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Folketingets Sundhedsudvalg

Det er meget dyrt ikke at behandle mennesker med depression og angst

Ifalge en rapport fra Dansk Psykiatrisk Selskab i 2001 vil ca. 20 pct. af den voksne danske befolk-
ning, svarende til 7-800.000 personer, opfylde kriterierne for en veldefineret psykisk sygdom af ik-
ke-psykotisk karakter. De hyppigst forekommende psykiske lidelser er angst, depression og lidelser
relateret til alkoholmisbrug. Ca. 3-400.000 af personerne med ikke-psykotiske lidelser er ikke i be-
handling. Der er ikke gennemfart en dansk befolkningsundersggelse, og hvis man gnsker preecise
oplysninger om danske forhold, mé en sddan undersggelse foretages.*

Udover at det medfarer stor menneskelig lidelse, sa medfarer det meget store udgifter for samfun-
det. De samfundsgkonomiske tab opstar bl.a. som falge af, at de ikke-psykotiske lidelser ofte for-
hindrer folk i at arbejde. Nogle mister deres job, andre uden arbejde mister jobferdigheder, evnen
og viljen til at komme i arbejde. De, der er i arbejde, har flere sygedage. En stor del af tabene deek-
kes af det offentlige og dermed skatteyderne, idet den manglende arbejdsevne medfarer store udgif-
ter til dagpenge. Herudover er der vanskeligt malelige tab som fglge af, at lidelser gar det sveert for
de pagaldende at fungere optimalt i samfundet og familierne i gvrigt.

I Danmark er der ikke foretaget en undersggelse af de gkonomiske konsekvenser af udbredelse af
de ikke-psykotiske lidelser. Det har man til gengeeld gjort i England, og resultaterne er tankevaek-
kende og vanskelig at sidde overhgrig.

Samfundsgkonomiske konsekvenser af depressions- og angstlidelser

I en nylig udkommen rapport fra det velanskrevne London School of Economics? har Mental
Health Policy Group foretaget en beregning af de samfundsgkonomiske konsekvenser i Storbritan-
nien af, at der er en stor del af befolkningen, der lider af depression og/eller angst, som ikke modta-
ger adaekvat behandling. Rapporten angiver desuden en 7-ars plan for, hvordan et fuldt udbygget
behandlingssystem kan og bar etableres, samt en vurdering af forskellige behandlingsmetoders ef-
fektivitet.

Der angives, at depression og angst giver det engelske samfund et tab pa ca. 130 mia. kr. om aret,
svarende til 1 pct. af nationalindkomsten. Af dette belgb udger udgiften for skatteyderne ca. 77 mia.

! »*Behandling af psykiske lidelser af ikke-psykotisk karakter””, Dansk Psykiatrisk Selskab, 2001.
2 “The Depression Report — A New Deal for Depression and Anxiety Disorders”, London School of Economics, The
Centre for Economics Performance’s Mental Health Policy Group, June 2006.
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kr. som falge af udgifter til arbejdslgshedsdagpenge og mistede skatteindtaegter. Et fuldt udbygget
behandlingssystem vil give en ekstra udgift pa ca. 6,6 mia. kr. om aret. Rapporten fra London
School of Economics angiver saledes, at med en investering pa 6,6 mia. kr. kan der forebygges et
tab pad 130 mia. kr. for samfundet!

En simpel overfarsel af disse tal til danske forhold, hvor der reduceres i forhold til befolkningernes
starrelse (60 mill. indbyggere i Storbritannien overfor 5,4 mill indbyggere i Danmark) betyder, at
en investering i Danmark i et fuldt udbygget behandlingssystem pa ca. 600 mio. kr. vil kunne fore-
bygges en udgift for samfundet pa ca. 11,7 mia. kr.

Tabel 1: Samfundsgkonomiske konsekvenser af depression og angst

Danmark
Storbritannien* Danmark** - de reelle tal

Antal personer med
depression og angst 6 mill. 540.000 Cdakela
(16-75 arige)

Tab for samfundet 130 mia. kr. 11,7 mia. kr. ?

Investering i fuldt ud-

bygget behandlingssy- 6,6 mia. kr. 594 mill. kr. ?
stem
Afkast af investeringen 1.870 % 1.870 % ?

Behovet for yderligere
behandlere 10.000 900 ?

* Tallene er fra "The Depression Report”, London School of Economics, juni 2006

** Tallene er fra rapporten, og reduceret ift. den danske befolknings starrelse.

*** Der findes i flg. Dansk Psykiatrisk Selskab ikke nogen precis undersggelse af forekomsten i den danske befolk-
i3

ning.

Det er dbenbart, at tallene for de engelske forhold sandsynligvis ikke umiddelbart kan overfares til
danske forhold, men rapportens resultater og forslag er tankevaekkende og vanskelige at sidde over-
harig. Rapporten og situationen bgr give anledning til, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet eller en
anden offentlig myndighed iveerksatter en udredning af de samfundsgkonomiske konsekvenser af
depression og angst.

Arbejdsgruppe om bedre patientforlgb for patienter med ikke-psykotiske lidelser

® »*Behandling af psykiske lidelser af ikke-psykotisk karakter””, Dansk Psykiatrisk Selskab, 2001.
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Gruppen af mennesker med psykiske lidelser af ikke-psykotisk karakter — herunder depression og
angst - er stor og formentlig stigende, og mange patienter er ubehandlede.* Dansk Selskab for Al-
men Medicin og Dansk Psykiatrisk Selskab har oplyst overfor Dansk Psykolog Forening i novem-
ber 2005, at de to selskaber har henvendt sig til Indenrigs- og Sundhedsministeriet og foreslaet, at
der nedseettes en arbejdsgruppe for at bedre forholdene for patienter med ikke-psykotiske sygdom-
me. Dansk Psykolog Forening har efterfglgende skrevet til ministeriet og oplyst, at foreningen er
interesseret i at indga i en sadan arbejdsgruppe. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har 5. januar
2006 svaret, at ministeriet overvejer en nedsattelse af en arbejdsgruppe.

Dansk Psykolog Forening finder, at udover de menneskelige lidelser, bar de store gkonomiske kon-
sekvenser af at lade en befolkningsgruppe med ikke-psykotiske lidelser forblive ubehandlede med-
fare, at der skabes politisk interesse for, at der opbygges et behandlingssystem. Det er derfor pres-
serende, at der nedsettes en arbejdsgruppe, der kan undersgge omradet.

En arbejdsgruppe bar som minimum besvare fglgende spgrgsmal:
1. Huvor stor en andel af den danske befolkning lider af ikke-psykotiske sygdomme?

2. Hvordan kan et fuldt opbygget behandlingssystem etableres i Danmark?
3. Hvordan sikres et bedre og mere sammenhangende behandlingsforlgb for patienterne?

Med venlig hilsen

Roal Ulrichsen Lars Michaelsen
Formand Konsulent

Bilag vedlagt: “The Depression Report — A New Deal for Depression and Anxiety Disorders”, Lon-
don School of Economics, The Centre for Economics Performance’s Mental Health Policy Group,
June 2006.

* »Bedre patientforlgb for patienter med lidelser af ikke-psykotisk karakter”, Dansk Psykiatrisk Selskab og Dansk Sel-
skab for Almen Medicin, november 2004.
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