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Forord

Socialstyrelsen har i detta dokument samlat det halsoekonomiska underlaget
for Nationella riktlinjer for vard och stod vid adhd och autism.

Socialstyrelsen har endast tagit fram halsoekonomiskt underlag for de fra-
gestéllningar i riktlinjerna dér det funnits anledning att anta att kostnadsef-
fektiviteten kunnat paverka myndighetens rekommendation om atgarden.

Underlaget beskriver atgardens kostnadseffektivitet vid det aktuella halso-
tillstandet och vilken evidens som finns for det. Inga halsoekonomiska un-
derlag finns for fragestallningar dar slutsatsen om effekten av atgarden byg-
ger pa konsensus hos experter, eller dar det rader stor osakerhet om en
atgards effekt.

Det halsoekonomiska underlaget har sasmmanstallts utifran en systematisk
litteratursokning i vetenskapliga databaser och utifran subventionsbeslut av
Tandvards- och lakemedelsformansverket for lakemedel.

De fullstandiga riktlinjerna finns publicerade pa myndighetens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer. Dokumentet har inte korrektur-
lasts, det kan darfor finnas vissa sprakliga och andra formmaéssiga fel.

Mattias Fredricson
Enhetschef
Nationella riktlinjer och screening


http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer
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Psykologiska insatser

Mdangsidiga intensiva beteendeinsatser
for barn med autism (id Bb52)

Halsofillst&dnd: Autism, barn (0-5 dr)

A’rgc’jrd: Mdangsidiga intensiva beteendeinsatser (EIBI)

Socialstyrelsens bedémning

Mangsidiga intensiva beteendeinsatser (Early intensive behavioral intervent-
ion, EIBI) kan medfora samhéllsbesparingar pa lang sikt for barn med aut-
ism, jdmfort med sedvanlig behandling.

Kommentar

Med lang sikt avses i de granskade studierna besparingar under ett tidsper-
spektiv fran 3 till 65 ars alder for de barn som fatt mangsidiga intensiva in-
satser.

Underlag fér bedémningen
Bedomning baseras pa tva vetenskapliga studier [1, 2].

Precision i sammantagen kostnadseffektivitetskvot

En studie [1] redovisar samhéllsbesparingar pa €1,103,067 (ca 10 000 000
SEK) per en person med ASD, fran 3 till 65 ar. Besparingen baseras pa en
minskning i beroende av samhéllsinsatser. Den andra studien [2] redovisar
bade samhiéllsbesparingar och dkade antal beroendefria” levnadsér, fran 3
till 65 ar.

Underlagens dverensstdmmelse med Pl
Underlag stdammer 6verens med PICO.

Overférbarhet till svenska férhdllanden

Resultaten fran Peters-Scheffer et al 2012 [1] ar relevanta for svenska forhal-
landen medan resultaten fran Penner et al 2015 [2] har l1ag 6verforbarhet.
Dock ar slutsatserna samma i bada studierna. Sammanfattningsvis ar slutsat-
sen relevant for svenska forhallanden.

Underlagens kvalitet

Studierna anvander olika metoder. | studien av Peters-Scheffer et al, 2012 [1]
anvands cost-offset-analys som beraknar samhallsbesparingar pa grund av
forbéattringar 1 1Q till foljd av tidiga intensiva insatser (EIBI). Forbattringar i
IQ estimerades genom en metaanalys av publicerade studier. Dérefter identi-
fierades kostnader for personer med ASD fran 3 till 65 ars alder inklusive
kostnader for utbildning, arbete och boende. Bade halsoutfall (dvs. normal
funktion och minskat beroende) och totala kostnader berdknades for personer
med ASD som fick EIBI eller ”vanlig behandling”. I studien av Penner et al,
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2015 [2], anvands en Markov-simuleringsmodell som berdknade kostnadsef-
fektiviteten av EIBI pa lang sikt, dvs fran 3 till 65 ars alder. Kostnader berak-
nades utifran ett offentligsektorsperspektiv och hélsoutfall var ”beroendefria”
levnadsar. Bade studier presenterade resultat fran olika kanslighetsanalyser
och anvande etablerade diskonteringsrantor.

Tabell 1. Inkluderade studier

Forfattare,
ar ° . . _
Fragestallmng, Kostnader Effekter Resultat WSlulil
Referens design tarer
Land
Studien
Kostnadsbe- baseras
IQ, och . - .
. sparingar for pd& sekun-
Behandlings- grad av -
Peters- Cost-offset-analys en person ddéra
o kostnader, bero-
Scheffer av EIBl jamfort kostnader fér ende. es- med AD data, me-
etal, 2012 med sedvanlig I : ' €1,103,067 delhdg
. . utbildning, ar- fimeras ~ I
[1] Hol- behandling for bete och bo- frém en (ca overfor-
land barn med AD 10 000 000 barhet fill
ende metaana- . .
lys SEK), fran 3 ill svenosko
65 ar. férhallan-
den
BAde EIBI re-
sulteras i
hoégre hdalso- Studien
utfall (mer baseras
Samhallsper- IQ och "beroende- pd sekun-
Kostnadseffektivi-  spektiv, kostna- =~ "Beroen- fria” lev- ddra data
tetsanalys av tvé der for be- defria” nadsdr) och och av-
Penneret  EIBl av olikainten- = handling samt lev- kostnadsbe- speglar
al, 2015 sitet j@mfért med kostnader for nadsar, sparingar. samhdills-
[2] Co- sedvanlig be- utbildning, bo-  estimeras  Utifrén ett strukturi
nada handling. Markov- = ende, stéd, frdn publi- = samhdlisper- Canada.
modell, frén 3 till produktions- cerade spektiv, EIBI L&g Gver-
65 ar bortfallochin-  kliniska resulterasiex-  férbarhet
formella stéd studier tra 0,53 "obe-  fill svenska
roende” ar forhdllan-
och bespa- den
ringar pd ca.
450 000 SEK

Sékdokumentation och litteratursbkning
Sokdokumentation for samtliga halsoekonomiska underlag finns redovisat i

bilaga 1.

Exkluderade studier
Exkluderade studier redovisas i bilaga 1.
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Kognitiv beteendeterapi for barn och
unga med adhd (id B15a)

Halsofillstdnd: Adhd, barn och unga (0-21 ér)
A’rgc’jrd: Kognitiv beteendeterapi (KBT)

Socialstyrelsens bedémning

Det finns inget hélsoekonomiskt underlag i den internationella litteraturen
som kan anvandas for att bedoma kostnadseffektiviteten av kognitiv beteen-
deterapi for barn och unga (0-21 ar) med adhd, jamfort med vantelista eller
sedvanlig vard.

Sékdokumentation och litteratursGkning
Sokdokumentation for samtliga halsoekonomiska underlag finns redovisat i
bilaga 1.

Exkluderade studier
Exkluderade studier redovisas i bilaga 1.
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Kognitiv beteendeterapi for vuxna med
adhd (id B15b)

Halsotillstand: Adhd, vuxna

A’rgc’jrd: Kognitiv beteendeterapi (KBT)

Socialstyrelsens bedémning

Det finns inget hélsoekonomiskt underlag i den internationella litteraturen
som kan anvandas for att bedoma kostnadseffektiviteten av kognitiv beteen-
deterapi for vuxna med adhd, jamfort med ingen behandling eller véntelista.

S6kdokumentation och litteratursGkning
Sokdokumentation for samtliga h&lsoekonomiska underlag finns redovisat i
bilaga 1.

Exkluderade studier
Exkluderade studier redovisas i bilaga 1.
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Lokemedel och medicintekniska
produkter

Centralstimulerande adhd-lGdkemedel,
korttidsbehandling, for barn (id Bb5)

Hdalsotillstdnd: Adhd, barn (= 6 ar)

Atgérd: Centralstimulerande adhd-lékemedel,
korttidsbehandling (upp till 1 &r) med regelbunden
uppfolining

Socialstyrelsens bedémning

De centralstimulerande adhd-lakemedel for behandling av barn som ingar i den
svenska lakemedelsformanen bedoms vara kostnadseffektiva, jamfort med
ingen behandling (givet att géllande subventionsbegrénsningar efterlevs).

Kommentar

Tandvards- och lakemedelsférmansverket (TLV) har inkluderat flera cen-
tralstimulerande lakemedel (inklusive generika) i den svenska lakemedelsfor-
manen for behandling av barn med adhd. Léakemedlen innehaller substan-
serna metylfenidat, dexamfetamin eller lisxamfetamin.

De subventionerade ldkemedel som innehaller metylfenidat anses vara kost-
nadseffektiva for all anvéndning inom godkénd indikation (generell subvent-
ion), och amfetaminpreparaten anses kostnadseffektiva da behandling med me-
tylfenidat inte gett tillracklig effekt eller &r oldmpligt (begrénsad subvention).

Metylfenidat ingar i det generiska-utbytessystemet som innebar att apote-
ket erbjuder sina kunder att byta ett forskrivet lakemedel till ett generiskt pre-
parat med lagre pris. Syftet med utbytet &r att kostnaden for ett lakemedel
inte ska vara hogre an ndédvandigt och leder till besparingar for lakemedel
som ingar i hogkostnadsskyddet. Inga generiska utbytespreparat finns for 1a-
kemedel med dexamfetamin eller lisdexamfetamin.

Underlag for bedémningen
Beddmningen baseras pa TLV:s subventionsbeslut for de lakemedel som om-
fattas av fragestallningen.

Beddmningens tillforlitighet

TLV:s subventionsbeslut tar hansyn till svenska forhallanden och galler generellt
anvandning enligt indikation och har darmed hog relevans och tillforlitlighet.
Beddmningen innebar att kostnaden for en atgard har bedomts som rimlig i for-
hallande till den nytta som den ger (atgarden ar kostnadseffektiv). | vissa fall be-
doms att en behandling endast &r kostnadseffektiv i en begréansad population (i
sadana fall &r subventionen begransad till denna), annars omfattar subventionen
hela den godkanda populationen. Vidare ar TLV:s utgangspunkt att jamforelse
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ska goras med det mest kostnadseffektiva och kliniskt relevanta behandlingsal-
ternativet. Sammantaget bedoms alltsa populationer och jamforelsealternativ
som omfattas av subventionsbesluten som relevanta med hanseende till PICO.
Anvandning i linje med aktuella subventionsbegrénsningar sékerstéller att det
mest kostnadseffektiva alternativet provas forst.
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Centralstimulerande adhd-lGkemedel,
korttidsbehandling, for vuxna (id Bv5)

Halsotillstand: Adhd, vuxna

Atgdrd: Centralstimulerande adhd-ldkemedel,
korttidsbehandling (upp fill 1 &r) med regelbunden
uppfdljining

Socialstyrelsens bedémning

De centralstimulerande adhd-lakemedel for behandling av vuxna med adhd
som ingar i den svenska lakemedelsférmanen bedoms vara kostnadseffektiva,
jamfort med ingen behandling (givet att gallande subventionsbegrénsningar
efterlevs).

Kommentar

Tandvards- och lakemedelsformansverket (TLV) har inkluderat flera cen-
tralstimulerande lakemedel (inklusive generika) i den svenska lakemedelsfor-
manen for behandling av vuxna med adhd. Léakemedlen innehaller substan-
serna metylfenidat eller lisdexamfetamin.

De subventionerade lakemedel som innehaller metylfenidat anses vara
kostnadseffektiva for all anvandning inom godkand indikation (generell sub-
vention), och ldakemedel med lisdexamamfetamin anses kostnadseffektiva da
behandling med metylfenidat inte gett tillracklig effekt eller ar olampligt (be-
gransad subvention).

Metylfenidat ingér i det generiska-utbytessystemet som innebar att apote-
ket erbjuder sina kunder att byta ett forskrivet lakemedel till ett generiskt pre-
parat med lagre pris. Syftet med utbytet &r att kostnaden for ett lakemedel
inte ska vara hogre &n nddvandigt och leder till besparingar for l1akemedel
som ingar i hogkostnadsskyddet. Inga generiska utbytespreparat finns for la-
kemedel med lisdexamfetamin.

Underlag fér bedémningen
Bedomningen baseras pa TLV:s subventionsbeslut for de lakemedel som om-
fattas av fragestallningen.

Beddmningens tillforlitlighet

TLV:s subventionsbeslut tar hansyn till svenska forhallanden och géller ge-
nerellt anvandning enligt indikation och har darmed hdg relevans och tillfor-
litlighet. Bedomningen innebér att kostnaden for en atgard har bedomts som
rimlig i forhallande till den nytta som den ger (atgarden &r kostnadseffektiv).
I vissa fall & bedéms en behandling endast kostnadseffektiv i en begransad
population (i sadana fall &r subventionen begransad till denna), annars omfat-
tar subventionen hela den godkanda populationen. Vidare ar TLV:s utgangs-
punkt att jamforelse ska goras med det mest kostnadseffektiva och kliniskt
relevanta behandlingsalternativet. Sammantaget bedéms alltsa populationer
och jamforelsealternativ som omfattas av subventionsbesluten som relevanta
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med hanseende till PICO. Anvandning i linje med aktuella subventionsbe-
gransningar sakerstaller att det mest kostnadseffektiva alternativet provas
forst.
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lcke-cenftralstimulerande adhd-
|Gkemedel, korttidsbehandling, for barn
(id Bbé)

Halsofillstdnd: Adhd barn (= 6 &r)

Atgdrd: Icke-centralstimulerande adhd-ldkemedel,
korttidsbehandling (upp fill 1 &r) med regelbunden
uppfdljining

Socialstyrelsens bedémning

De icke-centralstimulerande adhd-lakemedel for behandling av barn med
adhd som ingar i den svenska lakemedelsférmanen bedéms vara kostnadsef-
fektiva, jamfort med ingen behandling (givet att géllande subventionsbe-
gransningar efterlevs).

Kommentar

Tandvards- och lakemedelsformansverket (TLV) har inkluderat flera icke-
centralstimulerande laékemedel (inklusive generika) i den svenska ldkeme-
delsférmanen for behandling av barn med adhd. Lakemedlen innehaller sub-
stanserna atomoxetin eller guanfacin.

De subventionerade lakemedel som innehaller atomoxetin anses kostnads-
effektiva for all anvandning inom godkand indikation (generell subvention),
och guanfacin-innehéllande lakemedel anses kostnadseffektiva da centralsti-
mulerande lakemedel &r otillrackliga eller olampliga (begransad subvention).

Atomoxetin ingar i det generiska-utbytessystemet som innebér att apoteket
erbjuder sina kunder att byta ett forskrivet lakemedel till ett generiskt prepa-
rat med lagre pris. Syftet med utbytet &r att kostnaden for ett ldkemedel inte
ska vara hogre an nodvandigt och leder till besparingar for lakemedel som in-
gar i hogkostnadsskyddet. Inga generiska utbytespreparat finns for lakemedel
med guanfacin.

Underlag for bedémningen
Beddmningen baseras pa TLV:s subventionsbeslut for de lakemedel som om-
fattas av fragestallningen.

Beddmningens tillforlitighet

TLV:s subventionsbeslut tar hansyn till svenska forhallanden och géller ge-
nerellt anvandning enligt indikation och har darmed hdg relevans och tillfor-
litlighet. Bedomningen innebér att kostnaden for en atgard har bedémts som
rimlig i forhallande till den nytta som den ger (atgarden &r kostnadseffektiv).
I vissa fall bedoms att en behandling endast &r kostnadseffektiv i en begran-
sad population (i sadana fall ar subventionen begransad till denna), annars
omfattar subventionen hela den godkanda populationen. Vidare ar TLV:s ut-
gangspunkt att jamforelse ska goras med det mest kostnadseffektiva och kli-
niskt relevanta behandlingsalternativet. Sammantaget bedoms alltsa populat-
ioner och jamforelsealternativ som omfattas av subventionsbesluten som
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relevanta med hanseende till PICO. Anvéandning i linje med aktuella subvent-
ionsbegransningar sakerstaller att det mest kostnadseffektiva alternativet pro-
vas forst.
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lcke-cenftralstimulerande adhd-
|Gkemedel, korttidsbehandling, for vuxna
(id Bvé)

Halsotillstand: Adhd, vuxna

Atgdrd: Icke-centralstimulerande adhd-ldkemedel
(atomoxetin), korttidsbehandling (upp till 1 ar) med
regelbunden uppfdljning

Socialstyrelsens bedémning

De icke-centralstimulerande adhd-lakemedel for behandling av vuxna med
adhd som ingar i den svenska lakemedelsférmanen bedéms vara kostnadsef-
fektiva, jamfort med ingen behandling (givet att géllande subventionsbe-
gransningar efterlevs).

Kommentar

Tandvards- och lakemedelsformansverket (TLV) har inkluderat flera icke-
centralstimulerande laékemedel (inklusive generika) i den svenska ldkeme-
delsformanen for behandling av vuxna med adhd. Lakemedlen innehaller
substansen atomoxetin och anses anses kostnadseffektiva for all anvandning
inom godk&nd indikation (generell subvention).

Atomoxetin ingar i det generiska-utbytessystemet som innebér att apoteket
erbjuder sina kunder att byta ett forskrivet lakemedel till ett generiskt prepa-
rat med l&gre pris. Syftet med utbytet &r att kostnaden for ett lakemedel inte
ska vara hogre an ndédvandigt och leder till besparingar for lakemedel som in-
gar i hogkostnadsskyddet.

Underlag for bedémningen
Beddmningen baseras pa TLV:s subventionsbeslut for de lakemedel som om-
fattas av fragestallningen.

Beddmningens tillforlitighet

TLV:s subventionsbeslut tar hansyn till svenska forhallanden och géller ge-
nerellt anvandning enligt indikation och har darmed hdg relevans och tillfor-
litlighet. Bedomningen innebér att kostnaden fér en atgard har bedomts som
rimlig i forhallande till den nytta som den ger (atgarden &r kostnadseffektiv).
I vissa fall beddms att en behandling endast &r kostnadseffektiv i en begran-
sad population (i sadana fall &r subventionen begransad till denna), annars
omfattar subventionen hela den godkanda populationen. Vidare &r TLV:s ut-
gangspunkt att jamforelse ska goras med det mest kostnadseffektiva och kli-
niskt relevanta behandlingsalternativet. Sammantaget bedoms alltsa populat-
ioner och jamforelsealternativ som omfattas av subventionsbesluten som
relevanta med hénseende till PICO. Anvéndning i linje med aktuella subvent-
ionsbegransningar sakerstaller att det mest kostnadseffektiva alternativet pro-
vas forst.
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Centralstimulerande adhd-ldkemedel,
l|dngtidsbehandling, for barn (id Blb50)

Halsofillstdnd: Adhd, barn (= 6 &r)

Atgdrd: Centralstimulerande adhd-ldkemedel,
|&ngtidsbehandling (mer &n 1 &r) med regelbunden
uppfdljining

Socialstyrelsens bedémning

De centralstimulerande adhd-lakemedel for behandling av barn med adhd
som ingar i den svenska lakemedelsféormanen bedoms vara kostnadseffektiva
vid langtidsbehandling, jamfort med ingen behandling (givet att géllande
subventionsbegrénsningar efterlevs).

Kommentar

Tandvards- och lakemedelsférmansverket (TLV) har inkluderat flera cen-
tralstimulerande lakemedel (inklusive generika) i den svenska lakemedelsfor-
manen for behandling av barn med adhd. Léakemedlen innehaller substan-
serna metylfenidat, dexamfetamin eller lisdexamfetamin.

De subventionerade ldakemedel som innehaller metylfenidat anses vara kost-
nadseffektiva for all anvéndning inom godkénd indikation (generell subvent-
ion), och amfetaminpreparaten anses kostnadseffektiva da behandling med me-
tylfenidat inte gett tillracklig effekt eller &r olampligt (begransad subvention).

TLV:s subventionsbeslut for aktuella centralstimulerande adhd-lakemedel &r
inte forknippade med en begransning avseende behandlingstid. I linje med detta
bedoms aktuella lakemedel vara kostnadseffektiva dven vid langtidsbehandling.

Metylfenidat ingar i det generiska-utbytessystemet som innebér att apote-
ket erbjuder sina kunder att byta ett forskrivet lakemedel till ett generiskt pre-
parat med lagre pris. Syftet med utbytet &r att kostnaden for ett lakemedel
inte ska vara hogre &n nddvandigt och leder till besparingar for 1akemedel
som ingar i hogkostnadsskyddet. Inga generiska utbytespreparat finns for la-
kemedel med dexamfetamin eller lisdexamfetamin.

Underlag fér bedémningen
Beddmningen baseras pa TLV:s subventionsbeslut for de lakemedel som om-
fattas av fragestallningen.

Beddmningens tillforlitlighet

TLV:s subventionsbeslut tar hansyn till svenska forhallanden och géller ge-
nerellt anvandning enligt indikation och har darmed hdg relevans och tillfor-
litlighet. Bedomningen innebér att kostnaden for en atgard har bedomts som
rimlig i forhallande till den nytta som den ger (atgarden &r kostnadseffektiv).
I vissa fall & bedéms en behandling endast kostnadseffektiv i en begransad
population (i sadana fall &r subventionen begransad till denna), annars omfat-
tar subventionen hela den godkanda populationen. Vidare ar TLV:s utgangs-
punkt att jamforelse ska goras med det mest kostnadseffektiva och kliniskt
relevanta behandlingsalternativet. Sammantaget bedoms alltsa populationer
och jamforelsealternativ som omfattas av subventionsbesluten som relevanta
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med hanseende till PICO. Anvandning i linje med aktuella subventionsbe-
gransningar sakerstaller att det mest kostnadseffektiva alternativet provas
forst.
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Centralstimulerande adhd-lGkemedel,
I&ngtidsbehandling, fér vuxna (id Bv50)

Hdalsofillstdnd: Adhd, vuxna

Atgérd: Centralstimulerande adhd-lékemedel,
l|&ngtidsbehandling (mer dn 1 &r) med regelbunden
uppfdljning

Socialstyrelsens bedémning

De centralstimulerande adhd-lakemedel for behandling av vuxna med adhd
som ingar i den svenska lakemedelsformanen bedoms vara kostnadseffektiva
vid langtidsbehandling, jamfort med ingen behandling (givet att gallande
subventionsbegransningar efterlevs).

Kommentar

Tandvards- och lakemedelsformansverket (TLV) har inkluderat flera cen-
tralstimulerande lakemedel (inklusive generika) i den svenska lakemedelsfor-
manen for behandling av vuxna med adhd. Lakemedlen innehéller substan-
serna metylfenidat eller lisdexamfetamin.

De subventionerade lakemedel som innehaller metylfenidat anses vara
kostnadseffektiva for all anvandning inom godkéand indikation (generell sub-
vention), och lakemedel med lisdexamamfetamin anses kostnadseffektiva da
behandling med metylfenidat inte gett tillrdcklig effekt eller &r olampligt (be-
gransad subvention).

TLV:s subventionsbeslut for aktuella centralstimulerande adhd-ldkemedel
ar inte forknippade med en begransning avseende behandlingstid. I linje med
detta bedoms aktuella lakemedel vara kostnadseffektiva dven vid langtidsbe-
handling.

Metylfenidat ingdr i det generiska-utbytessystemet som innebar att apote-
ket erbjuder sina kunder att byta ett forskrivet lakemedel till ett generiskt pre-
parat med lagre pris. Syftet med utbytet &r att kostnaden for ett lakemedel
inte ska vara hogre an ndédvandigt och leder till besparingar for 1akemedel
som ingar i hogkostnadsskyddet. Inga generiska utbytespreparat finns for 1a-
kemedel med lisdexamfetamin.

Underlag for bedémningen
Beddmningen baseras pa TLV:s subventionsbeslut for de lakemedel som om-
fattas av fragestallningen.

Beddmningens tillforlitighet

TLV:s subventionsbeslut tar hansyn till svenska forhallanden och géller ge-
nerellt anvandning enligt indikation och har darmed hdg relevans och tillfor-
litlighet. Bedomningen innebér att kostnaden fér en atgard har bedomts som
rimlig i forhallande till den nytta som den ger (atgarden &r kostnadseffektiv).
I vissa fall & bedoms en behandling endast kostnadseffektiv i en begransad
population (i sadana fall ar subventionen begréansad till denna), annars omfat-
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tar subventionen hela den godkanda populationen. Vidare ar TLV:s utgangs-
punkt att jamforelse ska géras med det mest kostnadseffektiva och kliniskt
relevanta behandlingsalternativet. Sammantaget bedéms alltsa populationer
och jamforelsealternativ som omfattas av subventionsbesluten som relevanta
med héanseende till PICO. Anvéndning i linje med aktuella subventionsbe-
gransningar sakerstaller att det mest kostnadseffektiva alternativet prévas
forst.
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lcke-cenftralstimulerande adhd-
l|dkemedel, [adngtidsbehandling, for barn
(id Bb51)

Halsofillstédnd: Adhd, barn (= 6 &r)

Atgdrd: Icke-centralstimulerande adhd-ldkemedel,
|&ngtidsbehandling (mer &n 1 &r) med regelobunden
uppfdlining

Socialstyrelsens bedémning

De icke-centralstimulerande adhd-lakemedel for behandling av barn med
adhd som ingar i den svenska lakemedelsférmanen bedéms vara kostnadsef-
fektiva vid langtidsbehandling, jamfort med ingen behandling (givet att gél-
lande subventionsbegransningar efterlevs).

Kommentar

Tandvards- och lakemedelsférmansverket (TLV) har inkluderat flera icke-
centralstimulerande ldkemedel (inklusive generika) i den svenska ldkeme-
delsférmanen for behandling av barn med adhd. Lakemedlen innehaller sub-
stanserna atomoxetin eller guanfacin.

De subventionerade lakemedel som innehaller atomoxetin anses kostnads-
effektiva for all anvandning inom godkand indikation (generell subvention),
och guanfacin-innehallande lakemedel anses kostnadseffektiva da centralsti-
mulerande lakemedel &r otillrackliga eller olampliga (begransad subvention).

TLV:s subventionsbeslut for aktuella icke-centralstimulerande adhd-l&ke-
medel &r inte forknippade med en begransning avseende behandlingstid. |
linje med detta beddéms aktuella Iakemedel vara kostnadseffektiva dven vid
langtidsbehandling.

Atomoxetin ingar i det generiska-utbytessystemet som innebér att apoteket
erbjuder sina kunder att byta ett forskrivet lakemedel till ett generiskt prepa-
rat med lagre pris. Syftet med utbytet &r att kostnaden for ett ldkemedel inte
ska vara hogre an nédvandigt och leder till besparingar for lakemedel som in-
gar i hogkostnadsskyddet. Inga generiska utbytespreparat finns for lakemedel
med guanfacin.

Underlag for bedémningen
Beddmningen baseras pa TLV:s subventionsbeslut for de lakemedel som om-
fattas av fragestallningen.

Beddmningens tillforlitighet

TLV:s subventionsbeslut tar hansyn till svenska forhallanden och géller ge-

nerellt anvandning enligt indikation och har darmed hdg relevans och tillfor-
litlighet. Bedomningen innebér att kostnaden fér en atgard har bedomts som
rimlig i forhallande till den nytta som den ger (atgarden &r kostnadseffektiv).
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I vissa fall beddéms att en behandling endast &r kostnadseffektiv i en begran-
sad population (i sadana fall ar subventionen begransad till denna), annars
omfattar subventionen hela den godkanda populationen. Vidare &r TLV:s ut-
gangspunkt att jamforelse ska goras med det mest kostnadseffektiva och kli-
niskt relevanta behandlingsalternativet. Sammantaget bedoms alltsa populat-
ioner och jamforelsealternativ som omfattas av subventionsbesluten som
relevanta med hanseende till PICO. Anvandning i linje med aktuella subvent-
ionsbegransningar sékerstaller att det mest kostnadseffektiva alternativet pro-
vas forst.
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lcke-cenftralstimulerande adhd-
|dkemedel, [adngtidsbehandling, for
vuxna (id Bvo1)

Hdalsotillstand: Adhd, vuxna

Atgdrd: Icke-centralstimulerande adhd-ldkemedel
(atomoxetin), I&dngtidsbehandling (mer an 1 &r) med
regelbunden uppfdlining

Socialstyrelsens bedémning

De icke-centralstimulerande adhd-lakemedel for behandling av vuxna med
adhd som ingar i den svenska lakemedelsférmanen bedéms vara kostnadsef-
fektiva vid langtidsbehandling, jamfort med ingen behandling (givet att gél-
lande subventionsbegransningar efterlevs).

Kommentar

Tandvards- och lakemedelsformansverket (TLV) har inkluderat flera icke-
centralstimulerande ldkemedel (inklusive generika) i den svenska ldkeme-
delsformanen for behandling av vuxna med adhd. Lakemedlen innehaller
substansen atomoxetin och anses kostnadseffektiva for all anvandning inom
godkand indikation (generell subvention).

TLV:s subventionsbeslut for aktuella icke-centralstimulerande adhd-lake-
medel ar inte forknippade med en begransning avseende behandlingstid. |
linje med detta beddms aktuella l1dkemedel vara kostnadseffektiva aven vid
langtidsbehandling.

Atomoxetin ingar i det generiska-utbytessystemet som innebar att apoteket
erbjuder sina kunder att byta ett forskrivet lakemedel till ett generiskt prepa-
rat med l&gre pris. Syftet med utbytet ar att kostnaden for ett ldkemedel inte
ska vara hogre an ndédvandigt och leder till besparingar for 1akemedel som in-
gar i hogkostnadsskyddet.

Underlag for bedémningen
Beddmningen baseras pa TLV:s subventionsbeslut for de lakemedel som om-
fattas av fragestallningen.

Beddmningens tillforlitighet

TLV:s subventionsbeslut tar hansyn till svenska forhallanden och galler ge-
nerellt anvandning enligt indikation och har darmed hdg relevans och tillfor-
litlighet. Bedomningen innebér att kostnaden fér en atgard har bedomts som
rimlig i forhallande till den nytta som den ger (atgarden ar kostnadseffektiv).
I vissa fall bedoms att en behandling endast &r kostnadseffektiv i en begran-
sad population (i sadana fall ar subventionen begransad till denna), annars
omfattar subventionen hela den godkanda populationen. Vidare ar TLV:s ut-
gangspunkt att jamforelse ska goras med det mest kostnadseffektiva och kli-
niskt relevanta behandlingsalternativet. Sammantaget bedoms alltsa populat-
ioner och jamforelsealternativ som omfattas av subventionsbesluten som
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relevanta med hanseende till PICO. Anvéandning i linje med aktuella subvent-
ionsbegransningar sakerstaller att det mest kostnadseffektiva alternativet pro-
vas forst.
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Adhd-lgkemedel for barn och vuxna
med substansbrukssyndrom (id B13)

Halsofillstdnd: Adhd, substansbrukssyndrom, barn (=
13 &r) och vuxna

Atgdrd: Adhd-lakemedel

Socialstyrelsens bedémning

De adhd-lakemedel for behandling av vuxna eller ungdomar med adhd som
ingar i den svenska lakemedelsférmanen bedoms vara kostnadseffektiva dven
for personer med skadligt bruk eller beroende, jamfort med ingen behandling
(givet att gallande subventionsbegransningar efterlevs).

Kommentar

Tandvards- och lakemedelsformansverket (TLV) har inkluderat flera adhd-
lakemedel (inklusive generika) i den svenska lakemedelsférmanen for be-
handling av vuxna eller ungdomar med adhd. Lakemedel godkanda for vuxna
och ungdomar med adhd innehaller substanserna atomoxetin, metylfenidat
eller lisdexamfetamin. Lakemedel godkanda fér ungdomar under 18 ar inne-
haller substanserna dexamfetamin eller guanfacin.

De subventionerade lakemedel som innehaller metylfenidat eller atomoxe-
tin anses vara kostnadseffektiva for all anvandning inom godkand indikation
(generell subvention). Lakemedel med lisdexamamfetamin anses kostnadsef-
fektiva da behandling med metylfenidat inte gett tillracklig effekt eller ar
olampligt (begransad subvention). Guanfacin-innehallande lakemedel anses
kostnadseffektiva da centralstimulerande lakemedel ar otillrackliga eller
oldampliga (begransad subvention).

TLV:s subventionsbeslut for adhd-lakemedel &r inte forknippade med en
begransning avseende ett eventuellt skadligt bruk eller beroende. 1 linje med
detta bedoms aktuella ldkemedel vara kostnadseffektiva aven for patienter
med sadan samsjuklighet.

Metylfenidat och atomoxetin ingar i det generiska-utbytessystemet som in-
nebér att apoteket erbjuder sina kunder att byta ett forskrivet lakemedel till
ett generiskt preparat med lagre pris. Syftet med utbytet &r att kostnaden for
ett lakemedel inte ska vara hogre an nédvandigt och leder till besparingar for
lakemedel som ingar i hdgkostnadsskyddet. Inga generiska utbytespreparat
finns for lakemedel med guanfacin, dexamfetamin eller lisdexamfetamin.

Underlag for bedémningen
Beddmningen baseras pa TLV:s subventionsbeslut for de lakemedel som om-
fattas av fragestallningen.

Beddmningens tillforlitighet

TLV:s subventionsbeslut tar hansyn till svenska forhallanden och géller ge-

nerellt anvandning enligt indikation och har darmed hdg relevans och tillfor-
litlighet. Bedomningen innebér att kostnaden for en atgard har bedémts som
rimlig i forhallande till den nytta som den ger (atgarden &r kostnadseffektiv).
I vissa fall & bedoms en behandling endast kostnadseffektiv i en begransad
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population (i sddana fall ar subventionen begréansad till denna), annars omfat-
tar subventionen hela den godkanda populationen. Vidare ar TLV:s utgangs-
punkt att jamforelse ska géras med det mest kostnadseffektiva och kliniskt
relevanta behandlingsalternativet. Sammantaget bedoms alltsa populationer
och jamforelsealternativ som omfattas av subventionsbesluten som relevanta
med hanseende till PICO. Anvandning i linje med aktuella subventionsbe-
gransningar sakerstaller att det mest kostnadseffektiva alternativet provas
forst.
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Melatonin for barn med adhd och
insomni (id B3c)

Halsotillst&nd: Adhd, insomni, ofillrécklig effekt av
stod for goda sémnvanor, barn (= 6 ar)

Atgdrd: Ldkemedlet melatonin

Socialstyrelsens bedémning

De melatonin-lakemedel for behandling av barn med adhd eller autism och
sémnstorningar som ingar i den svenska lakemedelsférmanen bedéms vara
kostnadseffektiva, jamfort med ingen behandling (givet att géllande subvent-
ionsbegransningar efterlevs).

Kommentar

Tandvards- och lakemedelsformansverket (TLV) har for narvarande inklude-
rat tva melatonin-innehallande lakemedel for behandling av insomni hos barn
med adhd. Dessa ldkemedel har begréansad subvention och anses kostnadsef-
fektiva for barn dd sémnhygienatgarder varit otillrackliga®. For barn med aut-
ism och insomni finns for narvarande (2021-11-03) ett godkant lakemedel
(Slenyto), som dock inte tillhandahalls. Tidigare subventionerade lagerbered-
ningar med melatonin som oral I6sning avsedd for barn med autism och
somnstorning har avregistrerats. Den fria forskrivningsratten gor att ett barn
med autism och sémnstorning anda kan fa ett melatonin-lakemedel forskri-
vet. | sddana fall omfattas inte lakemedlet av hogkostnadsskyddet och patien-
ten far darmed sjalv bekosta sitt lakemedel.

Underlag for bedémningen
Beddmningen baseras pa TLV:s subventionsbeslut for de lakemedel som om-
fattas av fragestallningen.

Beddmningenis tillforlitighet

TLV:s subventionsbeslut tar hansyn till svenska forhallanden och géller ge-
nerellt anvandning enligt indikation och har darmed hdg relevans och tillfor-
litlighet. Bedomningen innebér att kostnaden fér en atgard har bedomts som
rimlig i forhallande till den nytta som den ger (atgéarden &r kostnadseffektiv).
I vissa fall beddms att en behandling endast ar kostnadseffektiv i en begran-
sad population (i sadana fall ar subventionen begransad till denna), annars
omfattar subventionen hela den godkanda populationen. Vidare &r TLV:s ut-
gangspunkt att jamforelse ska goras med det mest kostnadseffektiva och kli-
niskt relevanta behandlingsalternativet. Sammantaget bedoms alltsa populat-
ioner och jamforelsealternativ som omfattas av subventionsbesluten som
relevanta med hénseende till PICO. Anvéndning i linje med aktuella subvent-
ionsbegransningar sakerstaller en kostnadseffektiv anvandning.

! Godkand indikation fér Melatonon AGB och Mellozzan omfattar korttidsbehandling av jetlag hos vuxna, samt in-
somni hos barn och ungdomar 6-17 & med ADHD dar somnhygienatgéarder har varit otillrackliga. Lakemedelsfor-
manen omfattar endast forskrivning till barn och ungdomar 6-17 ar med ADHD dér somnhygiendtgarder har varit otill-
réckliga (begrénsad subvention).
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Bilaga 1

Sokdokumentation
Granskade och inkluderade artiklar Antal
Referenser som identifierades vid litteratursékningen fér ekonomiska utvér- 824
deringar av vard och stéd vid adhd och autism
Artiklar som I&stes pd titel-/abstraktnivd 713
Arfiklar som I&stes i fulltext 49

Arfiklar som uppfyllde PICO och inkluderades i underlaget

En bred sokning efter halsoekonomisk litteratur for hela sjukdomsomradet
for perioden 2010 till 2021 utférdes. | den manuella granskningen av den er-
héllna litteraturlistan identifierades de artiklar som var relevanta och upp-
fyllde P1CO for respektive fragestallning. Tva relevanta artiklar identifiera-
des, dessa uppfyllde PICO for mangsidiga intensiva beteendeinsatser (Bb52).
For fragestallningarna om lakemedel (B13, B3c, Bb5, Bb6, Bv5, Bv6,
Bb50, Bv50, Bb51 och Bv51) gjordes ingen litteraturgranskning, utan un-
derlagen baseras pa aktuella subventionsbeslut av tandvards- och lakeme-
delsférménsverket?.

Medline, Psychinfo, EconlLit, PsychArticles, ERIC, via EBSCOhost Augusti 20, 2021
Title: Insatser vid adhd och autism: hdlsoekonomiskt underlag

Search terms

Items found

Population: ADHD and ASD

Health economics

Combined sets

("neurodevelopmental disorder*" OR “perva-
sive developmental disorder” OR "ADHD" OR

"attention deficit hyperactivity disorder’ OR "at-

tention-deficit hyperactivity disorder' OR "at-

tention-deficit/hyperactivity disorder' OR “at-
tention deficit disorder” OR "ADD" OR autism

OR "autism spectrum disorder” OR "ASD")

("economic evaluati*' OR "cost benefit" OR
"cost effectiv* OR "cost ufility" OR "cost minimi*"
OR "cost-benefit" OR "cost-effectiv*' OR "cost-
utility" OR "cost-minimi*" )

1and 2

223568

56422

824

Limits used: Publication date: 20100101 - 20210820; Language: English.

* =Truncation

2TLV.se
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Exkluderade studier (avser samtliga hdlsoekonomiska underlag)

Exkluderade artiklar efter fulltextgranskning

Orsak till exklusion

Hellmer, K. et al, 2017 (1)
Jarraya, S. et al 2019 (2)

Little, L.M. et al 2018 (3)

Sohn, M. et al 2016 (4)
Zimovetz, E. A. et al 2016 (5)
Pollard J. S. et al 2014 (4)
Coolican, J. et al 2010 (7)
Dovis, S. et al 2012 (8)

Strydom A. et al 2020 (9)
Scheffer-Peters, N. et al 2012 (10)
Penner, M. et al 2015 (11)
Byford, S. et al 2015 (12)

Tran, J. et al 2018 (13)

Owens, J.S. et al 2020 (14)
Van der Schans, J. et al 2015 (15)
Tracy Y. et al 2018 (16)

Sikirica, V. et al 2012 (17)

Erder, M. et al 2012 (18)

Ornoy, A. et akl 2019 (19)
Catala-Lopez, F. et al 2013 (20)
Tracy Y. et al 2018(21)
Piccininni C. et al 2017 (22)
Maia, C.R. et al 2016 (23)

Graf W. 2015 (24)

Whittenburg, H. et al 2019 (25)
Viskochil, J. 2017 (26)

Olthius, J.V. et al 2018 (27)
Sonuga-Barke, E.J.S. et al 2011 (28)
Beresford, B. et al 2020 (29)
Lachaine, J. et al 2016 (30)
Paula, C. S. et al 2018 (31)
Janssen M. et al 2014 (32)
Blake, J. M. 2017 (33)

Janssen L., et al 2019(34)
Cummings M.R. et al 2020 (35)
Schawo S. et al 2015 (36)
Geretsegger M. et al 2012(37)

inga kostnader rapporterade
inga kostnader rapporterade
Ej relevant atgard

Ej relevant atgard

Ej relevant atgard

Ej relevant atgard

Ej relevant atgard

inga kostnader rapporterade
Inget relevant resultat

Ej relevant &tgérd

Ej relevant &tgérd

Ej relevant atgérd

Ej relevant &tgérd

Ej relevant &tgérd

Ej relevant &tgdrd

Ej relevant &tgdrd

Ej relevant &tgdrd

Ej relevant &tgdrd

Fel studiedesign

Fel studiedesign

Ej relevant &tgdrd

Ej relevant &tgdrd

Ej relevant &tgdrd

Fel publikationstyp

Ej relevant &tgdrd

Ej relevant &tgdrd

Ej relevant population

Fel studiedesign

Ej relevant &tgérd

Ej relevant &tgérd

Ej relevant &tgérd

inga kostnader rapporterade
Fel studiedesign

Ej relevant &tgérd

Ej relevant &tgérd

Ej relevant &tgérd

Fel publikationstyp
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Exkluderade artiklar efter fulltextgranskning Orsak till exklusion

Stuttard, L. et al 2014(38) Ej relevant &tgérd

Lee, S. H. et al 2019(39) Fel publikationstyp
Mandell, D. et al 2015(40) Ej relevant &tgard
Wright, B. et al 2016(41) Fel studiedesign
McCann D et al 2014(42) Fel publikationstyp
Horlin, C. et al 2014(43) Ej relevant &tgard
Cadette J. et al 2016(44) Fel studiedesign

Ton, J. 2010(45) Ej relevant atgard
Hollis, C et al 2018(446) Ej relevant &tgard
Tilford J.M. et al 2015(47) Ej relevanta utfallsmatt
Scuffham P. et al 2010(48) Ej relevant &tgdard
Baharav E et al 2010 (49) inga kostnader rapporterade
Greenberg J. H. et al 2019(50) Ej relevant &tgdrd

Referenser (exkluderade studier)

1.

Hellmer K, Nystrom P. Infant acetylcholine, dopamine, and melatonin
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