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Per Borga, med dr, psykiater och Claes-Géran Stefansson,
dr med sc, sociolog, &r bada verksamma vid Enheten for
Psykosocial Utveckling (EPFU) i Nacka. Vid enheten be-
drivs tvarvetenskaplig forskning med inriktning pa
sambanden mellan sociala férhallanden och psykiska stor-
ningar i befolkningen samt vardens roll i detta samspel. Per
Borga disputerade tidigare i ar pa en studie om langvarig
funktionell psykos i tre olika boendeomraden i Stockholms
lan. Utgéende fran denna kunskap om vard- och levnads-
férhallanden hos samtliga individer med langvarig funktio-
nell psykos har en studie av samhéliskostnaderna gjorts.

I kontakten mellan psykiatri och ekonomi svindlar ofta
perspektiven. I den tidigare artikeln anger Hansson m fl
(1) att vardnadskostnaderna for psykiska sjukdomar och
stomingar 1 Sverige 1991 uppgick till ca 11 miljarder
kronor eller 1.300 kronor per invéanare och ar. Lindgren
(2) fannien studie fran slutet av 80-talet, att kostnaderna
for dessa tillstand var storre dn for t ex cancer eller hjart-
karlsjukdomar. Aven den s k Psykiatriutredningen (3)
har framhallit de i internationellt perspektiv hoga kost-
naderna for psykiatrin. Trots att Varmamo 1 Sméland har
storre budget for psykiatrin &n Tanzania med dess 25
miljoner invanare (4) dr det i samhéllen av Tanzanias typ
som prognosen for schizofreni forefaller mest gynnsam
enligt WHO:s multicenterstudie (5), vilket tycks stilla
alla presumtiva cost-benefit resonemang pa huvudet.
Naturligtvis kan inte dessa forhallanden forstas utifran
att snévt studera psykiatrins eller sjukvardsapparatens
resurser. En studie maste inbegripa de andra resurser,
som finns 1 samhéillet och som kan tinkas paverka
utfallet av allvarliga psykiska storningar;, anhorigstod,
tillgang pa tid, tolerans for avvikande etc. Detta &r
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faktorer som inte latt later sig vérderas i ekonomiska
termer. Exemplet pekar pa de svarigheter och begréns-
ningar som finns inbyggda i hdlsoekonomiska studier av
psykiatrin.

Inte desto mindre ar sddana studier véirdefulla for
jamforelser mellan kulturellt och ekonomiskt likartade
samhillen och jamforelser i tiden. Jimforelser mellan
olika patientgrupper kan ocksé goras.

Som exemplet antyder bor ett brett perspektiv anldggas
for att undvika att forflyttningar av kostnader (t ex fran
psykiatrin till socialtjénsten eller till anhoriga) ridknas
som hélsoekonomiska vinster.

Det ar sannolikt att psykiatrins hoga vardkostnader till
stor del kan tillskrivas gruppen langvarigt funktionellt
psykotiska pa grund av gruppens stora slutenvards-
utnyttjande. Bland dem som varit sjuka i psykotisk
sjukdom mer 4n 6 manader slutenvardas néstan hélften
under éret (6).

Ambitionen som visar sig i dndrad lagstifining och
vardpraxis ar att allt fler skall kunna vardas utanfor
slutenvérdsinstitutioner. Det ar véisentligt att underlétta
denna process genom dverforingar av ekonomiska resur-
ser frén sluten till ppen vard och till socialtjansten. For
att foreta sddana overforingar behovs forutom en total-
kostnadsbeskrivning ocksé att man identifierar under-
grupper som dar sarskilt kostnadskrivande.

Syftet med denna studie ér att:

* uppskatta direkta och indirekta kostnader for langva-
rig funktionell psykos i ett avgrédnsat omrade

* jamfora kostnader for de olika boendeomradena som
ingar 1 upptagningsomradet

* jamfora undergrupper av populationen med avseende
pakon, diagnos, insjuknandealder, sjukdomsduration
och forekomsten av missbruk.

Metod
Medan berdkningar av vardkostnader inom psykiatrin i
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regel utgar fran kostnaderna for de institutioner, som
definierats som psykiatriska, utgar foreliggande berak-
ningar fran ett epidemiologiskt perspektiv dvs fran de
individer i befolkningen som har en viss stéring. I
tidigare studier (6-8) har vi i samma upptagningsomrade
som denna studie omfattar och som bestr av en lands-
ortskommun, en forortskommun och en innerstadsfor-
samling i Stockholm, definierat den grupp individer som
1984 hade en langvarig funktionell psykos (LFP). Denna
grupp har definierats enligt nedan:

* 6 manaders duration av psykotisk sjukdom

* gj fororsakad av organisk psykos

* symtomeller residualsymtom underundersokningséret

(1984) samt
* alder 18-64 ar

Pa sa sitt har inkluderats samtliga langvarigt funk-
tionellt psykotiska med lika 1ang sjukdomsduration som
erfordras for diagnosen schizofreni medan definitionen
tillatit en mer varierad symptomatisk sjukdomsbild.
Inklusionskriterierna har darmed blivit nagot vidare 4n
schizofrenidiagnos. I ett andra steg har DSM-III-klassi-
ficering skett (7). En population om 341 individer har
harvid identifierats. De flesta (237 st) hade schizofreni,
men mindre grupper med paranoia (52 st) affektiv psy-
kos (38 st) samt andra psykotiska storningar (14 st)
inkluderades ocksa.

Psykiatrisk 6ppenvard och slutenvérd, primérvéard och
somatisk slutenvard, psykiatrisk medicinering,
socialtjanstbesok, forekomst av socialbidrag och hem-
tjénst registrerades retrospektivt med avseende pa 1984
for samtliga identifierade LFP i upptagningsomradet om
57.000 invanare i aktuell &lder (totalt 89.000). Informa-
tionen togs ur journaler, landstingsdata, socialtjanst-
register etc. For tvd av boendeomrédena (landsorts-
kommunen och forortskommunen) anvandes ocksé ett
forskningsregister (9,10). Fér ca 10 % av populationen
ar uppgifter om sociala kostnader och forsakringskost-
nader ofullstandiga.

Arbetsrehabiliterande atgérder noterades inte i mate-
rialet utan har i efterhand skattats pa basis av uppgifter
fran Psykiatriutredningen (3). Kostnader for hemtjdnsten
har berdknats pa den del av materialet dir datainsam-
lingen bedomts vara tillfyllest. Det totala materialet
kommer att ge en minimikostnad, d4 ingen kompensa-
tion 1 6vrigt gjorts for ofullstandigheten. Ingen kompen-
sation har heller gjorts for ev oidentifierade individer
med LFP. Kostnader for resor i samband med vérd
liksom firdtjénst har inte inkluderats.
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Berikningar av kostnader skedde i 1984 ars priser.
Vissa forenklade antaganden gjordes, sdsom att varje
besok 1 6ppenvard hade en kostnad av720 kronor oavsett
vilken personalkategori som triffade patienten. Ratio-
naliteten for detta var att varje patient i stor utstrackning
anvéander teamets samlade resurser, genom konferenser,
handledning och konsultationer med olika personal-
kategorier. Kostnader for slutenvard erhélls genom Stock-
holms léns landsting (1.400 kr/dag pé psykiatrisk avdel-
ning och 2.000 pa somatisk avdelning). Basen for dessa
berdkningar var att samtliga kostnader fordelats lika p&
totala antalet slutenvardsdagar. Produktionsbortfall be-
raknades efter forsakringskassans uppgifter for 1988,
retrospektivt korrigerade med kostnadsindex till 60 kro-
nor per timme for 1984.

Statistisk analys med jamforelse av undergrupper
(boendeomrade, koén, diagnos, debutdlder, sjukdoms-
duration och forekomst av missbruk) genomfordes med
chisquare, varvid p-viarden mindre 4n 0.05 betraktades
som statistiskt sékerstillda. Interaktion mellan de un-
dersokta faktorerna kontrollerades for simultant genom
en generell linjar modellprocedur.

Resultat

De ekonomiska kostnader, som kunnat berdknas, upp-
gar for den aktuella populationen om 341 individer till
drygt 54 milj kronor (tabell 1) for &r 1984. De direkta
kostnaderna ligger framfor allt pa den psykiatriska
slutenvarden (23,5 milj kr) medan de indirekta kostna-
derna framforallt framkallas av produktionsbortfallet
(23,4 milj kr). Dessa kostnader belastar 4 ena sidan
landstinget & andra sidan staten och kommunerna. Kom-
munens socialtjdnstkostnader ér i sammanhanget betyd-
ligt lagre, ca 1,5 milj kronor per ar. Den uppskattade to-
talkostnaden for LFP i detta material avviker frin den
som av Jonsson angivits for schizofreni (tabell 2, sid
283) framfor allt vad giller slutenvardskostnaderna som
hir ar avsevart hogre. Forklaringen till detta ligger
mojligen i att Stockholm har hogre slutenvardsutnytt-
jande jamfort med 6vriga landet for denna patientgrupp.
En annan forklaring &r att schizofreni i registermaterial
(t ex Socialstyrelsens slutenvardsmaterial) 4r under-
diagnostiserad. Dessa skillnader har dock mindre bety-
delse nar vi som har jamfor undergrupper i samma
material. Dock bor vi ha i dtanke att de fortsatta resulta-
ten ror ett storstadsma-terial.

Kostnader i olika undergrupper
Enjamforelse mellan de olika boendeomrdadenavisar att
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Tabell 1. Kostader for funktionellt langtidspsykotiska
(18-64 ar) i ett avgrinsat upptagningsomrade.

Arskostnad

Kostnadstyp (1.000 kr)
Psykiatrisk 6ppenvard 2.200
Psykiatrisk slutenvard 23.450 Direkta
Somatisk slutenvard 1.270 kostnader
Primarvard 70
Psykiatrisk medicinering 410
Socialtjanstbesok 260
Socialbidrag 710
Hemtjanst 690
Produktionsbortfall speglat av:

sjukpension, sjukbidrag 18.560

sjukskrivning 4.810

arbetsrehab.atgirder 1.890

Indirekta
kostnader

Arbetsbortfall f6r anhériga,
minskad fritid etc ?
Rokning, missbruk, 6kad
valdskriminalitet ?
=Ekonomiska kostnader 54.340+
+Intangibla kostmader
= Total kostnad for LFP

prevalensen av LFP stiger mot innerstaden fran ca
4/1000 1 landsortskommunen till 8/1000 i innerstads-
forsamlingen (figur I). Det ar framfor allt de med diag-
nosen schizofreni som star for gradienten land-stad.
Skillnaden i genomsnittskostnad per LFP-individ i de
olika omradena ligger framfor allt mellan landsorts-
kommunen och vriga omraden (figur 2). Eftersom pre-
valensen ocksé dr lagst i landsortskommunen och hogst
1 innerstaden visar en jaimforelse mellan samhdllskost-
nader for LFP1olika boendeomraden (dvs kostnaden per
kommuninvénare), en 4nnu mer markerad skillnad (fi-
gur 3).

En jdamforelse mellan mdn och kvinnor visar en hogre
kostnad f6r ménnen (figur 4).

Alder vid sjukdomsdebut har stor betydelse for kostna-
dema. Ju tidigare sjukdomsdebut desto hogre genom-
snittskostnader (figur 5).

Sjukdomsduratior har mindrekostnadsmaéssig betydelse,
(figur 6).

Ett samband mellan insjuknandealder och duration
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Figur 1. Prevalens av LFP per 1000 inv. i tre boendeom-
raden.1Q +
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Figur 2. Arlig g.nomsnittskostnad i olika boendeomréden
for en LFP-patient.
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Figur 7. Genomsnittskostnader for schizofrena och 6vri-
ga (p=.05) samt for personer med missbruk och ovriga
(p=.02).
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Diagnostiskt har man visat att de schizofrena i LFP-
gruppen har ett markant hogre vardutnyttjande (6) respek-
tive siamre utfall vad betraffar sociala férhallanden (11).
Kostnadsmassigt ar skillnaderna dock ej s stora mellan
dem med schizofrenidiagnos och 6vriga (figur 7). Miss-
bruk, framfor allt alkoholmissbruk, forekommer bland
23 %av LFP populationen. Kostnaderna for missbrukar-
na #r signifikant hogre dn for dem utan missbruk.

J
diagnos-
Ej grupp

missbruk

Tabell 2. Signifikanstestning med samtidig kontroll for
samtliga ingdende variabler.

Variabel P-viirde
Kén 0.03
Insjuknandealder 0.02
Duration 0.05
Missbruk N.S.(0.09)
Schizofreni N.S.
Omrade N.S.

En signifikanstestning med samtidig kontroll for samt-
liga undersokta variabler ger vid handen att endast kon,
insjuknandeélder och duration har ett signifikant sam-
band med kostnaden (fabell 2).

Diskussion

Samhallskostnaden for langvarig funktionell psykos &r
hog, savél métt i vardkostnader som i kostnader for pro-
duktionsbortfall.
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Direkta kostnader inbegriper samhallets kostnader for
vard och socialtjanst, men ocksa den enskildes kostnader
for vard och medicinering. En del direkta kostnader ar
svara att berdkna. Generellt ar dock de direkta kostna-
derna lattare att berdkna an de indirekta.

Indirekta kostnader utgors av produktionsbortfall hos
densjuke. Avenomdessa kostnaderi var studie indicerats
genom sjukskrivning, sjukbidrag och sjukpension, ror
detsig inte om transfereringskostnader utan produktions-
bortfallskostnader, sdsom de beriknats av Riksforsik-
ringsverket. Olika kostnader som direkt belastar anho-
riga liksom deras minskade fritid etc kan dven rdknas hit.
Rokning med foljdtillstdind, missbruk och okad
valdskriminalitet (12) kan ocksé sdgas utgora indirekta
kostnader av sjukdomen.

Produktionsbortfallet 4r svarberdknat, da det ar bero-
ende av aktuellt marknadsldge. Vid en hog arbetsloshet
1 befolkningen kan man namligen inte antaga att indivi- |
den, om botad, kunde éterga i produktionen. Indirekta
kostnader omges dérfor med en storre osdkerhetsmargi-
nal n direkta.

Vissa kostnader 4r av en natur att de 6ver huvud taget
inte later sig uttryckas i monetira enheter. Dessa kostna-
derbrukariengelsk litteratur bendmnas intangible costs.
>*Svargripbara’’ 4r en proximativ svensk oversittning.
Hos den sjuke &r sjukdomslidandet i sig en saddan svar-
gripbar kostnad. Kostnaden for den som insjuknariunga
arkan sagas vara drommen om ett lyckligt vuxenliv. Hos
anhoriga utgor stigmatiseringen av att ha en sjuk anho-
rig en avsevard, men ekonomiskt "svargripbar", kost-
nad. Samhallet, som forbehéller sig ratten till tvangsvéard
av psykiskt sjuka, gor en demokratiférlust pa grund av
forekomstenavpsykisk sjukdom. Denna samhillskostnad
betalas 1 hog grad av dem som utan tvangsmedel vardas
inom psykiatrin; forekomsten av tvingslagstifining, t ex
genom konvertering av frivillig vard till tvdngsvard, gér
att all psykiatrisk vard mer eller mindre kan uppfattas
som tvangsvard (13).

Kostnader som hénfors till individen, dvs framst den
sjuke och dennes anhoriga, har i var studie inte inklude-
rats, da de pa basis av en registerstudie varit svarare att
uppskatta @n de kostnader samhaillet har. Vid om-
struktureringar av varden for funktionellt psykotiskt
langtidssjuka, &r det dock viktigt att sddana berdkningar
inkluderas.

Med det obestyrkta antagandet att de tre i studien
ingdende omradena tillsammans skulle vara representa-
tiva for Sverige vad géller prevalens av LFP och
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vardférhéllanden, s skulle den insamlade populationen
utgdra en knapp procent av Sveriges samtliga LFP i
aldrarna 18-64 &r. Direkta vardkostnaden for for hela
gruppeni Sverige skulle d4 i 1991 &rs penningvérde vara
3,2 miljarder. Mojligen kan ocksé den direkta vardkost-
naden ligga dnnu hogre, da tva av de tre 1 studien ingé-
ende boendeomradena betjdnas av en vardorganisation
med uttalad filosofi att halla slutenvérden pé ett mini-
mum. Som tidigare papekats motverkas detta av att det
4nda r6r sig om ett storstadsomrade diir savil prevalens
som vard av LFP kan fédrmodas ligga relativt hogt.

Angivna kostnader méste omges med en stor oséker-
hetsmarginal. Risken med att vara beroende av kost-
nadsuppgifter frin dem som driver sjukvardande verk-
samhet 4r att s k fria nyttigheter forbises. Uppgiven
kostnad tenderar d4 att bli marginalkostnad och inte reell
kostnad. Trots att vi, vid kostnadsberdkningen, forsokt
vara observanta pa detta, kan inte uteslutas att nagra sk
fria nyttigheter forbisetts.

Dessa forbehall har mindre betydelse vid jamforelser
av undergrupper eftersom felmétningarna vasentligen
drabbar grupperna pa ett likartat satt. Jamforelser mellan
den nodvéndiga taxeringen i olika omraden (figur 3) for
att ticka kostnaderna for LFP varierar mellan landsbygd
och innerstad med en potens av 3. Med den utveckling,
som finns i Sverige, att 1ata de mindre primidrkommunerna
i 6kad utstrackning overta kostnaderna for LFP frdn
landstingen, som utgdr storre enheter, 4r detta oroande.
I utslussningen fran sjukhusen méaste mekanismer hit-
tas, sa att pengarna foljer patienten.

Kon, debutilder och sjukdomsduration ar de tre bak-
grundsfaktorer som i véart material paverkat kostna-
derna. Harutover redovisas en tendens att missbruk leder
till hogre kostnader. I var tidigare artikel om vard-
konsumtion (6) var sjukdomsduration en faktor som inte
signifikant paverkade sjukvardsutnyttjandet. Videnjam-
forelse mellan direkta och indirekta kostnader finner
man att de indirekta kostnaderna, dvs utslagningen fran
arbetsmarknaden med atfoljande produktionsbortfall,
star for en del avkostnadsékningen vid langre sjukdoms-
duration (42%, 45% resp 49% av kostnaderna 1 de tre
durationsgrupperna).

Da signifikanstestning skett med samtidig kontroll for
samtliga variabler ingdende i undersokningen finner vi
att schizofren sjukdomsdiagnos inte signifikant kan for-
knippas med hogre kostnader (tabell 2). Detta kan tolkas
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s&, att de hogre kostnader som registrerats for den
schizofrena gruppen jamfort med den icke-schizofrena i
materialet i huvudsak ar en f6ljd avatt mén och individer
med tidig insjuknandeélder 4r mer frekventa i den schi-
zofrena gruppen. Vér artikel tillhandahaller ddrmed ar-
gument for dem som havdat nodvindigheten att
konsuppdela materialet vid outcome-studier. Vidare
framstar insjuknandeéldern som en inom LFP-gruppen
viktigare faktor for utfallet &n diagnosen behand-
lingsmadssigt, socialt och, som hér visats ekonomiskt.
Detta ar ett argument i alla avseenden for tidiga insatser.
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