missbruk

Statistik for antalet vuxna personer som vardas i frivillig institutionsvard, frivillig
familjehemsvard, som far bistand for boende samt ar inskrivna i vard enligt LVM finns
tillganglighos Socialstyrelsen. Daremot saknas information om kostnader per varddygn.
| en kartlaggning av Missbruksutredningen publicerad 2011 bedémdes kostnaderna for
missbruk i Sverige uppga till 150 miljarder. Eftersom berakningen avser kostnader som
tillhor kostnadsposter tidigare redogjorda for innebar en omrakning av kostnaderna for
Stockholms lan stora dubbelrdkningar, varfor dessa kostnader inte tas hansyn till i den
har rapporten.

Hemloshet

Expertgruppen for Studier i Offentlig Ekonomi (ESO) berdknar att samhallskostnaderna
per hemlos person ar 420 000 kr per ar med 2015 &rs prisniva. Det estimerade totala
antalet hemlésa i Stockholm 2016 var 2 420 st (Insyn Sverige). Den arliga kostnaden
blir sédledes 1 015 400 000.

| kartlaggningar over Stockholms hemldsa (helt utan bostad, inackorderade i langsiktig
boendeldsning, samt i SiS-institution) 4r andelen som uppgett psykisk ohdlsa som orsak
till behov av stod, insatser, behandling eller omvardnad mellan 25-29%. Anvander vi ett
medelvarde, 27%, ar kostnaden for hemlésa med psykisk sjukdom 274 158 000 kr per
ar.

Mdnskliga kostnader (DALY5)

West Midlands berdknar kostnaden fér vard av anhoriga med psykisk ohélsa genom
att kombinera kostnaden for att anstilla ndgon for att genomféra tjansten som den
anhodriga genomfér med antalet personer med psykisk ohdlsa som vardas av en anhorig.
| kostnadsanalysen anvander vi oss av tva alternativa berdkningar.

Narstaendepenning betalas ut av Forsdkringskassan och ges till personer som vardar



en narstdende som har en sjukdom som ar ett patagligt hot mot hens liv. Den normala
ersattningen ar 80% av inkomsten. Antal nettodagar var i Stockholms |an ar 2018 37
342 stycken. Om vi igen anvander den arliga genomsnittslonen fér Stockholm 339 738
kr blir ersattningen per dag for narstdendepenning i genomsnitt 745 kr. Om vi antar
att 23.2% fick narstdendepenning till f6ljd av psykisk ohalsa blir det totala beloppet for
narstdendepenning cirka 0,65 miljarder kronor.

Forsakringskassan delar dven ut vardbidraget, som ar ett ekonomiskt stod till foraldrar
med barn som har en sjukdom eller funktionsnedsattning for att kunna ge dem tillsyn,
vard och stod. Antalet fordldrar som far vardbidrag for barn har 6kat med cirka 77
procent sedan 2002, och Forsakringskassan uppger i en rapport fran 2017 att det
framst ar foraldrar som har barn med psykiska sjukdomar som svarar for 6kningen. |
Stockholms lan delades ar 2018 ut 88 032 000 kr i vardbidrag. Om vi antar att 23.2%
beror pa psykisk sjukdom, kostade vardbidraget cirka 0,27 miljarder kronor ar 2018.
Anvander man en alternativ berdkning ifran Nationellt kompetenscentrum fér anhoriga
(NKA) kostar anhorigvarden 181 miljarder kronor i Sverige varje ar, vilket motsvarar
cirka 9,3 miljarder kronor fér Stockholm om man antar att 23.2% av varden ar till f6ljd
av psykisk ohalsa. Modellen bygger pa en brittisk modell didr man berdknar kostnaderna
om samhallet 6vertar de anhorigas sammanlagda insatser i timmar och betalar efter en
underskoterskelon.

Merkostnad vdrd

West Midlands skriver att manga langvarande fysiska halsoproblem, till exempel
diabetes eller depression, leder inte bara till héga kostnader for behandlingen av de
fysiska problemen, men ocksa till 6kade kostnader for vard av psykiska besvar. West
Midlands uppger att omfattningen av kostnadsékningen varierar mellan 45-75% per
fall. Detta galler enligt rapporten for ca 10% av alla lakarbesok. For att minska risken for
overskattningen har vi anvant en kostnadsékning pa 40% for 10% av alla ldkarbesok,
vilket ger en totalkostnad pa cirka 0,89 miljarder kronor.



Prognoser for sjukvardskostnader

Utvecklingsavdelningen pa SLL har tagit fram en prognos fér férvantade kostnader
for 6ppen-och sluten psykiatri for 2025, som baseras pa férvantade demografiska
forandringar och forutsatter allt annat lika. Notera att kostnadsprognos endast
géller sjukvardskostnader i form av 6ppen-och sluten psykiatrisk vard och man kan i
vissa fall anta att forvantade demografiska férandringar har en paverkan pa évriga
kostnadsestimat.
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Nasta steg: Fordjupad analys och val

av insatsomraden

Utifran en 6vergripande kostnadsbild for psykisk ohélsa for Stockholmsregionen ar det
viktigt att bvervaganastasteg-hurkandessakostnader ochdenohilsaderepresenterar
bemdtas? Orsakerna dr mangfacetterade och vad som ar paverkbart och under vilka
omstandigheter ar inte givet. En annan aspekt &r att malet kring vissa kostnader
sannolikt inte i forsta hand ar att minska dem utan snarare att omfordela for battre
effekt. Om kostnader bedéms som paverkbara eller inte ar till viss del rorlig materia
som beror pa saval kunskapslage som forutsattningar for strukturella forandringar.
Interventionsomraden bor identifieras utifran analyser av gap, det vill sdga var de
storsta behoven finns. Ett annat kriterium ar potentialen att paverka gapen liksom
kostnadseffektivitetsaspekter. Fran internationella erfarenheter kring staders och
regioners strategier for psykisk halsa kan dessutom féljande principer for effektiva
interventionsomraden fastslas:

- Stark vardagsmiljéerna

- Agera tidigt



- Slut behandlingsgapen

| 6vrigt behdver en strategi for psykisk halsa vara i linje med Region Stockholms
overgripande strategi for regional utveckling, sdledes bor interventionsomradena bidra
till malen i RUFS. Beroende pa aldersgrupp ar behoven och gapen olika, principerna
for interventionsomraden samt ramverket for malen som de verkar mot ar dock
gemensamma, i enlighet med figuren nedan.

2025 [ o030 | 2050 §

Malkategorier
i (RUFS, Agenda 2030,
Falkhélsopolitiken)

i ® Skolresultat

stark vardagsmiljoerna i & Studieresultat
»  Agera tidigt i = Arbetsmarknad

Slut behandlingsgapen Firetagande
Sacial tillit
Livslangd
Sjalvmord
i Vilbefinnande 5
il Demokratiskt deltagande |

Nasta steg efter kostnadsanalysen ar att med utgangspunkt i nuldgesbeskrivningar och
identifierade gap utforma forslag pa interventionsomraden for respektive aldersgrupp.
Omradena lankas till malen i RUFS men det gors ocksa en koppling till kostnaderna foér
psykisk ohalsa. Malet ar att det ska finnas ett tydligt underlag kring vad som kan goras
annorlunda, i tillagg till vad status quo kostar.
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