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Förord 
Socialstyrelsen har i detta dokument samlat det hälsoekonomiska underlaget 
för Nationella riktlinjer 2024: Adhd och autism. 

Socialstyrelsen har endast tagit fram hälsoekonomiskt underlag för de 
frågeställningar i riktlinjerna där det funnits anledning att anta att 
kostnadseffektiviteten kunnat påverka myndighetens rekommendation om 
åtgärden. 

Underlaget beskriver åtgärdens kostnadseffektivitet vid det aktuella häl-
sotillståndet och vilken evidens som finns för det. Inga hälsoekonomiska 
underlag finns för frågeställningar där slutsatsen om effekten av åtgärden 
bygger på konsensus hos experter, eller där det råder stor osäkerhet om en 
åtgärds effekt.  

Det hälsoekonomiska underlaget har sammanställts utifrån en systematisk 
litteratursökning i vetenskapliga databaser och utifrån subventionsbeslut av 
Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket för läkemedel.  

De fullständiga riktlinjerna finns publicerade på myndighetens webbplats, 
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer. Dokumentet har inte 
korrekturlästs, det kan därför finnas vissa språkliga och andra formmässiga 
fel. 

Sofia von Malortie 
Enhetschef 
Enheten för nationella riktlinjer och screening 
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Psykologiska insatser 

Id Bb52: Mångsidiga intensiva 
beteendeinsatser för barn med 
autism  

Tillstånd: Barn i åldern 0–5 år med autism 

Åtgärd: Mångsidiga intensiva 
beteendeinsatser (EIBI) 

Socialstyrelsens bedömning 
Mångsidiga intensiva beteendeinsatser (Early intensive behavioral 
intervention, EIBI) kan medföra samhällsbesparingar på lång sikt för barn 
med autism, jämfört med sedvanlig behandling. 

Kommentar 
Med lång sikt avses i de granskade studierna besparingar under ett 
tidsperspektiv från 3 till 65 års ålder för de barn som fått mångsidiga 
intensiva insatser. 

Underlag för bedömningen 
Bedömning baseras på två vetenskapliga studier [1, 2]. 

Precision i sammantagen kostnadseffektivitetskvot 
En studie [1] redovisar samhällsbesparingar på €1,103,067 (ca 10 000 000 
SEK) per en person med ASD, från 3 till 65 år. Besparingen baseras på en 
minskning i beroende av samhällsinsatser. Den andra studien [2] redovisar 
både samhällsbesparingar och ökade antal ”beroendefria” levnadsår, från 3 
till 65 år.  

Underlagens överensstämmelse med PI 
Underlag stämmer överens med PICO. 

Överförbarhet till svenska förhållanden 
Resultaten från Peters-Scheffer et al 2012 [1] är relevanta för svenska 
förhållanden medan resultaten från Penner et al 2015 [2] har låg 
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överförbarhet. Dock är slutsatserna samma i båda studierna. 
Sammanfattningsvis är slutsatsen relevant för svenska förhållanden. 

Underlagens kvalitet 
Studierna använder olika metoder. I studien av Peters-Scheffer et al, 2012 
[1] används cost-offset-analys som beräknar samhällsbesparingar på grund 
av förbättringar i IQ till följd av tidiga intensiva insatser (EIBI). 
Förbättringar i IQ estimerades genom en metaanalys av publicerade studier. 
Därefter identifierades kostnader för personer med ASD från 3 till 65 års 
ålder inklusive kostnader för utbildning, arbete och boende. Både hälsoutfall 
(dvs. normal funktion och minskat beroende) och totala kostnader 
beräknades för personer med ASD som fick EIBI eller ”vanlig behandling”. 
I studien av Penner et al, 2015 [2], används en Markov-simuleringsmodell 
som beräknade kostnadseffektiviteten av EIBI på lång sikt, dvs från 3 till 65 
års ålder. Kostnader beräknades utifrån ett offentligsektorsperspektiv och 
hälsoutfall var ”beroendefria” levnadsår. Både studier presenterade resultat 
från olika känslighetsanalyser och använde etablerade diskonteringsräntor.  
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Tabell 1. Inkluderade studier 

Författare, 
år 
Referens 
Land 

Frågeställning, 
design 

Kostnader Effekter Resultat Komment- 
arer 

Peters-
Scheffer 
et al, 2012 
[1] Holland 

Cost-offset-analys av 
EIBI jämfört med 
sedvanlig behandling 
för barn med AD 

Behandlings- 
kostnader, 
kostnader för 
utbildning,  
arbete och 
boende 

IQ, och grad 
av beroende, 
estimeras 
från en 
metaanalys 

Kostnadsbe- 
sparingar för en 
person med AD 
€1,103,067 (ca 
10 000 000 SEK), 
från 3 till 65 år. 

Studien 
baseras på 
sekundära 
data, 
medelhög 
överförbar- 
het till 
svenska 
förhållanden  

Penner et 
al, 2015 [2] 
Canada 

Kostnadseffektivitets
analys av två EIBI av 
olika intensitet 
jämfört med 
sedvanlig 
behandling. Markov-
modell, från 3 till 65 
år 

Samhällsper- 
spektiv, 
kostnader för 
behandling  
samt 
kostnader för 
utbildning, 
boende, stöd, 
produktions- 
bortfall och 
informella 
stöd  

IQ och 
”Beroende- 
fria” levnads- 
år, estimeras 
från public- 
cerade 
kliniska 
studier 

Både EIBI resul- 
teras i högre 
hälsoutfall (mer 
”beroendefria” 
levnadsår) och 
kostnadsbe- 
sparingar. 

Utifrån ett sam 
hällsperspektiv, 
EIBI resulteras i 
extra 0,53 
oberoende” år 
och besparingar 
på ca. 450 000 
SEK  

Studien 
baseras på 
sekundära 
data och 
avspeglar 
samhälls- 
struktur i 
Canada. Låg 
överförbar- 
het till 
svenska 
förhållanden 

Sökdokumentation och litteratursökning 
Sökdokumentation för samtliga hälsoekonomiska underlag finns redovisat i 
bilaga 1. 

Exkluderade studier 
Exkluderade studier redovisas i bilaga 1. 

Referenser 
1. Peters-Scheffer N, Didden R, Korzilius H, Matson J. Cost comparison of 

early intensive behavioral intervention and treatment as usual for 
children with autism spectrum disorder in The Netherlands. Res Dev 
Disabil. 2012 Nov-Dec;33(6):1763-72. doi: 10.1016/j.ridd.2012.04.006. 
Epub 2012 Jun 14. PMID: 22705454.  

2. Penner, M., Rayar, M., Bashir, N. et al. Cost-Effectiveness Analysis 
Comparing Pre-diagnosis Autism Spectrum Disorder (ASD)-Targeted 
Intervention with Ontario’s Autism Intervention Program. J Autism Dev 
Disord 45, 2833–2847 (2015). https://doi.org/10.1007/s10803-015-2447-0  



Bilaga: Hälsoekonomiskt underlag 

8 

Id B15b: Kognitiv beteendeterapi för 
vuxna med adhd 

Tillstånd: Vuxna från 21 år med adhd 

Åtgärd: Kognitiv beteendeterapi (KBT) inriktad 
på adhd-symtom  

Socialstyrelsens bedömning 
Det finns inget hälsoekonomiskt underlag i den internationella litteraturen 
som kan användas för att bedöma kostnadseffektiviteten av kognitiv 
beteendeterapi för vuxna med adhd, jämfört med ingen behandling eller 
väntelista. 

Sökdokumentation och litteratursökning 
Sökdokumentation för samtliga hälsoekonomiska underlag finns redovisat i 
bilaga 1. 

Exkluderade studier 
Exkluderade studier redovisas i bilaga 1.  
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Id B15a: Kognitiv beteendeterapi för 
barn och unga med adhd  

Tillstånd: Barn och unga i åldern 14–21 år med 
adhd 

Åtgärd: Kognitiv beteendeterapi (KBT) inriktad 
på adhd-symtom 

Socialstyrelsens bedömning 
Det finns inget hälsoekonomiskt underlag i den internationella litteraturen 
som kan användas för att bedöma kostnadseffektiviteten av kognitiv 
beteendeterapi för barn och unga (0–21 år) med adhd, jämfört med väntelista 
eller sedvanlig vård. 

Sökdokumentation och litteratursökning 
Sökdokumentation för samtliga hälsoekonomiska underlag finns redovisat i 
bilaga 1. 

Exkluderade studier 
Exkluderade studier redovisas i bilaga 1. 
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Sömnbehandling 

Id B3c: Melatonin för barn med adhd 
och insomni  

Tillstånd: Barn från 6 år med adhd och 
insomni, som har fått stöd för goda 
sömnvanor men inte fått tillräcklig effekt 

Åtgärd: Läkemedlet melatonin 

Socialstyrelsens bedömning 
De melatonin-läkemedel för behandling av barn med adhd eller autism och 
sömnstörningar som ingår i den svenska läkemedelsförmånen bedöms vara 
kostnadseffektiva, jämfört med ingen behandling (givet att gällande 
subventionsbegränsningar efterlevs). 

Kommentar 
Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket (TLV) har för närvarande 
inkluderat två melatonin-innehållande läkemedel för behandling av insomni 
hos barn med adhd. Dessa läkemedel har begränsad subvention och anses 
kostnadseffektiva för barn då sömnhygienåtgärder varit otillräckliga1. För 
barn med autism och insomni finns för närvarande (2021-11-03) ett godkänt 
läkemedel (Slenyto), som dock inte tillhandahålls. Tidigare subventionerade 
lagerberedningar med melatonin som oral lösning avsedd för barn med 
autism och sömnstörning har avregistrerats. Den fria förskrivningsrätten gör 
att ett barn med autism och sömnstörning ändå kan få ett melatonin-
läkemedel förskrivet. I sådana fall omfattas inte läkemedlet av 
högkostnadsskyddet och patienten får därmed själv bekosta sitt läkemedel. 

Underlag för bedömningen 
Bedömningen baseras på TLV:s subventionsbeslut för de läkemedel som 
omfattas av frågeställningen. 

                                                   
1 Godkänd indikation för Melatonon AGB och Mellozzan omfattar korttidsbehandling 
av jetlag hos vuxna, samt insomni hos barn och ungdomar 6-17 år med ADHD där 
sömnhygienåtgärder har varit otillräckliga. Läkemedelsförmånen omfattar endast 
förskrivning till barn och ungdomar 6-17 år med ADHD där sömnhygienåtgärder har 
varit otillräckliga (begränsad subvention). 
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Bedömningens tillförlitlighet 
TLV:s subventionsbeslut tar hänsyn till svenska förhållanden och gäller 
generellt användning enligt indikation och har därmed hög relevans och 
tillförlitlighet. Bedömningen innebär att kostnaden för en åtgärd har 
bedömts som rimlig i förhållande till den nytta som den ger (åtgärden är 
kostnadseffektiv). I vissa fall bedöms att en behandling endast är 
kostnadseffektiv i en begränsad population (i sådana fall är subventionen 
begränsad till denna), annars omfattar subventionen hela den godkända 
populationen. Vidare är TLV:s utgångspunkt att jämförelse ska göras med 
det mest kostnadseffektiva och kliniskt relevanta behandlingsalternativet. 
Sammantaget bedöms alltså populationer och jämförelsealternativ som 
omfattas av subventionsbesluten som relevanta med hänseende till PICO. 
Användning i linje med aktuella subventionsbegränsningar säkerställer en 
kostnadseffektiv användning. 
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Adhd-läkemedel 

Id B13: Adhd-läkemedel för personer 
med substansbrukssyndrom  

Tillstånd: Barn från 13 år och vuxna med adhd 
och substansbrukssyndrom 

Åtgärd: Adhd-läkemedel, med regelbunden 
uppföljning 

Socialstyrelsens bedömning 
De adhd-läkemedel för behandling av vuxna eller ungdomar med adhd som 
ingår i den svenska läkemedelsförmånen bedöms vara kostnadseffektiva 
även för personer med skadligt bruk eller beroende, jämfört med ingen 
behandling (givet att gällande subventionsbegränsningar efterlevs). 

Kommentar 
Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket (TLV) har inkluderat flera adhd-
läkemedel (inklusive generika) i den svenska läkemedelsförmånen för 
behandling av vuxna eller ungdomar med adhd. Läkemedel godkända för 
vuxna och ungdomar med adhd innehåller substanserna atomoxetin, 
metylfenidat eller lisdexamfetamin. Läkemedel godkända för ungdomar 
under 18 år innehåller substanserna dexamfetamin eller guanfacin. 

De subventionerade läkemedel som innehåller metylfenidat eller atomoxetin 
anses vara kostnadseffektiva för all användning inom godkänd indikation 
(generell subvention). Läkemedel med lisdexamamfetamin anses 
kostnadseffektiva då behandling med metylfenidat inte gett tillräcklig effekt 
eller är olämpligt (begränsad subvention). Guanfacin-innehållande 
läkemedel anses kostnadseffektiva då centralstimulerande läkemedel är 
otillräckliga eller olämpliga (begränsad subvention). 

TLV:s subventionsbeslut för adhd-läkemedel är inte förknippade med en 
begränsning avseende ett eventuellt skadligt bruk eller beroende. I linje med 
detta bedöms aktuella läkemedel vara kostnadseffektiva även för patienter 
med sådan samsjuklighet. 
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Metylfenidat och atomoxetin ingår i det generiska-utbytessystemet som 
innebär att apoteket erbjuder sina kunder att byta ett förskrivet läkemedel till 
ett generiskt preparat med lägre pris. Syftet med utbytet är att kostnaden för 
ett läkemedel inte ska vara högre än nödvändigt och leder till besparingar för 
läkemedel som ingår i högkostnadsskyddet. Inga generiska utbytespreparat 
finns för läkemedel med guanfacin, dexamfetamin eller lisdexamfetamin. 

Underlag för bedömningen 
Bedömningen baseras på TLV:s subventionsbeslut för de läkemedel som 
omfattas av frågeställningen. 

Bedömningens tillförlitlighet 
TLV:s subventionsbeslut tar hänsyn till svenska förhållanden och gäller 
generellt användning enligt indikation och har därmed hög relevans och 
tillförlitlighet. Bedömningen innebär att kostnaden för en åtgärd har 
bedömts som rimlig i förhållande till den nytta som den ger (åtgärden är 
kostnadseffektiv). I vissa fall är bedöms en behandling endast 
kostnadseffektiv i en begränsad population (i sådana fall är subventionen 
begränsad till denna), annars omfattar subventionen hela den godkända 
populationen. Vidare är TLV:s utgångspunkt att jämförelse ska göras med 
det mest kostnadseffektiva och kliniskt relevanta behandlingsalternativet. 
Sammantaget bedöms alltså populationer och jämförelsealternativ som 
omfattas av subventionsbesluten som relevanta med hänseende till PICO. 
Användning i linje med aktuella subventionsbegränsningar säkerställer att 
det mest kostnadseffektiva alternativet prövas först.  
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Id Bb5: Centralstimulerande adhd-
läkemedel, korttidsbehandling, för 
barn 

Tillstånd: Barn från 6 år med adhd 

Åtgärd: Centralstimulerande adhd-läkemedel i 
upp till 1 år, med regelbunden uppföljning 

Socialstyrelsens bedömning 
De centralstimulerande adhd-läkemedel för behandling av barn som ingår i 
den svenska läkemedelsförmånen bedöms vara kostnadseffektiva, jämfört 
med ingen behandling (givet att gällande subventionsbegränsningar efterlevs). 

Kommentar 
Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket (TLV) har inkluderat flera 
centralstimulerande läkemedel (inklusive generika) i den svenska 
läkemedelsförmånen för behandling av barn med adhd. Läkemedlen 
innehåller substanserna metylfenidat, dexamfetamin eller lisxamfetamin. 

De subventionerade läkemedel som innehåller metylfenidat anses vara 
kostnadseffektiva för all användning inom godkänd indikation (generell 
subvention), och amfetaminpreparaten anses kostnadseffektiva då 
behandling med metylfenidat inte gett tillräcklig effekt eller är olämpligt 
(begränsad subvention). 

Metylfenidat ingår i det generiska-utbytessystemet som innebär att apoteket 
erbjuder sina kunder att byta ett förskrivet läkemedel till ett generiskt 
preparat med lägre pris. Syftet med utbytet är att kostnaden för ett läkemedel 
inte ska vara högre än nödvändigt och leder till besparingar för läkemedel 
som ingår i högkostnadsskyddet. Inga generiska utbytespreparat finns för 
läkemedel med dexamfetamin eller lisdexamfetamin. 

Underlag för bedömningen 
Bedömningen baseras på TLV:s subventionsbeslut för de läkemedel som 
omfattas av frågeställningen. 
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Bedömningens tillförlitlighet 
TLV:s subventionsbeslut tar hänsyn till svenska förhållanden och gäller 
generellt användning enligt indikation och har därmed hög relevans och 
tillförlitlighet. Bedömningen innebär att kostnaden för en åtgärd har bedömts 
som rimlig i förhållande till den nytta som den ger (åtgärden är 
kostnadseffektiv). I vissa fall bedöms att en behandling endast är 
kostnadseffektiv i en begränsad population (i sådana fall är subventionen 
begränsad till denna), annars omfattar subventionen hela den godkända 
populationen. Vidare är TLV:s utgångspunkt att jämförelse ska göras med det 
mest kostnadseffektiva och kliniskt relevanta behandlingsalternativet. 
Sammantaget bedöms alltså populationer och jämförelsealternativ som omfattas 
av subventionsbesluten som relevanta med hänseende till PICO. Användning i 
linje med aktuella subventionsbegränsningar säkerställer att det mest 
kostnadseffektiva alternativet prövas först.  
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Id Bv5: Centralstimulerande adhd-
läkemedel, korttidsbehandling, för 
vuxna  

Tillstånd: Vuxna med adhd 

Åtgärd: Centralstimulerande adhd-läkemedel i 
upp till 1 år, med regelbunden uppföljning 

Socialstyrelsens bedömning 
De centralstimulerande adhd-läkemedel för behandling av vuxna med adhd 
som ingår i den svenska läkemedelsförmånen bedöms vara 
kostnadseffektiva, jämfört med ingen behandling (givet att gällande 
subventionsbegränsningar efterlevs). 

Kommentar 
Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket (TLV) har inkluderat flera 
centralstimulerande läkemedel (inklusive generika) i den svenska 
läkemedelsförmånen för behandling av vuxna med adhd. Läkemedlen 
innehåller substanserna metylfenidat eller lisdexamfetamin. 

De subventionerade läkemedel som innehåller metylfenidat anses vara 
kostnadseffektiva för all användning inom godkänd indikation (generell 
subvention), och läkemedel med lisdexamamfetamin anses 
kostnadseffektiva då behandling med metylfenidat inte gett tillräcklig effekt 
eller är olämpligt (begränsad subvention). 

Metylfenidat ingår i det generiska-utbytessystemet som innebär att apoteket 
erbjuder sina kunder att byta ett förskrivet läkemedel till ett generiskt 
preparat med lägre pris. Syftet med utbytet är att kostnaden för ett läkemedel 
inte ska vara högre än nödvändigt och leder till besparingar för läkemedel 
som ingår i högkostnadsskyddet. Inga generiska utbytespreparat finns för 
läkemedel med lisdexamfetamin. 

Underlag för bedömningen 
Bedömningen baseras på TLV:s subventionsbeslut för de läkemedel som 
omfattas av frågeställningen. 
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Bedömningens tillförlitlighet 
TLV:s subventionsbeslut tar hänsyn till svenska förhållanden och gäller 
generellt användning enligt indikation och har därmed hög relevans och 
tillförlitlighet. Bedömningen innebär att kostnaden för en åtgärd har 
bedömts som rimlig i förhållande till den nytta som den ger (åtgärden är 
kostnadseffektiv). I vissa fall är bedöms en behandling endast 
kostnadseffektiv i en begränsad population (i sådana fall är subventionen 
begränsad till denna), annars omfattar subventionen hela den godkända 
populationen. Vidare är TLV:s utgångspunkt att jämförelse ska göras med 
det mest kostnadseffektiva och kliniskt relevanta behandlingsalternativet. 
Sammantaget bedöms alltså populationer och jämförelsealternativ som 
omfattas av subventionsbesluten som relevanta med hänseende till PICO. 
Användning i linje med aktuella subventionsbegränsningar säkerställer att 
det mest kostnadseffektiva alternativet prövas först.  
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Id Bb50: Centralstimulerande adhd-
läkemedel, långtidsbehandling, för 
barn  

Tillstånd: Barn från 6 år med adhd 

Åtgärd: Centralstimulerande adhd-läkemedel i 
mer än 1 år, med regelbunden uppföljning 

Socialstyrelsens bedömning 
De centralstimulerande adhd-läkemedel för behandling av barn med adhd 
som ingår i den svenska läkemedelsförmånen bedöms vara 
kostnadseffektiva vid långtidsbehandling, jämfört med ingen behandling 
(givet att gällande subventionsbegränsningar efterlevs). 

Kommentar 
Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket (TLV) har inkluderat flera 
centralstimulerande läkemedel (inklusive generika) i den svenska 
läkemedelsförmånen för behandling av barn med adhd. Läkemedlen 
innehåller substanserna metylfenidat, dexamfetamin eller lisdexamfetamin. 

De subventionerade läkemedel som innehåller metylfenidat anses vara 
kostnadseffektiva för all användning inom godkänd indikation (generell 
subvention), och amfetaminpreparaten anses kostnadseffektiva då 
behandling med metylfenidat inte gett tillräcklig effekt eller är olämpligt 
(begränsad subvention). 

TLV:s subventionsbeslut för aktuella centralstimulerande adhd-läkemedel är 
inte förknippade med en begränsning avseende behandlingstid. I linje med 
detta bedöms aktuella läkemedel vara kostnadseffektiva även vid 
långtidsbehandling. 

Metylfenidat ingår i det generiska-utbytessystemet som innebär att apoteket 
erbjuder sina kunder att byta ett förskrivet läkemedel till ett generiskt 
preparat med lägre pris. Syftet med utbytet är att kostnaden för ett läkemedel 
inte ska vara högre än nödvändigt och leder till besparingar för läkemedel 
som ingår i högkostnadsskyddet. Inga generiska utbytespreparat finns för 
läkemedel med dexamfetamin eller lisdexamfetamin. 
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Underlag för bedömningen 
Bedömningen baseras på TLV:s subventionsbeslut för de läkemedel som 
omfattas av frågeställningen. 

Bedömningens tillförlitlighet 
TLV:s subventionsbeslut tar hänsyn till svenska förhållanden och gäller 
generellt användning enligt indikation och har därmed hög relevans och 
tillförlitlighet. Bedömningen innebär att kostnaden för en åtgärd har 
bedömts som rimlig i förhållande till den nytta som den ger (åtgärden är 
kostnadseffektiv). I vissa fall är bedöms en behandling endast 
kostnadseffektiv i en begränsad population (i sådana fall är subventionen 
begränsad till denna), annars omfattar subventionen hela den godkända 
populationen. Vidare är TLV:s utgångspunkt att jämförelse ska göras med 
det mest kostnadseffektiva och kliniskt relevanta behandlingsalternativet. 
Sammantaget bedöms alltså populationer och jämförelsealternativ som 
omfattas av subventionsbesluten som relevanta med hänseende till PICO. 
Användning i linje med aktuella subventionsbegränsningar säkerställer att 
det mest kostnadseffektiva alternativet prövas först.  
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Id Bv50: Centralstimulerande adhd-
läkemedel, långtidsbehandling, för 
vuxna  

Tillstånd: Vuxna med adhd 

Åtgärd: centralstimulerande adhd-läkemedel i 
mer än 1 år, med regelbunden uppföljning 

Socialstyrelsens bedömning 
De centralstimulerande adhd-läkemedel för behandling av vuxna med adhd 
som ingår i den svenska läkemedelsförmånen bedöms vara 
kostnadseffektiva vid långtidsbehandling, jämfört med ingen behandling 
(givet att gällande subventionsbegränsningar efterlevs). 

Kommentar 
Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket (TLV) har inkluderat flera 
centralstimulerande läkemedel (inklusive generika) i den svenska 
läkemedelsförmånen för behandling av vuxna med adhd. Läkemedlen 
innehåller substanserna metylfenidat eller lisdexamfetamin. 

De subventionerade läkemedel som innehåller metylfenidat anses vara 
kostnadseffektiva för all användning inom godkänd indikation (generell 
subvention), och läkemedel med lisdexamamfetamin anses 
kostnadseffektiva då behandling med metylfenidat inte gett tillräcklig effekt 
eller är olämpligt (begränsad subvention). 

TLV:s subventionsbeslut för aktuella centralstimulerande adhd-läkemedel är 
inte förknippade med en begränsning avseende behandlingstid. I linje med 
detta bedöms aktuella läkemedel vara kostnadseffektiva även vid 
långtidsbehandling. 

Metylfenidat ingår i det generiska-utbytessystemet som innebär att apoteket 
erbjuder sina kunder att byta ett förskrivet läkemedel till ett generiskt 
preparat med lägre pris. Syftet med utbytet är att kostnaden för ett läkemedel 
inte ska vara högre än nödvändigt och leder till besparingar för läkemedel 
som ingår i högkostnadsskyddet. Inga generiska utbytespreparat finns för 
läkemedel med lisdexamfetamin. 
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Underlag för bedömningen 
Bedömningen baseras på TLV:s subventionsbeslut för de läkemedel som 
omfattas av frågeställningen. 

Bedömningens tillförlitlighet 
TLV:s subventionsbeslut tar hänsyn till svenska förhållanden och gäller 
generellt användning enligt indikation och har därmed hög relevans och 
tillförlitlighet. Bedömningen innebär att kostnaden för en åtgärd har 
bedömts som rimlig i förhållande till den nytta som den ger (åtgärden är 
kostnadseffektiv). I vissa fall är bedöms en behandling endast 
kostnadseffektiv i en begränsad population (i sådana fall är subventionen 
begränsad till denna), annars omfattar subventionen hela den godkända 
populationen. Vidare är TLV:s utgångspunkt att jämförelse ska göras med 
det mest kostnadseffektiva och kliniskt relevanta behandlingsalternativet. 
Sammantaget bedöms alltså populationer och jämförelsealternativ som 
omfattas av subventionsbesluten som relevanta med hänseende till PICO. 
Användning i linje med aktuella subventionsbegränsningar säkerställer att 
det mest kostnadseffektiva alternativet prövas först.  
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Id Bb6: Icke-centralstimulerande 
adhd-läkemedel, korttidsbehandling, 
för barn  

Tillstånd: Barn från 6 år med adhd 

Åtgärd: Icke-centralstimulerande adhd-
läkemedel i upp till 1 år, med regelbunden 
uppföljning 

Socialstyrelsens bedömning 
De icke-centralstimulerande adhd-läkemedel för behandling av barn med 
adhd som ingår i den svenska läkemedelsförmånen bedöms vara 
kostnadseffektiva, jämfört med ingen behandling (givet att gällande 
subventionsbegränsningar efterlevs). 

Kommentar 
Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket (TLV) har inkluderat flera icke-
centralstimulerande läkemedel (inklusive generika) i den svenska 
läkemedelsförmånen för behandling av barn med adhd. Läkemedlen 
innehåller substanserna atomoxetin eller guanfacin.  

De subventionerade läkemedel som innehåller atomoxetin anses 
kostnadseffektiva för all användning inom godkänd indikation (generell 
subvention), och guanfacin-innehållande läkemedel anses kostnadseffektiva 
då centralstimulerande läkemedel är otillräckliga eller olämpliga (begränsad 
subvention). 

Atomoxetin ingår i det generiska-utbytessystemet som innebär att apoteket 
erbjuder sina kunder att byta ett förskrivet läkemedel till ett generiskt 
preparat med lägre pris. Syftet med utbytet är att kostnaden för ett läkemedel 
inte ska vara högre än nödvändigt och leder till besparingar för läkemedel 
som ingår i högkostnadsskyddet. Inga generiska utbytespreparat finns för 
läkemedel med guanfacin. 

Underlag för bedömningen 
Bedömningen baseras på TLV:s subventionsbeslut för de läkemedel som 
omfattas av frågeställningen. 
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Bedömningens tillförlitlighet 
TLV:s subventionsbeslut tar hänsyn till svenska förhållanden och gäller 
generellt användning enligt indikation och har därmed hög relevans och 
tillförlitlighet. Bedömningen innebär att kostnaden för en åtgärd har 
bedömts som rimlig i förhållande till den nytta som den ger (åtgärden är 
kostnadseffektiv). I vissa fall bedöms att en behandling endast är 
kostnadseffektiv i en begränsad population (i sådana fall är subventionen 
begränsad till denna), annars omfattar subventionen hela den godkända 
populationen. Vidare är TLV:s utgångspunkt att jämförelse ska göras med 
det mest kostnadseffektiva och kliniskt relevanta behandlingsalternativet. 
Sammantaget bedöms alltså populationer och jämförelsealternativ som 
omfattas av subventionsbesluten som relevanta med hänseende till PICO. 
Användning i linje med aktuella subventionsbegränsningar säkerställer att 
det mest kostnadseffektiva alternativet prövas först.  



Bilaga: Hälsoekonomiskt underlag 

24 

Id Bv6: Icke-centralstimulerande 
adhd-läkemedel, korttidsbehandling, 
för vuxna  

Tillstånd: Vuxna med adhd 

Åtgärd: Icke-centralstimulerande adhd-
läkemedel (atomoxetin) i upp till 1 år, med 
regelbunden uppföljning 

Socialstyrelsens bedömning 
De icke-centralstimulerande adhd-läkemedel för behandling av vuxna med 
adhd som ingår i den svenska läkemedelsförmånen bedöms vara 
kostnadseffektiva, jämfört med ingen behandling (givet att gällande 
subventionsbegränsningar efterlevs). 

Kommentar 
Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket (TLV) har inkluderat flera icke-
centralstimulerande läkemedel (inklusive generika) i den svenska 
läkemedelsförmånen för behandling av vuxna med adhd. Läkemedlen 
innehåller substansen atomoxetin och anses anses kostnadseffektiva för all 
användning inom godkänd indikation (generell subvention). 

Atomoxetin ingår i det generiska-utbytessystemet som innebär att apoteket 
erbjuder sina kunder att byta ett förskrivet läkemedel till ett generiskt 
preparat med lägre pris. Syftet med utbytet är att kostnaden för ett läkemedel 
inte ska vara högre än nödvändigt och leder till besparingar för läkemedel 
som ingår i högkostnadsskyddet. 

Underlag för bedömningen 
Bedömningen baseras på TLV:s subventionsbeslut för de läkemedel som 
omfattas av frågeställningen. 

Bedömningens tillförlitlighet 
TLV:s subventionsbeslut tar hänsyn till svenska förhållanden och gäller 
generellt användning enligt indikation och har därmed hög relevans och 
tillförlitlighet. Bedömningen innebär att kostnaden för en åtgärd har 
bedömts som rimlig i förhållande till den nytta som den ger (åtgärden är 
kostnadseffektiv). I vissa fall bedöms att en behandling endast är 
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kostnadseffektiv i en begränsad population (i sådana fall är subventionen 
begränsad till denna), annars omfattar subventionen hela den godkända 
populationen. Vidare är TLV:s utgångspunkt att jämförelse ska göras med 
det mest kostnadseffektiva och kliniskt relevanta behandlingsalternativet. 
Sammantaget bedöms alltså populationer och jämförelsealternativ som 
omfattas av subventionsbesluten som relevanta med hänseende till PICO. 
Användning i linje med aktuella subventionsbegränsningar säkerställer att 
det mest kostnadseffektiva alternativet prövas först.  
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Id Bb51: Icke-centralstimulerande 
adhd-läkemedel, långtidsbehandling, 
för barn  

Tillstånd: Barn från 6 år med adhd 

Åtgärd: Icke-centralstimulerande adhd-
läkemedel i mer än 1 år, med regelbunden 
uppföljning 

Socialstyrelsens bedömning 
De icke-centralstimulerande adhd-läkemedel för behandling av barn med 
adhd som ingår i den svenska läkemedelsförmånen bedöms vara 
kostnadseffektiva vid långtidsbehandling, jämfört med ingen behandling 
(givet att gällande subventionsbegränsningar efterlevs). 

Kommentar 
Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket (TLV) har inkluderat flera icke-
centralstimulerande läkemedel (inklusive generika) i den svenska 
läkemedelsförmånen för behandling av barn med adhd. Läkemedlen 
innehåller substanserna atomoxetin eller guanfacin.  

De subventionerade läkemedel som innehåller atomoxetin anses 
kostnadseffektiva för all användning inom godkänd indikation (generell 
subvention), och guanfacin-innehållande läkemedel anses kostnadseffektiva 
då centralstimulerande läkemedel är otillräckliga eller olämpliga (begränsad 
subvention).  

TLV:s subventionsbeslut för aktuella icke-centralstimulerande adhd-
läkemedel är inte förknippade med en begränsning avseende behandlingstid. 
I linje med detta bedöms aktuella läkemedel vara kostnadseffektiva även vid 
långtidsbehandling. 

Atomoxetin ingår i det generiska-utbytessystemet som innebär att apoteket 
erbjuder sina kunder att byta ett förskrivet läkemedel till ett generiskt 
preparat med lägre pris. Syftet med utbytet är att kostnaden för ett läkemedel 
inte ska vara högre än nödvändigt och leder till besparingar för läkemedel 
som ingår i högkostnadsskyddet. Inga generiska utbytespreparat finns för 
läkemedel med guanfacin. 
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Underlag för bedömningen 
Bedömningen baseras på TLV:s subventionsbeslut för de läkemedel som 
omfattas av frågeställningen. 

Bedömningens tillförlitlighet 
TLV:s subventionsbeslut tar hänsyn till svenska förhållanden och gäller 
generellt användning enligt indikation och har därmed hög relevans och 
tillförlitlighet. Bedömningen innebär att kostnaden för en åtgärd har 
bedömts som rimlig i förhållande till den nytta som den ger (åtgärden är 
kostnadseffektiv). I vissa fall bedöms att en behandling endast är 
kostnadseffektiv i en begränsad population (i sådana fall är subventionen 
begränsad till denna), annars omfattar subventionen hela den godkända 
populationen. Vidare är TLV:s utgångspunkt att jämförelse ska göras med 
det mest kostnadseffektiva och kliniskt relevanta behandlingsalternativet. 
Sammantaget bedöms alltså populationer och jämförelsealternativ som 
omfattas av subventionsbesluten som relevanta med hänseende till PICO. 
Användning i linje med aktuella subventionsbegränsningar säkerställer att 
det mest kostnadseffektiva alternativet prövas först.  



Bilaga: Hälsoekonomiskt underlag 

28 

Id Bv51: Icke-centralstimulerande 
adhd-läkemedel, långtidsbehandling, 
för vuxna  

Tillstånd: Vuxna med adhd 

Åtgärd: Icke-centralstimulerande adhd-
läkemedel (atomoxetin) i mer än 1 år, med 
regelbunden uppföljning 

Socialstyrelsens bedömning 
De icke-centralstimulerande adhd-läkemedel för behandling av vuxna med 
adhd som ingår i den svenska läkemedelsförmånen bedöms vara 
kostnadseffektiva vid långtidsbehandling, jämfört med ingen behandling 
(givet att gällande subventionsbegränsningar efterlevs). 

Kommentar 
Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket (TLV) har inkluderat flera icke-
centralstimulerande läkemedel (inklusive generika) i den svenska 
läkemedelsförmånen för behandling av vuxna med adhd. Läkemedlen 
innehåller substansen atomoxetin och anses kostnadseffektiva för all 
användning inom godkänd indikation (generell subvention). 

TLV:s subventionsbeslut för aktuella icke-centralstimulerande adhd-
läkemedel är inte förknippade med en begränsning avseende behandlingstid. 
I linje med detta bedöms aktuella läkemedel vara kostnadseffektiva även vid 
långtidsbehandling. 

Atomoxetin ingår i det generiska-utbytessystemet som innebär att apoteket 
erbjuder sina kunder att byta ett förskrivet läkemedel till ett generiskt 
preparat med lägre pris. Syftet med utbytet är att kostnaden för ett läkemedel 
inte ska vara högre än nödvändigt och leder till besparingar för läkemedel 
som ingår i högkostnadsskyddet. 

Underlag för bedömningen 
Bedömningen baseras på TLV:s subventionsbeslut för de läkemedel som 
omfattas av frågeställningen. 
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Bedömningens tillförlitlighet 
TLV:s subventionsbeslut tar hänsyn till svenska förhållanden och gäller 
generellt användning enligt indikation och har därmed hög relevans och 
tillförlitlighet. Bedömningen innebär att kostnaden för en åtgärd har 
bedömts som rimlig i förhållande till den nytta som den ger (åtgärden är 
kostnadseffektiv). I vissa fall bedöms att en behandling endast är 
kostnadseffektiv i en begränsad population (i sådana fall är subventionen 
begränsad till denna), annars omfattar subventionen hela den godkända 
populationen. Vidare är TLV:s utgångspunkt att jämförelse ska göras med 
det mest kostnadseffektiva och kliniskt relevanta behandlingsalternativet. 
Sammantaget bedöms alltså populationer och jämförelsealternativ som 
omfattas av subventionsbesluten som relevanta med hänseende till PICO. 
Användning i linje med aktuella subventionsbegränsningar säkerställer att 
det mest kostnadseffektiva alternativet prövas först.  
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Bilaga 1 
Sökdokumentation 

Granskade och inkluderade artiklar Antal  

Referenser som identifierades vid litteratursökningen för 
ekonomiska utvärderingar av vård och stöd vid adhd och 
autism 

824 

Artiklar som lästes på titel-/abstraktnivå 713 

Artiklar som lästes i fulltext 49 

Artiklar som uppfyllde PICO och inkluderades i underlaget 2 

En bred sökning efter hälsoekonomisk litteratur för hela sjukdomsområdet 
för perioden 2010 till 2021 utfördes. I den manuella granskningen av den 
erhållna litteraturlistan identifierades de artiklar som var relevanta och 
uppfyllde PICO för respektive frågeställning. Två relevanta artiklar 
identifierades, dessa uppfyllde PICO för mångsidiga intensiva 
beteendeinsatser (Bb52).  

För frågeställningarna om läkemedel (B13, B3c, Bb5, Bb6, Bv5, Bv6, Bb50, 
Bv50, Bb51 och Bv51) gjordes ingen litteraturgranskning, utan underlagen 
baseras på aktuella subventionsbeslut av tandvårds- och 
läkemedelsförmånsverket2.  

                                                   
2TLV.se 
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Medline, PsychInfo, EconLit, PsychArticles, ERIC, via EBSCOhost 
Augusti 20, 2021 

Title: Insatser vid adhd och autism: hälsoekonomiskt underlag 

Search terms Items found 

Population: ADHD and ASD 

 ("neurodevelopmental disorder*" OR 
“pervasive developmental disorder” OR 
"ADHD" OR "attention deficit hyperactivity 
disorder" OR "attention-deficit hyperactivity 
disorder" OR "attention-deficit/hyperactivity 
disorder" OR “attention deficit disorder” OR 
"ADD" OR autism OR "autism spectrum 
disorder” OR "ASD") 

223568 

Health economics 

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

56422 

Combined sets 

 
1 and 2 824 

Limits used: Publication date: 20100101 – 20210820; Language: English. 
* = Truncation 
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Exkluderade studier (avser samtliga hälsoekonomiska 
underlag)  

Exkluderade artiklar efter 
fulltextgranskning 

Orsak till exklusion 

Hellmer, K. et al, 2017 (1)  inga kostnader rapporterade 

Jarraya, S. et al 2019 (2) inga kostnader rapporterade 

Little, L.M. et al 2018 (3)  Ej relevant åtgärd 

Sohn, M. et al 2016 (4) Ej relevant åtgärd 

Zimovetz, E. A. et al 2016 (5)  Ej relevant åtgärd 

Pollard J. S. et al  2014 (6) Ej relevant åtgärd 

Coolican, J. et al 2010 (7) Ej relevant åtgärd 

Dovis, S. et al 2012 (8) inga kostnader rapporterade 

Strydom A. et al 2020 (9) Inget relevant resultat 

Scheffer-Peters, N. et al 2012 (10) Ej relevant åtgärd 

Penner, M. et al 2015 (11) Ej relevant åtgärd 

Byford, S. et al 2015 (12) Ej relevant åtgärd 

Tran, J. et al 2018 (13) Ej relevant åtgärd 

Owens, J.S. et al 2020  (14) Ej relevant åtgärd 

Van der Schans, J. et al 2015 (15) Ej relevant åtgärd 

Tracy Y. et al 2018 (16) Ej relevant åtgärd 

Sikirica, V. et al 2012 (17) Ej relevant åtgärd 

Erder, M. et al 2012 (18) Ej relevant åtgärd 

Ornoy, A. et akl 2019 (19) Fel studiedesign 

Catala-Lopez, F. et al 2013 (20) Fel studiedesign 

Tracy Y. et al 2018(21) Ej relevant åtgärd 

Piccininni C. et al 2017 (22) Ej relevant åtgärd 
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Exkluderade artiklar efter 
fulltextgranskning 

Orsak till exklusion 

Maia, C.R. et al 2016 (23) Ej relevant åtgärd 

Graf W. 2015 (24) Fel publikationstyp 

Whittenburg, H. et al 2019 (25) Ej relevant åtgärd 

Viskochil, J. 2017 (26) Ej relevant åtgärd 

Olthius, J.V. et al 2018  (27) Ej relevant population 

Sonuga-Barke, E.J.S. et al 2011 (28) Fel studiedesign 

Beresford, B. et al 2020 (29) Ej relevant åtgärd 

Lachaine, J. et al 2016 (30) Ej relevant åtgärd 

Paula, C. S. et al 2018 (31) Ej relevant åtgärd 

Janssen M. et al 2014 (32) inga kostnader rapporterade 

Blake, J. M. 2017 (33) Fel studiedesign 

Janssen L., et al 2019(34) Ej relevant åtgärd 

Cummings M.R. et al 2020 (35) Ej relevant åtgärd 

Schawo S. et al 2015 (36) Ej relevant åtgärd 

Geretsegger M. et al 2012(37) Fel publikationstyp 

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

Lee, S. H. et al 2019(39) Fel publikationstyp 

Mandell, D. et al 2015(40) Ej relevant åtgärd 

Wright, B. et al 2016(41) Fel studiedesign 

McCann D et al 2014(42) Fel publikationstyp 

Horlin, C. et al 2014(43) Ej relevant åtgärd 

Cadette J. et al 2016(44) Fel studiedesign 

Ton, J. 2010(45) Ej relevant åtgärd 
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Exkluderade artiklar efter 
fulltextgranskning 

Orsak till exklusion 

Hollis, C et al 2018(46) Ej relevant åtgärd 

Tilford J.M. et al 2015(47) Ej relevanta utfallsmått 

Scuffham P. et al 2010(48) Ej relevant åtgärd 

Baharav E et al 2010 (49) inga kostnader rapporterade 

Greenberg J. H. et al 2019(50) Ej relevant åtgärd 

 

Referenser (exkluderade studier) 
1.  Hellmer K, Nyström P. Infant acetylcholine, dopamine, and 

melatonin dysregulation: Neonatal biomarkers and causal factors for 
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