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SAMHALLSKOSTNADER FOR ADHD - VARDET AV TIDIGA OCH SAMORDNADE INSATSER

Forord

Funktionsnedsattningar som paverkar hjarnans formaga att processa intryck och impulser syns
sallan pa utsidan. ADHD ar en sadan funktionsnedsattning som under manga ar varit under-
forstadd och underdiagnostiserad. | takt med att en bredare forstaelse for hur funktionsned-
sattningen yttrar sig, metoder for diagnostik och tillgang till effektiva behandlingsmetoder med
bland annat lakemedel finns det idag stora mojligheter att lindra de negativa effekter som
personer med ADHD kan uppleva till foljd av sin funktionsnedsattning.

Dessvarre kvarstar stora utmaningar, en diagnos och lakemedelsbehandling i sig racker inte.
Stodinsatser behdver sattas in redan tidigt, i skolaldern, och vara oberoende av ifall personen
har en diagnos eller inte. Genom att samordna alla samhéllets insatser, allt fran skolan till
varden och pa arbetsplatser sa kan potentiellt stora besparingar goras.

| den har rapporten har vi undersokt storleken pa dessa potentiella besparingar. Detta genom
att bade intervjua personer med god insikt i vilka behov och brister som finns idag, lysa igenom
litteraturen och slutligen med halsoekonomiska metoder simulerat kostnader och besparingar
over en persons livstid.

Rapporten ar framtagen pa uppdrag av Takeda Pharma AB. Det &r forfattarna ensamma som
svarar for rapportens innehall, analys och tolkningar. Takeda Pharma AB har vare sig fore, under
eller efter genomférande av de intervjuer som den har rapporten till viss del bygger pa haft
kunskap om vilka personer som intervjuats.

IHE vill rikta ett stort tack till de personer som deltagit i intervjudelen av studien.

Lund, Maj 2024

Peter Lindgren
Verkstallande direktor
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Sammanfattning

ADHD ar en funktionsnedsattning som kannetecknas av Overaktivitet-impulsivitet och/eller
bristande uppmarksamhet. Samsjukligheten for personer med ADHD ar stor och innefattar bland
annat psykiatriska tillstand, diabetes och dyslexi. Det finns inget enskilt test eller utrednings-
steg som ensamt kan pavisa ADHD; i stallet stalls diagnosen genom en individanpassad utredning
dar flera professioner ar involverade och bedéms utifran en sammantagen symptombild.

Historiskt har ADHD varit underdiagnostiserat och forstaelsen fér vad ADHD &r och vilka ut-
maningar som funktionsnedsattningen medfor har varit bristfallig. Lyckligtvis gar utvecklingen
framat och det finns idag bra hjalp att fa; insatser sasom ldakemedelsbehandling, psykologiska
insatser (till exempel kognitiv beteendeterapi) och stod i skola och arbetsliv har visat goda
effekter pa att minska funktionsnedsattningens negativa paverkan pa individen. Det finns dock
fortfarande ett stort utrymme for forbattringar i omhandertagandet av personer med ADHD i
Sverige sa att fler personer far basta mojliga hjalp tidigt i livet da den har som mest nytta.

Personer med ADHD har i regel svarare att hantera vardag, skolgang och arbete an befolkningen
i allmanhet. Detta visar sig bland annat i lagre forvantad inkomstniva, samre forutsattningar
att klara av hogre studier och storre risk att vara inblandad i olyckor. | de fall dar det i personens
livsmiljo finns ytterligare riskfaktorer, sasom en otrygg uppvaxt och utanférskap, finns ocksa
en okad risk att hamna i kriminalitet och missbruk. Detta medfor stora utmaningar och
kostnader, saval for individen och dess narstadende, som for samhéllet i stort. Ett battre
omhandertagande av personer med ADHD skulle kunna ge dessa individer battre forutsattningar
i livet.

Den har rapporten skattar de samhallskostnader som ADHD medfor i Sverige och vilka eventuella
besparingar som ett forbattrat omhandertagande av personer med ADHD hade kunnat medfora.
Genom litteraturgenomgang och intervjustudie identifierades forst foljande atgarder som de
mest centrala for att omhandertagande av personer med ADHD ska bli battre i Sverige: tidigare
utredning och diagnos och darmed tidigare behandling, battre samordning av insatser fran olika
aktorer sasom vard, skola och socialtjanst, samt tidigare stod i skolan oavsett ADHD-diagnos.

Med hjalp av en halsoekonomisk modell uppskattades sedan livstidskostnaderna for en person
med ADHD i Sverige till 7,7 miljoner kronor. Vidare beraknades ett battre omhandertagande av
personer med ADHD kunna spara samhallet upp till 3,7 miljoner per person over en livstid vilket
motsvarar ca 13 miljarder per arskull med ADHD (baserat pa antagandet att det varje ar fods
3 600 personer i Sverige med ADHD). Besparingarna utgjordes till overvagande del av minskade
produktionsforluster till foljd av battre forutsattningar for personer med ADHD och deras
anhoriga i arbetslivet.

Resultaten varierade beroende pa vilka antaganden som gjordes gallande graden av for-
battringar samt effekten av forbattringarna. Eftersom berakningarna inte tar hansyn till alla
extra kostnader som forbattringsatgarderna kan medfora bor de uppskattade besparingarna i
forsta hand tolkas som investeringsutrymme for ytterligare forbattringar i omhandertagande av
personer med ADHD i Sverige.
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Summary

ADHD is a condition characterized by overactivity-impulsivity and/or inattention. The co-
morbidity of people with ADHD is considerable and includes, among other things, psychiatric
conditions, diabetes and dyslexia. There is no single test or investigation that alone can detect
ADHD; instead, the diagnosis is made through an individually tailored investigation where
several professions are involved and assessed based on a combined symptom picture.

Historically, ADHD has been underdiagnosed and the understanding of ADHD the challenges the
condition entails has been lacking. Fortunately, development is moving forward and there is
good help available today; interventions such as drug treatment, psychological interventions
(for example cognitive behavioral therapy) and support in school and working life have shown
good effects in reducing the negative impact of ADHD on the individual. However, there is still
room for improvement in the care of people with ADHD in Sweden so that more get the best
possible help early in life when it is most useful.

People with ADHD generally have more difficulty managing everyday life, school and work
compared with the general population. This is manifested, among other things, by a lower
expected level of income, less likelihood to succeed with higher studies and a greater risk of
being involved in accidents. In cases where there are additional risk factors in the person’s
living environment, such as an insecure childhood and exclusion, there is also an increased risk
of ending up in crime and addiction. This entails major challenges and costs, both for the
individual and his/her relatives, as well as for society at large. Better care for people with
ADHD could give these individuals better conditions in life.

This report estimates the societal costs of ADHD in Sweden and the potential savings that better
care for people with ADHD could generate. Initially, through a literature review and an
interview study, the following measures were identified as central for improving the care of
people with ADHD in Sweden: earlier assessment and diagnosis and thus earlier treatment,
better coordination of efforts from different actors such as healthcare, school and social
services, as well as earlier support at school regardless of ADHD diagnosis.

Using a health economic model, the lifetime costs for a person with ADHD in Sweden were
estimated at SEK 7.7 million. Furthermore, it was estimated that better care for people with
ADHD could save society up to SEK 3.7 million per person over a lifetime, which corresponds to
around SEK 13 billion per cohort with ADHD (based on the assumption that 3,600 people are
born in Sweden with ADHD each year). The savings consisted mainly of reduced production
losses as a result of better conditions for people with ADHD and their relatives in the working
life.

The results varied widely depending on the assumptions made in terms of the degree of
improvement and the effect of the improvements. Since the calculations did not take all
additional costs associated with the improvement measures into account, the estimated savings
should primarily be interpreted as investment space for further improvements in the care of
people with ADHD in Sweden.
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1. Introduktion

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) har ront stor uppmarksamhet de senaste
decennierna. ADHD paverkar den enskilde individen men ocksa samhéllet i stort. | den har
rapporten forsoker vi skatta de samhalleliga kostnaderna for ADHD. Vi raknar ocksa pa hur stora
besparingar som samhallet skulle kunna gora genom att ge personer med ADHD ett battre
omhandertagande - i skolan, varden och arbetslivet.

1.1 Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD)

ADHD ar en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning (NPF) som paverkar den kognitiva férmagan
och som kan ge svarigheter i vardagen. ADHD debuterar i barndomen, men problemen blir ofta
tydliga forst i skolsituationen eller vid Gvergangen till vuxenlivet (1). Funktionsnedsattningen
ar utvecklingsrelaterad vilket betyder att den paverkar utvecklingen fran barndomen och for
de flesta bestar den livet ut i olika utstrackning (2, 3).

1.1.1  Symptombild

Symptomen pa ADHD innefattar Gveraktivitet och impulsivitet samt bristande uppmarksamhet.
Symptomen kan forekomma enskilt eller i kombination (4); den typ av ADHD som karakteriseras
av bristande uppmarksamhet utan hyperaktivitet och impulsivitet kallas ofta bara for attention
deficit disorder (ADD) (3). ADHD &r ett mangfacetterat tillstand; symptombild och svarighets-
grad varierar saval mellan personer med ADHD som Gver tid och i olika situationer (1).

Symptomen for ADHD &verlappar till viss del med de for autism och manga med ADHD har ocksa
autism. Det ar ocksa vanligt att personer med ADHD har andra sjukdomar eller funktions-
nedsattningar till exempel psykiatriska tillstand, diabetes, obesitas, intellektuell funktionsned-
sattning, dyslexi och motoriska svarigheter (3). Personer som i vuxen alder diagnostiseras med
ADHD har ofta livslanga erfarenheter av sankt funktionsniva i vardagen, bristande sjalvkansla,
sociala misslyckanden och psykisk samsjuklighet (5).

1.1.2 Diagnos

En ADHD-diagnos foregas av en NPF-utredning. Utredningen, som &r individanpassad, gors av
lakare och psykologer pa till exempel barn- och ungdomspsykiatrin (BUP), barnlakar-
mottagningar eller psykiatrisk mottagning (3). Utredningen kan ocksa goras i privat regi.

Tva olika system anvéands huvudsakligen for att klassificera ADHD: International Statistical
Classification of Disease (ICD) och Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders (DSM).
Med ICD uppfyller nagot farre individer kriterierna for diagnos an med DSM (6). | den senaste
versionen av DSM fran 2013 (DSM-5) breddades kriterierna for ADHD fran tidigare version och
antalet uppfyllda kriterier for diagnos sanktes fran 6 till 5 (6). | Sverige anvands huvudsakligen
DSM-5 for klinisk diagnostik inom psykiatri medan ICD version 10 anvands for kodning av
diagnoser (7).

1.1.3 Orsak och riskfaktorer

Exakt varfor vissa personer far ADHD ar inte klargjort. Det finns en hog arftlighet och tillstandet
beddms bero pa en samverkan av genetiska faktorer och miljofaktorer. Miljomassiga faktorer
som har associerats med okad risk for ADHD innefattar bland annat exponering for miljogifter,
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naringsbrist, och stress/trauma (1, 8, 9). Krav och férvantningar fran omgivningen har visat sig
betydelsefullt for hur funktionsnedsattningen paverkar den enskilda individen (3).

1.1.4 Forekomst

ADHD férekommer i hela varlden, bade bland barn och vuxna. Omkring 5-7% av alla barn har
uppskattats uppfylla kriterierna for ADHD globalt. Motsvarande forekomst bland vuxna ar ca 3%
(9-11).

| Sverige har det uppskattats att ADHD-diagnos forekommer bland 10,5% av pojkar och 6% av
flickor baserat pa lakemedelsuttag for 2022 och uppgifter fran patientregistret om andel som
paborjar lakemedelsbehandling. Lakemedelsuttagen tyder ocksa pa att andelen barn med
ADHD-diagnos har 6kat avsevéart de senaste aren (12). Detta beror troligtvis pa faktorer sasom
okad medvetenhet i samhallet och bredare diagnostiska kriterier snarare an en okad forekomst
av ADHD-relaterade symptom (3). Enligt en prognos fran Socialstyrelsen kommer dkningen av
ADHD bland barn fortsatta och forvantas uppna 15% for pojkar och 11% for flickor innan 6kningen
planas ut (12).

For vuxna har Socialstyrelsen rapporterat ADHD-relaterade lakemedelsuttag bland 3,5% av man
och 4,3% av kvinnor i aldersgruppen 18-24 ar under 2022. Motsvarande siffror for aldersgruppen
25-64 ar var ca 1,6% for bade man och kvinnor (12). Prevalensen &r sannolikt nagot hogre da
inte alla med ADHD-diagnos har lakemedelsbehandling (13). Kvinnor i aldern 18-28 ar hade den
storsta okningen i andelen med lakemedelsuttag bland vuxna under de senaste aren (12).

1.1.5 Konsskillnader

Fler pojkar an flickor far diagnos for ADHD och flickor far ofta sin diagnos senare an pojkar (13,
14). | en svensk studie pa mer an 85 000 individer med ADHD var den genomsnittliga aldern for
diagnos fyra ar hogre for kvinnor (23,5 ar) an for man (19, ar) (15). Detta monster beror delvis
pa olika symtombild (16, 17). Jamfort med pojkar har flickor har i storre utstrackning ADD med
avsaknad av hyperaktivitet och impulsivitet. Aven angest, depression, lag sjalvkansla och om-
fattande relationsproblem ar vanligare bland flickor (18). Saknaden av utagerande beteende
hos flickor tillsammans med en battre formaga att kompensera for svarigheter kan bidra till att
funktionsnedsattningen ar mindre synbar (12, 19). Hyperaktivitet och impulsivitet kan ocksa ge
sig andra uttryck bland flickor som lattare misstolkas och leder till fel diagnos (15).

Bland vuxna ar skillnaden i forekomst av ADHD-diagnos mellan konen mindre an bland barn.
Detta kan forklaras av att kvinnor i hogre grad sjalva soker hjalp for sin funktionsnedsattning
(19) och att uppmarksamhetsymtom, som &r vanligare bland kvinnor, ofta kvarstar i vuxen alder
(20).

1.1.6 Behandling och stodinsatser

Behandling vid ADHD syftar till att forbattra patienternas funktion genom att minska symtomen.
For detta anvands sa kallade multimodala behandlingsinsatser dar flera olika typer av insatser,
bade farmakologiska och icke-farmakologiska, erbjuds (21).

Lakemedel for ADHD kan forbattra uppmarksamheten och koncentrationen, samtidigt som de
minskar impulsivitet och hyperaktivitet. De rekommenderas dock inte som den enda eller forsta
insatsen for personer med ADHD. Effekter och biverkningar av lakemedlen bor ocksa regel-
bundet utvarderas gentemot uppsatta behandlingsmal (3). Behandlingen individualiseras utifran
patienternas symptom, funktionsnedsattning och andra betydande faktorer sasom samsjuk-
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lighet (21). En svensk studie fran 2021 av Jangmo et al. (22), rapporterade lakemedels-
anvandning bland 83% av vuxna personer med ADHD-diagnos i Sverige. Studien var baserad pa
1,2 miljoner personer fodda mellan 1982 och 1992. For skolbarn i Sverige har Socialstyrelsen
rapporterat att 75% paborjar lakemedelsbehandling efter att de har fatt ADHD-diagnos (12). |
dag finns det 5 godkanda lakemedelssubstanser for behandling av ADHD: metylfendiat,
dexamfetamin, lisdexamfetamin, atomoxetin, guanfacin (21). Metylfenidat ar for narvarande
forstahandsval for bade barn, ungdomar och vuxna medan dexamfetamin och guanfacin endast
ar godkanda for behandling av barn och ungdomar. | sérskilda fall kan ocksa kombinations-
behandlingar provas (4).

Exempel pa icke-farmakologiska insatser for personer med ADHD ar psykologiska insatser fran
halso- och sjukvard och socialtjanst sasom psykoedukation (for 6kad forstaelse for ADHD och
strategier i vardagen), psykoterapi, positivt beteendestdd (fokus pa att forsakra positiva
beteenden), mangsidiga intensiva beteendeinsatser (traning i bland annat socialt samspel for
mindre barn), kognitiv beteendeterapi (23) och social fardighetstraning (3, 21). Andra insatser
kan vara kognitivt stod (t.ex. hjalpmedel for att planera, halla reda pa tiden och fa pa-
minnelser), stod for foraldraskap, arbete och boende samt somnbehandling (3). Personer med
ADHD behdver ocksa ofta stod i hemmiljon, forskolan, skolan och arbetslivet (3). | skolan kan
till exempel arbete med trygghet, relationer och strukturer framja larandet bland barn med
ADHD (24).

1.1.7 Brister i omhandertagandet av personer med ADHD

Flera aktorer i samhallet har framfort brister i omhandertagandet av personer med ADHD. En
central fraga ar de langa vantetiderna till NPF-utredning och darmed fordréjda insatser (25).
Att behandling och stdd pabdrjas i god tid kan forhindra att funktionsnedsattningen utvecklas
till ett allvarligt funktionshinder med stor inverkan pa personens livskvalitet (3, 26).

Sarskilda vardgarantier finns inom barn- och vuxenpsykiatrin som ar kortare an den lagstadgade
vardgarantin (27, 28). BUP har en malsattning om en forstarkt vardgaranti dar barn och
ungdomar inte ska vanta langre an 30 dagar pa en forsta bedomning samt ytterligare 30 dagar
till en fordjupad utredning eller behandling. Statistisk fran Sveriges kommuner och regioner
(29) visar dock att detta inte uppnas i flera regioner; i genomsnitt for alla regioner fick endast
45% vard inom 30 dagar under 2023. Mellan regionerna varierade denna andel fran 10% till 97%.
| en enkatstudie som utfordes av Riksforbundet Attention (svensk intresseorganisation for
personer med NPF (30)) under 2023 och som besvarades av mer an 1500 vardnads-
havare/anhoriga till barn/ungdomar med NPF (overvagande andel med ADHD) rapporterades
att 33% a barnen fatt vanta i mer an ett ar pa utredning (31). | en liknande enkéatstudie av
Riksforbundet Attention fran 2022 som inkluderade mer an 1000 vuxna med NFP rapporterade
35% att de hade vantat mer &n ett ar pa utredning och 12% hade vantat i 6ver tre ar (32).

En annan aktuell fraga som har lyfts av bland annat Riksforbundet Attention och Socialstyrelsen
ar vikten av battre samverkan mellan olika aktoérer sasom primarvard, psykiatri, socialtjansten
och skola och darmed mer samordnade insatser (3, 32, 33). Detta betonas ocksa i Nationella
vard- och insatsprogrammet for personer med ADHD som framtagits av Sveriges kommuner och
regioner dar det ocksd beskrivs hur sadan samordning bor vara utformad (34). Vidare har
Socialstyrelsen rapporterat stora regionala skillnader i vilken vard och vilket stéd som erbjuds
personer med ADHD (26). | Riksforbundet Attentions enkatstudier uppgav 77% av vuxna att de
saknade en sa kallad samordnad individuell plan (SIP) som innebar en samlad beskrivning av
individens pagaende och planerade vard- och omsorgsinsatser. Flera lyfte ocksa behovet av
battre samverkan mellan vard och socialtjanst (32). | enkaten for vardnadshavare/anhériga
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angav 68% att SIP-mote mellan olika aktorer inte genomforts och flera upplevde brist pa
samverkan med skolan som ansags vara en central aktor.

1.1.8 Riktlinjer och stoddokument

Flera insatser gjorts i Sverige for att 6ka medvetenheten och forbattra vard och stéd vid ADHD,
bade for barn och vuxna. Insatserna berdr saval forskning (9), riktlinjer och stéddokument (3,
35) som informationsspridning (31, 33, 36).

Socialstyrelsen publicerade nya evidensbaserade nationella riktlinjer for ADHD och autism i
mars 2024. Riktlinjerna féresprakar att insatser och kontinuerligt stdd satts in i ett tidigt skede
utan att invénta utredning och diagnos. Man lyfter ocksa vikten av individanpassade utredningar
samt att vard och stod blir mer jamlikt 6ver landet (3). Inom ramen for det nationella systemet
for kunskapsstyrning i halso- och sjukvarden finns vard- och insatsprogram (VIP) for olika till-
stand av psykiska ohalsa, daribland ADHD (35). Dessa program bygger pa nationella riktlinjer
och andra kunskapssammanstallningar och ar utformade for att mota behovet av evidens- och
erfarenhetsbaserad kunskap i eller infor patientmotet. Kliniska riktlinjer for utredning och
behandling har ocksa utarbetats inom svenska foreningen for barn- och ungdomspsykiatri
(SFBUP) (37). Dessa riktlinjer, som omfattar barn och ungdomar i aldersgruppen 3-17 ar, syftar
till att ge klinisk vagledning och fordjupad kunskap for medarbetare inom BUP. Vidare finns
Lakemedelsverkets behandlingsriktlinjer vid ADHD som syftar till att ge vagledning till hur
lakemedel for ADHD bor anvandas i klinisk vardag (38). For skolan finns kunskapsstod fran
Socialstyrelsen och Skolverket for elevhalsan (39). Specialpedagogiska skolmyndigheten (SPSM)
tillhandahaller stodmaterial for bade skolpersonal och elevhalsa (24). Utéver nationella rikt-
linjer och stéddokument finns ocksa regionalt och lokalt anpassade riktlinjer och vardprogram.

1.1.9 Konsekvenser av ADHD for individen

Att ha ADHD ar forenat med svarigheter inom manga omraden, bade i unga ar och som vuxen
(5, 9, 16, 26, 40, 41). | unga ar kan skola och utbildning vara problematiskt tillsammans med
svarigheter med sociala relationer och utanforskap (36, 42, 43). Ocksa som vuxen kan ADHD
innebara social instabilitet till exempelvis genom att ofta byta arbete och flytta till annan
bostad (44).

1.1.9.1 Skola

Barn med ADHD har ofta okad skolfranvaro (3) och funktionsnedsattningen kan paverka
skolprestationen negativt (45). Nar det galler grundskolan har exempelvis en svensk register-
baserad studie av Jangmo et al. (46) visat att bade slutbetyg och andel med gymnasiebehérighet
var lagre bland barn/ungdomar med ADHD jamfort med de utan ADHD.

1.1.9.2 Arbete

Problem i unga ar kan paverka maéjligheterna pa arbetsmarknaden som vuxen. Flera studier har
visat ett lagre arbetsmarknadsdeltanade bland personer med ADHD jamfort med personer utan
ADHD. | en registerbaserad kartlaggning av Socialstyrelsen framkom att bland personer med
ADHD hade 40% av mannen och 36% av kvinnorna ett arbete; motsvarande andelar bland en
matchad kontrollgrupp utan ADHD var 80% respektive 74% (26). Andra registerbaserade studier
i Sverige har visat lagre arsinkomst, fler dagar av arbetsloshet samt hogre risk for langvarig
arbetsloshet och erhallande av sjuk- och aktivitetsersattning bland personer med ADHD jamfort
med kontrollpopulationer utan ADHD (22, 47).
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1.1.9.3 Olyckor, missbruk, kriminalitet

Studier har visat har okad risk for att hamna i olyckor (t.ex. trafikolyckor) (48-51), utveckla
substansmissbruk (alkohol eller droger) (52-54) och hamna i kriminalitet (55, 56) bland
ungdomar och vuxna med ADHD jamfort med jamnariga utan ADHD. Tydliga riskfaktorer for att
hamna i kriminalitet ar ADHD i kombination med framfor allt tidigt substansmissbruk och olika
former av psykiatrisk samsjuklighet (57, 58). Det ar dock viktigt att betona att de flesta
personer med ADHD inte hamnar i kriminalitet eller substansmissbruk och att ADHD diagnosen
som sadan inte enskilt kan forklara dverrepresentationen av den gruppen. En studie i Danmark
har ocksa visat att det bland personer med ADHD finns en viss dkad risk for fortidig dod, framst
till foljd av olyckor (59).

1.1.9.4 Vikten av behandling

Diagnostisering och behandling vid ADHD kan mildra negativa livshandelser inom manga av de
ovan namnda omradena. Aven med behandling bestar funktionsnedsattningen i regel till en viss
grad. Det finns dock en tydlig skillnad mellan personer med behandling jamfort med de utan
behandling i hur paverkade de blir av sin funktionsnedsattning (60).

Jangmo et al. visade att ADHD-ldkemedel hade en positiv effekt pa skolprestationer bland barn
med ADHD. Trots lakemedelsbehandling var prestationerna dock lagre an bland barn utan ADHD
(46). En dansk registerbaserad studie visade att barn med lakemedelsbehandling for ADHD hade
43% lagre risk for skador och 45% lagre risk for akutbesok jamfort med de utan lakemedels-
behandling (49). Andra studier har visat att lakemedelsbehandling vid ADHD minskar risken for
att vara involverad i trafikolyckor (61) och hamna i kriminalitet (55, 62, 63). Det har ocksa
rapporterats att psykosociala insatser for barn och ungdomar som fristaende behandling eller i
kombination med lakemedel har positiva effekter pa bland annat studieresultat (64).

1.1.10 Konsekvenser av ADHD for samhallet

Flera av de negativa konsekvenser som ar forknippade med ADHD innebar ocksd samhalls-
ekonomiska kostnader (65). Kostnader for ADHD bland barn och unga uppstar ofta inom halso-
och sjukvarden, utbildningssektorn och socialtjansten men kan ocksa uppsta till foljd av att
exempelvis foraldrar till barn med ADHD under perioder minskar sin arbetstid eller sjalva blir
sjukskrivna (66, 67). | en medlemsenkét fran Riksforbundet Attention till anhoriga till personer
med NPF (76% med ADHD) uppgav 43% att de hade reducerad sin arbetstid och 45% att de hade
varit eller var sjukskrivna pa grund av utmattningssymtom till foljd av barnets funktions-
nedsattning (33).

Utifran ett livstidsperspektiv kan kostnaderna fortsatta att 6ka genom att problemen med ADHD
fortskrider med fysisk och psykisk samsjuklighet parallellt med okade risker for negativa
konsekvenser sasom minskat deltagande pa arbetsmarknaden, storre riskbeteende samt
substansberoende och kriminalitet (68, 69). Internationella studier har visat hoga samhalls-
kostnader for ADHD dar en stor andel av kostnaderna ligger utanfor halso- och sjukvarden och
i stallet utgors av till exempel stodinsatser i skolan och produktionsforluster (65, 70, 71). | en
dansk registerstudie (Daley et al.) som jamforde samhallskostnader mellan syskon med
respektive utan ADHD beraknades den inkrementella kostnaden for ADHD under 2010 till
€20,134 (ca 230 000 kronor) dar en overvagande andel utgjordes av produktionsforluster (68).
Studien inkluderade kostnader for bland annat utbildning, halso- och sjukvard, lakemedels-
behandling trafikforseelser och kriminalitet. | en annan dansk registerstudie uppskattade den
arliga inkrementella samhallskostnaden for ADHD till €23 072 (ca 270 000 kronor) av vilka endast
10% utgjordes av halso- och sjukvardskostnader (69). Nyare svenska studier éver kostnader for
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ADHD inkluderar en studie over medicinska kostnader for somatisk och psykiatrisk samsjuklighet
bland unga vuxna personer med ADHD under 2017. De arliga kostnaderna beraknades till €890
(ca 10 400 kronor) for personer med ADHD jamfort med €304 (ca 3500 kronor) for personer utan
ADHD. Kostnaderna drevs framfor allt av vardtillfallen i slutenvarden till féljd av substans-
missbruk och skador (72).

| dagslaget tycks det inte finnas nagon studie som utifran svenska férhallanden har uppskattat
de totala kostnaderna av ADHD med hansyn till samtliga delar av de resurser som personer med
ADHD tar i ansprak. En sadan studie skulle vara ett viktigt bidrag for forstaelse av
konsekvenserna av ADHD och vardet av battre omhandertagande av personer med ADHD.

1.2 Syfte med studie

Det overgripande syftet med studien var att uppskatta samhallskostnader for ADHD i Sverige
samt utvardera hur dessa kostnader skulle paverkas om omhandertagande av personer med
ADHD forbattrades. Baserat pa litteraturen antog vi att kortare vantetider till NPF-utredning
som leder till tidigare diagnos och insatser samt battre samordning av insatser skulle vara
sarskilt centrala atgarder for att forbattra situationen for personer med ADHD i Sverige, vilket
i sin tur skulle kunna ha konsekvenser pa samhallskostnader.

| syftet ingick féljande delmal:

A. Att genom en intervjustudie med olika kategorier av intressenter generera kvalitativa
data och utvardera antaganden om centrala behov av forbattringar i omhandertagandet
av personer med ADHD i Sverige. Med olika kategorier av intressenter avsags personer
som fran olika perspektiv kunde redogéra for, och ge synpunkter pa, dagens situation
for personer med ADHD.

B. Att utveckla en halsoekonomisk modell for att uppskatta kostnaderna av ADHD i Sverige
over en livstid. Modellen anvands for berakning av:

1. Kostnader for en person over en livstid forutsatt dagens situation av omhander-
tagande (grundscenario).

2. Kostnader for en person over en livstid for tre alternativa scenarier dar omhander-
tagandet av personer med ADHD forbattras jamfort med grundscenariot. Scen-
arierna baseras pa de atgarder som utifran litteratur och intervjustudier
identifierats som de mest centrala. Eventuella kostnadsbesparingar beraknas som
intervall (fran restriktivt till optimistiskt). Dessa representerar olika antaganden
om hur stor paverkan de modellerade insatserna har pa de olika komponenterna i
analysen. Saledes presenteras inte ett punktestimat.

3. Besparingar for alternativa scenarier jamfort med grundscenariot per person med
ADHD over en livstid samt totala besparingar for en arskull som féds med ADHD
(oavsett om de fatt diagnos eller ej).
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2. Intervjustudie

Projektet inleddes med en intervjustudie med avsikt att sakerstalla relevansen av litteratur-
baserade antaganden géllande centrala forbattringsatgarder i en svensk samtida kontext, samt
for att komplettera modellstudien med kvalitativa data. Initialt var avsikten att utfora
intervjuerna i fokusgrupper som representerade olika kategorier av intressenter i ADHD-fragan.
Pa grund av svarigheter i att rekrytera representanter for samtliga fokusgrupper hélls i stallet
intervjuerna enskilt och i nagot fall i grupp om 2.

2.1 Metod

For intervjuerna kontaktades personer som ansags representera nagon av féljande tre
kategorier av intressenter: patienter/anhoriga, kliniskt verksamma personer, samt policy-
foretradarare, d.v.s. personer med inblick i behandling och bemotande av personer med ADHD
utifran ett nationellt policyperspektiv. En annan utgangspunkt for urval var att intervju-
personerna i den man det var mojligt skulle representera olika delar av landet. Arbetet med
intervjuerna efterfoljde det etiska regelverk gallande marknadsundersokning som utarbetats
av Lif, branschorganisationen for de forskande lakemedelsforetagen i Sverige (73).

Utvalda personer fick en skriftlig inbjudan till intervjun med information om projektet och
sponsorn (Takeda). For de som accepterade inbjudan genomfordes intervjuerna digitalt over
Microsoft Teams. Intervjuerna utgick fran intervjuguider som utarbetades i forvag. Dessa bestod
av information om intervjuaren (Institutet for halso- och sjukvardsekonomi; IHE), projektets
bakgrund och syfte, hur intervjuunderlaget skulle anvandas och sparas, samt forbestamda
intervjufragor. Intervjudeltagarna fick ocksa ge sitt godkdannande for inspelning och transkri-
bering av intervjun. For samtliga kategorier av intressenter ingick fragor inom tre huvud-
punkter: [1] utredning och diagnostik, [2] behandling och stéd, och [3] skolgang och arbets-
marknadsdeltagande. Dock skiljde sig fragorna inom varje kategori nagot mellan fokus-
grupperna patienter/anhoriga och kliniker/policyforetradare. Intervjuguiderna med samtliga
intervjufragor presenteras i Appendix 1. Ingen ersattning utgick for medverkan i intervjuerna.

Efter transkription av de inspelade intervjuerna genomférdes en strukturerad genomgang av
materialet for att identifiera centrala budskap utifran fragemallarna. Citat som ansags
representativa for sadana budskap valdes ut. Dessa presenteras i resultatdelen i nagot konden-
serat och omarbetat format. Till exempel har en del sammanvagningar gjorts for att inte citaten
ska vara sparbara. Vi har ocksa sammanstéllt vissa citat med gemensamt budskap utan att
forvanska inneborden.

2.2 Resultat

Inbjudan till intervju skickades till cirka 20 personer bland vilka samtliga tre kategorier av
intressenter (patienter/anhoriga, kliniskt verksamma personer och policyforetradare) fanns
representerade. Av dessa rekryterades totalt sex intervjupersoner: en anhorig, fem kliniskt
verksamma och en foretradare for en ADHD-relaterad intresseorganisation. Den senare ansags
kunna representera bade kategorin patienter/anhoriga och policyforetradare. En av de kliniskt
verksamma var ocksa representant for en intresseorganisation och kunde darmed representera
samtliga kategorier. Antal intervjupersoner som fanns representerade inom de olika kategori-
erna var darmed tre for patienter/anhériga, fem for kliniskt verksamma och tva for policy-
foretradare.

IHE RAPPORT 2024:8



SAMHALLSKOSTNADER FOR ADHD - VARDET AV TIDIGA OCH SAMORDNADE INSATSER

Representanterna for kategorin ”kliniskt verksamma” bestod av tre psykologer, en lakare och
en socionom fran socialtjansten som tillsammans hade erfarenheter av arbete inom fyra olika
regioner genom befintliga eller tidigare uppdrag. Tva av psykologerna hade arbetat med ADHD
pa nationell niva; den tredje psykologen var skolpsykolog.

Nedan presenteras utvalda delar av intervjumaterialet som ansags representera centrala
budskap. Eftersom flera av svaren overlappade mellan de olika huvudgrupperna av intervju-
fragor har vi i stallet valt att dela upp svaren baserat pa om de beskriver brister i dagens
omhandertagande av personer med ADHD eller om de handlar om konsekvenser av ADHD for
individen och samhallet.

2.2.1 Brister i omhandertagande av personer med ADHD

Flera intervjupersoner beskriver att nuvarande behandling och stod ser valdigt olika ut over
landet. Framfor allt &r det svart att fa tid for utredning och diagnostik. Dessutom beskrivs
skolans viktiga roll i att fanga upp de som har ADHD, men samtidigt att det finns brister i skolans
resurser och att kunskapen kring ADHD varierar. Den bristande kunskapen kring hur det ar att
leva med ADHD beskrivs ocksa spilla 6ver pa samhallet i stort och flera intervjupersoner lyfte
problemet med otillracklig samordning mellan de aktorer som deltar i vard och stod for personer
med ADHD.

"De flesta ldrare har inte forstdaelse for en kognitiv funktionsnedsdttning som ADHD.”
“Fler ungdomar skulle kunna fa bdttre hjdlp om man hade kunnat samverka bdttre.”

"Man ska inte behdva shoppa runt i vard och stod. Det dar ett jdtteproblem hur vdrden dr
organiserad idag. En familj mdste ga till 5 olika enheter inom vdrden for att fa det man behover
for sitt barn”.

Flertalet personer beskriver problemen med att kderna for att fa diagnos kan vara langa. En
patientforetradare menar att problemen till foljd av en funktionsnedsattning som ADHD ofta
har hunnit bli stora redan innan anhoriga soker hjalp.

“Egentligen har man vdntat till ndgon inser att situationen dr sa allvarlig, sG vi maste ha hjalp
och da dr det ju inte kul om det dr [vintetider] ett eller 2 ar till.”

Aven om stdd i skolan inte ar knutet till att man har en diagnos enligt skollagen, sa namner
manga intervjupersoner att en diagnos for ADHD ofta gora skillnad for att fa tillgang till hjalp
och stod. Skolpsykologen vi intervjuat menar att:

“Skolan har inte ett jdttestort behov av diagnosen, men som det ser ut sa hjdlper ju diagnosen
till den forstéaelse som man skulle énska att de hade i alla fall.”

Nagra intervjupersoner papekar att en tidig diagnos kan leda till att medicinering satts in i ett
tidigt skede. Medicineringen beskrivs som att den kan gora stor skillnad for vissa elever i skolan
och efter att medicineringen fatt onskad effekt snarare handlar om en underliggande férmaga
att tillgodogora sig skolgangen, precis som for personer utan ADHD.

"Nér medicineringen fungerar skulle jag sdga att det handlar om huruvida man faktiskt klarar
av skolan eller inte.”

Detta bekraftas av en intervjuperson inom socialtjansten som menar:
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o “Jdttelyckat resultat med medicinering for just ADHD och att det dr sddan vinst med att kunna
fa det tidigt och i skolan for att kunna koncentrera sig och vara kvar.”

Flera intervjupersoner understryker vikten av battre stod och insatser, oberoende av diagnos
eller inte. En psykolog som arbetat pa nationell policyniva forklarar:

“Vissa personer med ADHD kommer alltid ha det svart, men idag dr det ju ganska manga som,
tror jag, skulle kunna klara sig hyfsat val med lite bdttre stod och forstdelse och anpassningar
fran olika stdllen.”

De flesta intervjupersoner har belyst vikten av behovet av battre kunskap, bade for personer
med ADHD, deras anhoriga, skolan och i hela samhallet.

"Att fa en forstdelse for sig sjdlv och att sjdlv kunna utveckla strategier for att kompensera for
sin funktionsnedsdttning. Ddr det innebdr att faktiskt kunna leva det liv det liv man vill leva, ga
de utbildningar man vill, skaffa familj om man vill, att kunna fa livet att ga thop [...] att na sin
fulla potential.”

2.2.2 Konsekvenser for individen och samhallet

Vidare beskriver patient- och anhdrigrepresentanter att fordréjd diagnos och behandling kan fa
svara konsekvenser for hela familjen till en person med ADHD:

"Det far konsekvenser; svarigheter att upprdtthdlla ett forvdarvsarbete, slitningar i familjen,
ocksa skilsmdssor dr vanligare bland fordldrar till funktionsnedsatta barn generellt sett.”

| forlangningen beskriver intervjupersonerna att anhériga ofta far ga ner i arbetstid for att
kunna fa ihop vardagen med alla kontakter med skolan och sjukvarden.

“Koerna kostar samhdllsekonomiskt for fordldrar, svart att upprdtthdlla sitt eget forvdrvs-
arbete.”

En intervjuperson menar att manga med ADHD, ofta i kombination med autism, blir hemma-
sittare som kostar bade i ”pengar, blod, svett och tarar” for bade anhdriga, larare och rektorer
i skolan. Psykologen beskriver att manga med ADHD &r normalbegavade och skulle klara sig bra
i livet om de fick det stéd och den behandling de behdver. Konsekvenserna med att inte fa
hjalp i tid kan ocksa medfora svar psykisk ohalsa hos personer med ADHD.

"Den psykiska ohdlsan vdxer sig jdttestor i kombination med att man faktiskt inte klarar av
betygen, inte kommer in pG gymnasiet och i forldngningen inte kan ldsa vidare fast man kanske
egentligen skulle haft potential att gora det.”

En patientforetradare understryker risken for att hinna utveckla psykisk ohalsa och menar att
konsekvenserna for individen kan bli langtgaende.

“"Ungdomarna som inte har fatt hjdlp i tid de blir ju heller inte sG verksamma 1 samhdllet. [...] ..
om man dr ung och redan har haft utmattningssyndrom, utmattnings-depressioner, haft sa
djupa depressioner att man har suicidtankar, [...] de far ju ocksd en ganska reducerad kraft till
att studera och att senare arbeta.”

Flera intervjupersoner lyfter ocksa risk for kriminalitet, och understryker att d&ven om det inte
hander alla, sa finns det stora risker for den har gruppen. En intervjuperson fran socialtjansten
menar att om personer med ADHD inte far ratt stod i skolan sa kan det leda till en ond spiral
med skolfranvaro.
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"Det dr en risk i sig att inte fullfélja och fa betyg i skolan och det hdr vet vi att det dr en riskfaktor
att man hamnar i miljoer som inte dar lampliga.”

En patientforetradare beskriver att riskerna ar extra stora i utsatta omraden dar gangkriminella
verkar.

"Ndr det inte fungerar i de har omradena da dar ju vdagen till kriminalitet framfor allt mycket
kortare.”

En intervjuperson inom socialtjansten, vilken ocksa far medhall fran andra intervjuade, menar
att missbruk kan vara en konsekvens av att inte ha fatt stod och behandling fér ADHD.

“Hade de fatt medicinering som fungerar for dem sa kanske vi inte hade hamnat i missbruk som
ar vdaldigt kostsamt for bade dem och for samhdllet.”

2.2.3 Sammanfattning och slutsatser

Intervjuerna bekraftade utmaningen med langa vantetider for utredning och diagnos samt att
det finns stora regionala skillnader i omhandertagandet av personer med ADHD. Vidare
betonades vikten av tidig behandling, men intervjupersonerna menade ocksa att bade be-
handling och stodinsatser i regel ar beroende av en diagnos. Till exempel framkom att en
diagnos ofta ar en forutsattning for att extra resurser skall sattas in for att stotta barn med
ADHD i skolan, detta trots att det inte ar ett krav enligt skollagen. Samtidigt betonades att
tidiga stodinsatser i skolan hade kunnat fa stora och langtgaende effekter pa hur val man klarar
av sin skolgang, kommer ut i arbetslivet och lyckas hamna utanfér sammanhang kopplade till
missbruk och kriminalitet. Vidare ansags tidigare lakemedelsbehandling och annat stéd kunna
hjalpa barn och vuxna med ADHD att klara sin vardag pa ett battre satt och flera intervju-
personer betonade att lakemedelsbehandling bland barn kan ha betydelsefull positiv inverkan
pa skolgangen. Liksom litteraturen lyfte intervjustudien ocksa fram ocksa behovet av
samordning mellan de olika aktdrer som ar inblandade i stéd och vard av personer med ADHD.

Intervjustudien ansags stodja de antaganden gallande centrala behov for battre omhander-
tagande av personer med ADHD som gjorts baserat pa litteraturen (i huvudsak den ”gra
litteraturen” sasom riktlinjer fran Socialstyrelsen och rapporter fran Riksférbundet Attention),
det vill saga tidigare NPF-utredning och diagnos som leder till tidigare insatser, samt battre
samordning av insatser. Det fanns en tydlig frustration hos vardprofession och patienter/
anhoriga over att samordningen mellan de olika aktorerna inte fungerar och att kerna till bade
utredning och stodinsatser pa manga hall ar langa. Utover detta betonade intervjustudien ocksa
behovet av att stod i skolan satts in i ett tidigt skede och oberoende av diagnos.
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3. Halsoekonomisk analys

3.1 Metod

For att skatta hur ett battre omhandertagande av personer med ADHD skulle kunna paverka
den totala samhallskostnaden utvecklades en halsoekonomisk modell (fortsattningsvis
”modellen”). | modellen forsokte vi fanga de viktigaste aspekterna av hur en ADHD-diagnos
paverkar personer i deras vardag. Da de modellerade kostnaderna och effekterna i modellen
kan forvantas paverka varandra i olika riktning och olika mycket sa presenteras resultaten som
intervall, snarare an ett punktestimat. Intervallet stracker sig mellan ett restriktivt och ett
optimistiskt antagande och &r saledes arbitrara.

3.1.1 Litteraturgenomgang

For att fa en bild av tidigare kostnadsstudier kring ADHD nationellt och internationellt och
identifiera relevanta datakallor till modellen genomfordes en pragmatisk, litteratursokning i
MEDLINE (PubMed) (74) samt bland den “gra litteraturen” (exempelvis Socialstyrelsens natio-
nella riktlinjer och rapporter fran Riksforbundet Attention). Det bedomdes inte nodvandigt att
gora en systematisk litteraturgenomgang da huvudsyftet med den héar rapporten inte ar att
beskriva kunskapslaget pa omradet.

Exempel pa soktermer som anvandes i MEDLINE och Google i olika kombinationer ar
”ADHD/Attention Deficit Hyperactivity Disorder”, “epidemiology”, ”sweden”, ”cost/cost of
illness/cost-effectiveness”.

3.1.2 Halsoekonomisk modell

Modellen utvecklades i Microsoft Excel for att berakna den totala samhallskostnaden for en
person med diagnosen ADHD over en livstid. Halsoekonomiska modeller ar ett viktigt verktyg
for att kunna berakna kostnader och effekter over en langre tidshorisont (ofta livstid), modeller
ar flexibla och tillater analyser av olika scenarier utan att krava empiriskt insamlade data for
varje scenario. Halsoekonomiska modeller ar dynamiska i det avseendet att de samlar data fran
en méangd olika kallor och sammanstaller dessa for att skapa en sa korrekt bild som méjligt av
hur verkligheten ser ut (75).

Modellen som utvecklades for den har rapporten ar en Markov-modell (76) med fyra halso-
stadier. Dessa stadier speglar huruvida individen ar utan diagnos, har diagnos utan lake-
medelsbehandling eller har diagnos med lakemedelsbehandling. Modellen loper over en livstids-
horisont och ddarmed finns ocksa ett halsostadie som fangar de individer i modellen som har
dott (Figur 1).
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/ Diagnos utan
lAkemedels-

behandling

Figur 1. Modellstruktur

Utan diagnos

Varje cykel i modellen &r ett ar och modellen startar vid fodseln. Darmed ar alla personer utan
diagnos fram till dess att modellen tillater att personer far diagnos forsta gangen som barn.
Modellen raknar endast pa personer som faktiskt har ADHD, saledes tas ingen hansyn till
kostnader som eventuell feldiagnostik medfor. Modellen tillater inte heller att lakemedels-
behandling kan initieras fore det att en diagnos ar stalld, inte heller kan en person som pabdrjat
lakemedelsbehandling avsluta behandlingen. Modellen tar heller inte hansyn till eventuella
forandringar i behandling eller liknande i framtiden.

I modellen antas en storre risk for dod hos personer med ADHD an for den allmanna befolkningen
i Sverige eftersom ett sadant forhallande tidigare har observerats i Danmark (59). Modellen
raknar kostnader for varje ar som en person med ADHD ar i livet. Eftersom vi generellt varderar
kostnader (och effekter) som hander langt in i framtiden lagre an kostnader som infaller idag
nuvardesberaknar vi kostnaderna genom att diskontera med 3% per ar. Detta &r i Sverige ett
standardférfarande och rekommenderas av Tandvards- och lakemedelsformansverkets (TLVs)
allménna rad kring halsoekonomiska analyser (77).

3.1.3 Kostnadsslag

Det finns i modellen fyra huvudkategorier av kostnader: 1) halso- och sjukvardskostnader, 2)
utbildningskostnader, 3) produktionsforluster och 4) kostnader for brott, olyckor och missbruks-
problematik. Varje huvudkategori har ett antal underkategorier, dessa framgar i Tabell 1.

Tabell 1. Kostnader som ingar i olika kostnadsslag

Halso- och sjukvards-

Utbildningskostnader Produktionsforluster Brottolyckomoch

kostnader missbruk

s Diagnos o Arbetsloshet .

o Likemedel o Forskola, o Sjukersattning o I\/E?(ldsbarl%ttb .

e Priméarvardsbesck e Grundskola o Forlorad arbetsinkomst 'IF ??Z?.. > r(l)

* Lakarbesok i specialiserad | o Gymnasieskola, o FRmEmR T8N arae O F[a 1 lorsee foer
oppenvard « Hogre utbildning (foralder) , fange st

* Besdk hos psykolog e Extra stod o Nedsatt arbetsférmaga ULCULELT Gl )

o Ovriga besok i hilso- och (foralder) e Missbruksproblematik
sjukvarden
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Varje underkategori har en enhetskostnad och ett resursutnyttjande, det vill saga att for varje
enhet (exempelvis ett besok i primarvarden) finns det en kostnad som multipliceras med hur
stor anvandningen ar av den enskilda resursen. Fullstandigt resursutnyttjande finns beskrivet i
Tabell 9 och avsnitt 3.1.4.

3.1.3.1 Hilso- och sjukvardskostnader
Diagnos

Personer med ADHD har i regel fler sjukvardskontakter an en genomsnittsindivid. | den har
rapporten har vi dock valt att sérskilja de besok som ingar i en NPF-utredning fran 6vriga besok.
Utredningen kan ske i offentlig eller privat regi, dar utredning i privat regi i vissa fall inte ar
finansierade genom den allmanna sjukforsakringen.

Ingen enhetskostnad identifierades i den vetenskapliga litteraturen eller i regionala prislistor
for diagnostik och utredning som sker i offentlig regi. Daremot gjordes ett 6verslag baserat pa
antalet timmar som en utredning tar enligt en rapport fran Riksférbundet Attention (32) samt
vad som framkommit i fokusgruppsarbetet och i utomlansprislista for privat driven psykiatri
inom Region Stockholm (78). Kostnaden for utredning i offentlig regi skattades till 15 000
kronor. Denna kostnad var alltsa mer ett antagande an en faktisk kostnad, vilket ocksa till stor
del beror pa att det finns en stor spridning i hur svar diagnosen ar att faststalla. For besok hos
privat vardgivare utan regionavtal gjordes en Gversiktlig genomgang av privata leverantorer.
Utifran denna information skattades kostnaden for en privat utredning till 30 000 kronor. Da vi
inte hittade nagon information om hur stor andel av diagnoser som satts i offentlig eller privat
regi sa antog vi att barn gor sin utredning i den offentligt finansierade varden och vuxna i privat
regi. Givet analysens livstidshorisont har detta antagande i sammanhanget en relativt mycket
liten paverkan pa storleken pa de totala kostnaderna.

Likemedel

For lakemedelskostnader hamtade vi information fran en svensk registerstudie fran 2023 (13)
om anvanda lakemedelssubstanser och hur lange de i genomsnitt anvands. Fran FASS hamtade
vi information om vilka produkter som tillhandahalls och rekommenderas for barn och vuxna i
Sverige och som innehaller dessa substanser och den rekommenderade behandlingsdosen (79).
De produkter med lagst AUP (apotekens utforsaljningspris) per rekommenderad dos anvandes
till berakningarna. Darefter hamtade vi prisuppgifter for respektive ldkemedel fran TLVs pris-
databas (80) (prisuppgifter aktuella per 2023-06-30). Den totala ldkemedelskostnaden per ar
uppgick till 7523 kronor for vuxna och 6048 kronor for barn, inflationsjusterat till 2021. Samtliga
berakningar aterfinns i Tabell 2 och Tabell 3.

Tabell 2. Lakemedelsanvandning, behandlingstid och kosthad per substans, barn

Aktiv substans Andel med Behandlingstid Daglig dos AUP per dos Kostnad
((ELENE SN ETN)) forskrivning (manader)® glig (kr) kr)
Methy}phemdat (Metylfendiat 84,0% 5,9 36 mg 6,80 1011
Actavis)

Atomoxetin (Atomoxetine

STADA) 18,7% 3,7 54 mg 7,56 157
Lisdexamfetamin (Elvanse) 43,2% 10,4 50 mg 28,61 3848
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AI.(.tiv substans Andel_ mgd Behaondlingstid Daglig dos AUP per dos Kostnad
(lakemedelsnamn) forskrivning (manader)® (kr) kr)
Guanfacin (Intuniv) 16,0% 6,0 4 mg 33,67 971
Dexamfetamin (Attentin) 3,1% 4,0 10 mg 15,61 59
Amfetamin* 0% 0 - 0
Totalt (SEK)** 6048

“Genomsnittlig behandlingstid ligger endast till grund for den beraknade enhetskostnaden, i modellen appliceras detta
varje ar for den grupp som modellen raknar star pa behandling *Det finns inga uppgifter om tillgangliga ldkemedel som
innehaller amfetamin hos vare sig FASS eller TLV; **Avrundning ger att total per lakemedel inte summerar till total
kostnad

Tabell 3. Lakemedelsanvandning och behandlingsduration och kostnad per substans, vuxna

AI.(.tiv substans A‘ndel_ mgd Behaondlingsgid Daglig dos AUP per dos Kostnad
(lakemedelsnamn) forskrivning ((UEDET(T) (kr) (kr)
e ortarmy | S5 omg e 1
é_tr(/irgz;@tin (Atomoxetine 11,5% 3,7 80 mg 3,72 77
\L/"jf:;‘;“mf“ami” (s 52,3% 10,4 50 mg 28,61 4659
Guanfacin (Intuniv*) 4,5% 6,0 4 mg 33,67 971
Dexamfetamin (Attentin**) 13,6% 4,1 10 mg 15,61 59
Amfetamin® 1,0% 9,1 - - 0
Totalt (kr)® 7523

8Genomsnittlig behandlingstid ligger endast till grund for den berdknade enhetskostnaden, i modellen appliceras detta
varje ar for den grupp som modellen raknar star pa behandling *Guanfacin ej indicerat for vuxna och aldre; **Attentin
ej indicerat for vuxna; “Det finns inga uppgifter om tillgangliga ldkemedel som innehaller amfetamin hos vare sig FASS
eller TLV; ®Avrundning ger att total per lakemedel inte summerar till total kostnad

Vardkontakter

For besok i primarvarden raknade vi med att det innebar att man far traffa en lakare. Vi
anvande oss darfor av kostnaden for ett lakarbesok inklusive all medicinsk service i primar-
varden enligt S6dra sjukvardsregionen prislista for 2021 for ett sddant besok, 1 737 kronor (81).
Vi antog samma kostnad for 6vriga vardbesok. Kostnaden for lakarbesok i den specialiserade
oppenvarden var 4 029 kronor och besok hos psykolog var 2905 kronor. De senare har hamtats
ifran KPP-databasens publika rapporter for huvuddiagnos F90 Hyperaktivitetsstérningar och
DRG-grupp 19 - Psykiska sjukdomar, beteendestérningar och alkohol- eller drogberoende
respektive (82). Kostnaderna avser ar 2021.

3.1.3.2 Utbildningskostnader

Alla barn i Sverige har ratt att ga i skolan och alla barn lyder under den svenska skolplikten.
Forutsattningarna for att tillgodogora sig utbildningen och att fa sa goda utsikter i arbetslivet
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som mojligt skiljer sig mellan de med ADHD och de som inte har ADHD. | modellen raknade vi
med kostnader for att ga i forskola, grundskola, gymnasium samt hogre utbildning (Tabell 4).
Kostnaderna avser ett ldasar och ar hamtade fran Skolverket (83) och statistiska centralbyran
(SCB) (84). Nar det behovdes inflationsjusterades kostnaderna till 2021.

Tabell 4. Kostnad per utbildningsform och ar

Utbildningsform Kostnad per ar (kr) Referens
Forskola 163 000 (83)
Grundskola 123 500 (83)
Gymnasieskola 129 300 (83)
Hogre utbildning 106 017 (84)

For elever med ADHD raknade vi ocksa med att de har ratt till sarskilt stod under sin skolgang
upp till att de gatt ut gymnasiet. Enhetskostnaden for sadant stod hamtades fran en svensk
studie fran 2013 dar kostnaden per ar och elev beraknades till 18 447 euro (66). Omraknat till
svenska kronor och inflationsjusterat till 2021 ars penningvarde motsvarar detta 204 701 kronor.

3.1.3.3 Produktionsbortfall

En stor del av de ekonomiska konsekvenserna av ADHD utgors av produktionsbortfall for den
enskilde individen och for dennes foraldrar. | den har rapporten raknade vi med arbetsloshet,
sjukersattning och forlorad inkomst i termer av skillnad mellan en person med ADHD och en
person utan ADHD. Samtliga kostnader baserades pa svenska data. For foraldrar raknade vi med
ett bortfall i termer av faktisk franvaro och nedsatt produktivitet som f6ljd av att man har ett
barn med ADHD. Fo6r samtliga kostnader i den har kategorin utgick vi fran information fran SCB
om rapporterade medianlonen for alla aldrar i femarsklasser (Tabell 5) (85). For samtliga
inkomstrelaterade kostnader adderades 50% vid omrakning fran arslon till manadslon (mot-
svarar arbetsgivaravgifter och pensionsavsattningar) fram till pensionsaldern som antogs vara
65 ar. | modellen antogs ocksa att en heltidstjanst i genomsnitt utgors av 165 timmar per
manad, varje arbetsdag antogs vara 8 timmar. | modellen anvandes medianinkomsten eftersom
detta ansags vara en battre representation av inkomstldaget an medellonen som kan paverkas
av att en liten grupp har en valdigt hég inkomst jamfort med majoriteten i varje aldersklass.

Tabell 5. Medel- och medianinkomst under 2021 (kronor)

Medelinkomst*, Medelinkomst, Medianinkomst*, Medianinkomst,
ar manad** ar manad**
0 0 0 0 0
16 39 300 3275 21700 1 808
20 175 300 14 608 171 800 14 317
25 244 700 30 588 249 100 31138
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Medelinkomst*, Medelinkomst, Medianinkomst*, Medianinkomst,
ar manad** ar manad**
30 291 900 36 488 284 500 35563
35 336 600 42 075 310 800 38 850
40 381 300 47 663 333700 41713
45 412 400 51 550 341 800 42725
50 407 400 50 925 334 100 41 763
55 396 700 49 588 319 600 39 950
60 367 500 45938 296 800 37 100
65 342 000 42 750 253 100 31638
70 286 000 35 750 194 600 24 325
75 264 600 33075 183 600 22 950
80 243 100 30 388 179 700 22 463
85 237 000 29 625 176 100 22 013

*Exklusive sociala avgifter och pensionsavsattningar, **inklusive 50% sociala avgifter och pensionsavsattningar fram till
65 ars alder

3.1.3.4 Kostnader for brott, olyckor och missbruk

Personer med ADHD ar Gverrepresenterade inom kriminalvardens verksamheter (86) och har
ocksa storre risk att vara inblandade i trafikolyckor och att hamna i missbruk (68). | den har
rapporten inkluderade vi darfor kostnader for brott, trafikrelaterade brott och olyckor, samt
missbruksproblematik (Tabell 6). Kostnaderna inflationsjusterades till 2021, utforliga berak-
ningar finns i foljande avsnitt.

Tabell 6. Kostnader for brott, olyckor och missbruk

Kostnadsslag Kostnad (kr) Referens
Valdsbrott 213 089 (87)
Icke-valdsbrott* 26 543 (88, 89)
Trafikforseelser 45 890 (90)
Trafikolyckor 74 334 (90)
Fangelsestraff 940 037 (91, 92)
Missbruk 23988 (93)

*Omfattar brottstyperna skadegorelse, bedrageri och stold
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Valdsbrott

Det finns ingen tydlig definition av vad ett valdsbrott innebar avseende kostnad. | den har
rapporten inkluderade vi kostnader for valdsbrott och fangelsestraff separat. Darfor antog vi
att valdsbrott omfattar brott som oftast inte medfér fangelsestraff. | en rapport fran 2017 av
Brottsférebyggande radet (BRA) berdknades kostnaden for ”mycket mattlig misshandel” till ca
200 000 kronor (87), efter inflationsjustering anvandes kostnaden 213 089 kronor for valdsbrott.

Icke-valdsbrott

Brott som inte innefattar vald ar manga till antalet och vi kunde inte hitta nagon lamplig
genomsnittskostnad for samhallet. | stallet raknade vi med kostnader for stold, bedrageri och
skadegorelse. Totalt beraknades kostnaden for dessa tre brott av Svenskt Naringsliv till 18,6
miljarder for stoldbrott, 10,3 miljarder for skadegorelsebrott och 9,6 miljarder for bedrageri-
brott under 2017 (89). Vart att notera ar att dessa kostnader ar sadana som drabbar foretag
och kan vara en underskattning eller overskattning av den faktiska kostnaden. Enligt statistik
fran BRA rapporterades 1 155 758 fall av stoldbrott, 180 907 skadegérelser och 208 688 bedra-
gerier under 2017 (88). Kostnaden per brottstyp beraknades till 16 093 kronor for stoldbrott,
56 935 kronor for skadegorelsebrott och 46 001 kronor for bedrageribrott genom att dividera
totalkostnaden med antalet rapporterade brott. Ett viktat genomsnitt av dessa gav en kostnad
av 24 913 kronor under 2017. Efter inflationsjustering blev kostnaden 26 543 kronor for ett icke-
valdsbrott.

Trafikforseelser och trafikolyckor

| en rapport fran Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB) fran 2005 beraknades
kostnaden for en trafikolycka som ledde till en lindrig skada till 60 740 kronor, inflationsjusterat
blev kostnaden 74 344 kronor (90). Trafikforseelser avser en mangd brott som begas i trafiken,
allt fran fortkérning till mer allvarliga brott och inkluderar utrednings- och rattegangs-
kostnader. Utifran MSB-rapport sa beraknades kostnaden for trafikforseelser under 2005 till
37 498 kronor, inflationsjusterat blir detta 45 890 kronor (90).

Féangelsestraff

Kostnaden for ett varddygn i kriminalvardens verksamhet beraknades under 2022 till 3 582
kronor (91). Inflationsjusterat blir kostnaden per varddygn 3 305 kronor. Den genomsnittliga
langden for ett fangelsestraff beraknades till 284 dagar baserat pa statistik fran BRA (92).

| statistiken rapporteras langden pa straffen som intervall, darfér antogs en genomsnittlig tid i
mitten av intervallet. For fangelsestraff en manad eller kortare antogs 15 dagar och for straff
langre an 48 manader antogs att genomsnittlig tid var 48 manader. Detta antagande grundar
sig i att det ar ovanligt med langre fangelsestraff i Sverige. Detta for att undvika overskattning
och for att den genomsnittliga tiden vantas ta hojd for att tredjedelsregeln tillampas enligt
praxis, vilket innebar att domd person sitter tva tredjedelar av tiden och slapps darefter fran
fangelset (94) (Tabell 7). Som genomsnittskostnad for fangelsestraff beraknades darmed
940 037 kronor.
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Tabell 7. Langd pa fangelsestraff

Antal domda

Rapporterad langd Antaget antal dagar personer Andel Viktat antal dagar
1 manad 15 2138 23% 3,38

1-2 manader 45 1172 12% 5,56

2-6 manader 120 1889 20% 23,91

6-12 manader 180 1175 12% 22,31

12-24 manader 360 1384 15% 52,55

24-48 manader 720 1119 12% 84,98

>48 manader 1440 604 6% 91,74

Total N/A 9481 100% 284,43*

*Avrundat uppat, darfor skiljer sig den i modellen berdknade kostnaden fran vad som kan berdknas fran det som
rapporterats har med drygt fyra kronor.

Missbruk

| en rapport fran Institutet for Halso- och Sjukvardsekonomi (IHE) beraknades samhallskostnad-
erna for narkotikabruk till 38,45 miljarder kronor (93). Av dessa utgjordes 14,56 miljarder av
direkta kostnader, 8,38 miljarder av indirekta kostnader och 15,51 miljarder av immateriella
kostnader. For att undvika dubbelrakning sa exkluderade vi indirekta kostnader, immateriella
kostnader och kostnader for rattsvasendet (del i skattningen for direkta kostnader). Detta gav
en totalkostnaden for missbruk som &r relevant for den har analysen pa 7 748 700 000 kronor. |
samma rapport uppgavs att 330 000 personer anvant narkotika under 2017, vilket gav en
kostnad pa ca 23 480 kronor per person under 2020, 23 988 kronor efter inflationsjustering till
2021.

Att ha anvant narkotika innebar inte nodvandigtvis att en person har missbruksproblematik.
Vidare kan bruk av rusmedel som inte ar narkotika (tex alkohol) eller receptbelagda mediciner
ocksa leda till missbruksproblematik. Vi antog att kostnaden for narkotikamissbruk dven var
giltig for ovriga missbruk.

3.1.4 Risker och resursutnyttjande

For varje kostnadsslag finns det en risk eller sannolikhet att en individ fororsakar den specifika
kostnaden. Det kan vara allt fran risken att vara inblandad i en trafikolycka till hur stor inkomst-
forlust en genomsnittsindivid med ADHD har jamfort med en person utan ADHD. Det finns olika
skattningar av hur hog prevalensen av ADHD &r i samhallet. Aven om en storre andel personer
verkar ha en diagnos som barn och ungdomar an som vuxna raknade vi i den har rapporten
restriktivt med en prevalens pa 3%, vilket motsvarar den siffra Socialstyrelsen anger for vuxna
och avser personer med ADHD oavsett diagnos. Eftersom ADHD ar ett kroniskt tillstand antog vi
i forlangningen att prevalensen motsvarar faktisk incidens. Baserat pa att det fods ca 120 000
barn i Sverige per ar (95) beraknade vi att det finns ca 3600 barn (3% av 120 000) med ADHD i
varje arskull.
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3.1.4.1 Grundscenario - dagsliget

I modellen raknade vi med ett nulage, det vi kallar for grundscenario. Alla sadana varden finns
samlade i Tabell 9 och beskrivs mer utforligt i foljande avsnitt.

Andel med diagnos

For att berakna hur manga som idag har en diagnos raknade vi som namnt ovan med en
prevalens pa 3%. | en svensk populationsstudie foljdes 11 549 190 personer, varav 177 336
personer konstaterades fa diagnosen ADHD. Detta betyder att 1,54% av de observerade
personerna fick en diagnos (96). Sammantaget med en prevalens pa 3% sa raknade vi i grund-
scenariot med att 51% av personer med ADHD har en diagnos. Vi antog ocksa att av de som
nagon gang far en diagnos har 30% i grundscenariot fatt sin diagnos som barn. Detta innebar att
15% far sin diagnos som barn och 36% som vuxen. Vi antog ocksa i grundscenariot att de som far
sin diagnos som barn far den vid 12 ars alder och de som far den som vuxen vid 30 ars alder.

Arbetsmarknad

En person med ADHD ar i genomsnitt arbetslos langre an en person utan ADHD. | studien av
Jangmo et al. var en person med ADHD utan lakemedelsbehandling i genomsnitt arbetslos 35,1
dagar per ar. En positiv effekt kan ses med ldkemedelsbehandling da en person med ADHD och
lakemedelsbehandling i genomsnitt var arbetslos 28 dagar per ar. For en person utan ADHD var
samma siffra 11,7 dagar per ar (22).

Omvant forhallande sags for sjukersattning. Dar var det storre sannolikhet att erhalla sjuk-
ersattning med lakemedelsbehandling an utan. Forfattarna i Jangmo et al sag att samsjuklighet
kunde vara en viktig forklaring till varfor sjukersattning forekom i hogre utstrackning hos
personer med ADHD an de utan. For personer med lakemedelsbehandling var sannolikheten
12,2% att erhalla sjukersattning och utan lakemedelsbehandling 8,9%. For personer utan ADHD
var samma siffra 0,9% (22).

Aven foraldrar till barn med ADHD far samre deltagande i arbetskraften &n foraldrar i
genomsnitt. Foraldrar till barn med ADHD har i en nederléndsk studie fran 2007 observerats
vara franvarande fran arbete i 17,3 dagar per ar och ha en nedsatt arbetsformaga till foljd av
barnets diagnos och de utmaningar det medfér pa 5,1 dagar (97), | litteraturgenomgangen
identifierades ingen referens som visar pa en behandlingseffekt pa foraldrarnas deltagande i
arbetskraften varfor det restriktiva antagandet gjordes att lakemedelsbehandling inte paverkar
detta. For en genomsnittsforalder sa antogs det genomsnittliga antalet dagar for vard av barn
som rapporterats in till Forsakringskassans statistik, i april 2023 var detta 2,7 dagar (98).

Personer som lever med ADHD har betydligt lagre inkomst i genomsnitt an personer som inte
har ADHD. Ingen storre skillnad verkar finnas mellan personer med respektive utan lakemedels-
behandling enligt Jangmo et al. (22). For personer med ADHD och lakemedelsbehandling var
skillnaden vid 30 ars alder 31% lagre an i kontrollgruppen. For de som inte hade behandling var
motsvarande inkomst 32% lagre an i kontrollgruppen. | genomsnitt under studieperioden var
skillnaden ca 17% oberoende av behandling (22). | analysen raknade vi med skillnaden vid 30 ar
eftersom modellen har ett livstidsperspektiv och darmed hade genomsnittsskillnaden lett till
en tydlig underskattning av produktivitetsbortfallet for dessa personer. Inkomsten for en
genomsnittsperson antogs vara den samma som rapporterats i SCBs statistik (Tabell 5).
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Hailso- och sjukvard

| den danska studien av Daley et al. fran 2019 beskrevs skillnaden i vardbesok for personer med
ADHD och personer utan ADHD (68). For personer med ADHD rapporterades i genomsnitt 15,47
besok i primarvarden, 2,49 besok i specialistvarden, 0,25 besok i psykiatrisk vard och 3,77 6vriga
vardbesok. Personer utan ADHD gjorde i genomsnitt 8,18 besok i primarvarden, 1,43 besok i
specialistvarden, 0,05 besok i psykiatrisk vard och 5,41 Gvriga vardbesok. Ingen distinktion
gjordes mellan personer med behandlad och obehandlad ADHD. Inte heller fann vi nagon
referens i litteraturgenomgangen dar antalet vardbesok for barn och vuxna rapporterades
separat och darfér antog vi att antalet vardbesok ar detsamma for barn och vuxna.

| grundscenariot antogs 83% vuxna med ADHD-diagnos fa lakemedelsbehandling baserat pa
studien av Jangmo et al (22). Vi antog att nagot farre, 75%, av barn med ADHD-diagnos far
lakemedelsbehandling baserat pa information fran Socialstyrelsen (12).

Brott, olyckor och missbruk

Enligt Daley et al. finns det forhojd risk for personer med ADHD att vara inblandade i brott,
trafikolyckor och trafikforseelser samt att hamna i fangelse jamfort med personer utan ADHD
(68). For personer med ADHD uppskattades risken for missbruksproblematik till 18% i en
amerikansk studie fran 2015 (99). Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN)
rapporterade i en undersokning att 1,8% av befolkningen hade nagon form av substansbruks-
syndrom (beroende) orsakat av anvadning av narkotikaklassade preparat och/eller lakemedel
(100). | en annan studie fran 2012 (63) rapporterades att lakemedelsbehandling reducerar
risken for att hamna i brott med 32% (relativ risk: 0,68). Darfor antogs i modellen att de som
far lakemedelsbehandling har motsvarande riskreduktion jamfért med de som inte far lake-
medelsbehandling (Tabell 8).

Tabell 8. Risk for brott, trafikolyckor och missbruksproblematik

Risk, med ldkemedel

(berdknad) Risk, utan lakemedel Risk, utan ADHD
Valdsbrott 0,33% 0,48% 0,29%
Icke-valdsbrott 0,72% 1,06% 0,15%
Trafikforseelser 0,62% 0,91% 0,41%
Fangelsestraff 0,20% 0,29% 0,07%
Trafikolyckor 0,47% 0,69% 0,17%
Missbruk 12,24% 18,00% 1,80%
Utbildning

| Sverige finns fyra generella nivaer av utbildning: forskola, grundskola, gymnasieskola och
hogre utbildning (universitet och hogskola). Vi inkluderade inte explicita kostnader for
exempelvis kommunal vuxenutbildning.

I och med den svenska skolplikten antog vi att alla barn i grundskolan deltar i utbildningen eller
att en utbildningsplats tillhandahalls oavsett om barnet deltar eller ej. Deltagandet i modellen
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var darmed 100%. Vi gjorde samma antagande for forskolan. For gymnasiet hittade vi ingen
information om att barn med ADHD inte deltar i gymnasieutbildning i lika hog utstrackning som
barn utan ADHD; detta bedoms vara ett restriktivt antagande. Dock antog vi att 98% deltar i
gymnasieutbildning vilket baserades pa skillnaden mellan antalet elever i gymnasiet och antalet
personer 16-19 ar gamla. Vi raknade med halva arskullar for de som ar 16 respektive 19 da
lasaret borjar pa hostterminen. Enligt Skolverkets statistik deltog 355 394 personer i gymnasie-
utbildning under 2021 (101) och enligt statistik fran SCB fanns det samma ar 361 673 personer
som var 16-19 ar gamla (102). Fér gruppen med ADHD réknade vi med att 5,6% deltar i hogre
utbildning och att motsvarande siffra for en genomsnittsperson i samhallet (dar aven personer
med ADHD ingar) ar 29,6% (68).

Vi antog ocksa att alla som laser vidare efter gymnasiet gor det ett ar efter avslutade gymnasie-
studier. Av modelltekniska skal tillats ingen variation i denna siffra. Vi antog att barn borjar i
forskolan vid 1,5 ars alder, grundskolan vid 6,5 ars alder, gymnasiet vid 15,5 ars alder och hogre
utbildning vid 19,5 ars alder. Vidare raknade vi med att hogre utbildning pagar i tre ar, detta
antogs ta hansyn till att vissa avslutar sina studier i fortid och att vissa laser langre &n tre ar.

For personer i skola antog vi att sarskilt stod satts in vid 14 ars alder; detta stods ocksa av att
de flesta som far extra stodinsatser gar pa hogstadiet (103). Stodet antogs finnas kvar genom
gymnasieskolan. Vidare antog vi, baserat pa en amerikansk studie (98), att 69% av de med en
ADHD-diagnos far extra stod. | skollagen finns krav pa att utbildningen ska ta hansyn till alla
barn och elevers behov och strava mot att uppvaga skillnader i forutsattningar att tillgodogora
sig utbildningen och i intervjustudien framkom det att diagnos ofta ar en forutsattning for
stodinsatser (se avsnitt 2- Intervjustudie). Darfor antog vi att 15% av personer med ADHD som
inte fatt en diagnos far extra stod. Enligt Skolverkets statistik far i genomsnitt 5,9% av eleverna
sarskilt stod (103).

Tabell 9. Risker, resursutnyttjande och inkomstforluster

Grundvarde Referens
Prevalens 3% Antaget
Andel med diagnos 51% (96)
Andel av de med diagnos som fatt den som barn 15% Berakning, antagande
Andel av de med diagnos som fatt den som vuxen 36% Berakning, antagande
Alder vid diagnos, barn 12 Antagande
Alder vid diagnos, vuxen 30 Antagande
Andel med diagnos som far lakemedelsbehandling - barn 75% Antagande
Andel med diagnos som far lakemedelsbehandling - vuxen 83% (22)
Dagar arbetslos per ar, med ADHD, behandlad m lakemedel 28 (22)
Dagar arbetslos per ar, med ADHD, ej behandlad m 35 1 22)
lakemedel ’
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Dagar arbetsl6s per ar utan ADHD

Sjukersattning, med ADHD, behandlad med lakemedel
Sjukersattning, med ADHD, inte behandlad med lakemedel
Sjukersattning utan ADHD

Dagar foralder till barn med ADHD &r borta fran arbete

Dagar foralder till barn med ADHD har nedsatt arbetsformaga
Dagar foralder till barn i allmanhet ar borta fran arbete

Relativ inkomstférlust pa grund av ADHD, behandlad med
lakemedel

Relativ inkomstforlust pa grund av ADHD, ej behandlad med
lakemedel

Besok i primarvarden, med ADHD

Besok i primarvarden, utan ADHD

Besok i specialistvarden, med ADHD

Besok i specialistvarden, utan ADHD

Besok hos psykolog, med ADHD

Besok hos psykolog, utan ADHD

Andra typer av besok i sjukvarden, med ADHD
Andra typer av besok i sjukvarden, utan ADHD
Valdsbrott med ADHD

Valdsbrott utan ADHD

Icke-valdsbrott med ADHD

Icke-valdsbrott utan ADHD

Trafikforseelser med ADHD

Fangelsestraff med ADHD

Fangelsestraff utan ADHD

Trafikolyckor med ADHD

Grundvarde

12,2%

8,9%

0,9%

17,3

5,1

2,7

31%

32%

15,47

8,18

2,49

1,43

0,25

0,05

3,77

5,41

0,48%

0,29%

1,06%

0,15%

0,91%

0,29%

0,07%

0,69%

Referens

(22)

(22)

(22)

(22)

(97)

(97)

(98)

(22)

(68)

(68)

(68)

(68)

(68)

(68)

(68)

(68)

(68)

(68)

(68)

(68)

(68)

(68)

(68)
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Grundvarde Referens
Trafikolyckor utan ADHD 0,17% (68)
Egﬁatri\\(/jlri:g att bega brott eller vara med i olyckor med 0,68 63)
Deltagande i forskoleverksamhet, med och utan ADHD 100% Antagande
Deltagande i grundskoleutbildning, med och utan ADHD 100% Antagande
Deltagande i gymnasieutbildning, med och utan ADHD 98% (101, 102)
Deltagande i hogre utbildning, med ADHD 5,6% (68)
Deltagande i hogre utbildning, utan ADHD 29,6% (68)
Extra stod i skolan, med ADHD, med diagnos 69% (104)
Extra stod i skolan, med ADHD, utan diagnos 15% Antagande
Extra stod i skolan, utan ADHD 5,9% (103)
Alder extra stod satts in 14 Antagande, (103)
Missbruksproblematik, med ADHD 18% (99)
Missbruksproblematik, utan ADHD 1,8% (100)

3.1.4.2 Jamforelsescenarier

I modellen jamfordes grundscenariot mot olika tankbara scenarier dar omhandertagandet av
personer med ADHD, och darmed deras forutsattningar i livet, forbattras jamfort med
dagslaget. Fran litteraturen och genom en intervjustudie (se avsnitt 2- Intervjustudie) identifi-
erade vi de atgarder som i Sverige anses mest centrala for att ge personer med ADHD battre
forutsattningar i livet. Dessa, som inkluderade tidigare NPF-utredning diagnos och darmed
tidigare behandling, battre samverkan mellan aktorer och samordnade insatser samt tidigare
stod i skolan oavsett diagnos, var i hog grad samstammiga med de huvudsakliga rekommenda-
tioner som ges av Socialstyrelsen i de senaste riktlinjerna for ADHD och autism fran 2024 (105).

Vi undersokte sedan vad skillnaden i kostnadsborda blir om namnda forbattringar gors, det vill
saga skillnaden mellan vad vi raknade med i grundscenariot jamfort med den forbattring i utfall
vi teoretiskt sett hade kunnat fa. For varje komponent i modellen hade vi ett referensvarde
(dar mojligt) som motsvarade vad som kan forvantas for en genomsnittsperson i samhallet.
Insatserna amnade da leda till att en genomsnittsperson med ADHD kan komma narmre de utfall
som forvantas for en genomsnittsperson i samhallet. Exempelvis, om en person med ADHD i
grundscenariot ar arbetslos 35,1 dagar utan behandling och en genomsnittsperson i samhallet
ar arbetslos 11,7 dagar innebar en 20% forbattring for personer med att antalet dagar for
personer med ADHD minskar med (35,1-11,7)*0,2 = 4,68.

Tre olika scenarier arbetades fram dar insatsernas omfang okade stegvis och darfor ocksa de
tankbara effekterna pa utfallet (alltsd hur nara en person med ADHD kommer en genom-
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snittsperson). | Tabell 10 sammanfattas hur olika parametrar aktivt forandrades relativt grund-
scenariot for alternativa scenarier. | stallet for punktskattningar beraknades besparingarna som
intervall baserat pa olika antaganden om hur stor effekt de modellerade insatserna kunde ha
pa komponenterna i analysen. Det undre intervallet representerade ett mer restriktivt
antagande medan antagandet for det ovre intervallet var mer optimistiskt. Olika antaganden
om effekt gjordes for de olika scenarierna som beskrivet nedan.

Scenario 1 — Kortare kotider till NPF-utredning

Lang vantetid till NPF-utredning ar ett problem i manga regioner samtidigt som en diagnos ofta
ar nodvandig for att barn ska fa onskvart stod i skolan. | det forsta alternativa scenariot raknade
vi med att genomsnittsaldern for diagnos sjunker fran 12 ar till 9 ar for barn och fran 30 till 28
ar for vuxna. Detta antagande baserades pa svar i en medlemsenkat riktad till vuxna, gjord av
Riksforbundet Attention 2022, dar den uppgivna genomsnittstiden till utredningsstart var 14
manader (nar man raknar med att de som vantat dver tre ar gjort det i 42 manader, dvs 3,5 ar)
(32) och styrks i den nationella vardgarantin dar det stipuleras att man har ratt till medicinsk
beddmning i primarvarden inom 3 dagar. Efter remiss fran primarvarden ska ett besok i den
planerade specialistvarden erbjudas inom 90 dagar (106). Vi antog ocksa att en stérre andel av
de som lever med ADHD far en diagnos och att fler far den som barn i stéllet fér som vuxen.
Som tidigare namnts framkom det ocksa i fokusgrupperna att en diagnos ofta leder till att
stodinsatser satts in i skolan. Darfor foljer det som en konsekvens att aldern for stodinsatser i
skolan sanks fran 14 ar i grundscenariot till 11 ar i Scenario 1. Vi antog att effekten pa de utfall
som modellen raknar med (Héalso- och sjukvardskostnader, utbildningskostnader, produktions-
forluster, brott, olyckor och missbruk) ror sig mellan 15% och 60% mot vad som forvantas for en
genomsnittsperson nar skillnad i resursanvandning foreligger.

Scenario 2 — Kortare kotider och battre samordning

Utover de forbattringar som namnts i Scenario 1 antog vi i Scenario 2 att aven fler barn utan
diagnos far stod i skolan eftersom en battre samordning leder till att skolans och vardens
aktorer har ett battre samarbete. For de som faktiskt far stod minskar kostnaden for det stod
som ges eftersom samordningen ocksa leder till att exempelvis ldrare far en battre forstaelse
och redskap for att hjalpa barn med ADHD eller med misstankt ADHD. Vidare innebar en battre
samordning av vard och samhallsinsatser att vuxna personer med ADHD far battre forutsatt-
ningar pa arbetsmarknaden eftersom arbetsgivare blir mer medvetna om hur en ADHD diagnos
paverkar en arbetstagare och darigenom kan gora de anpassningar och ge det stod som behovs.
| detta scenario 6kar kostnaderna for insatserna. Effekten pa de utfall som modellen raknar
med antogs ligga mellan 20% och 80% av vad som forvantas for en genomsnittsperson.

Scenario 3 — ”’Sa bra som mojligt”

| detta scenario antogs omhadndertagandet vara sa bra som mdjligt givet de identifierade
faktorer som behover forbattras i omhandertagandet av personer med ADHD. Genomsnitts-
aldern for diagnos antogs sjunka fran 12 till 8 ar for barn och fran 30 till 18 ar for vuxna. En
storre andel av de med ADHD antogs fa en diagnos och nastan alla far sin diagnos som barn.
Stodet i skolan satts in redan vid alder for diagnos och en stérre andel av de som inte har en
diagnos far stod i skola och arbetsliv. De som far en diagnos far ett mindre behov av stod i
skolan eftersom samordningen blir battre och kvaliteten pa stédet som ges blir battre. Den
allméanna forstaelsen och kunskapen kring ADHD i samhallet blir battre. Samordningen av stodet
for vuxna 6kar mer an i Scenario 2. | Scenario 3 antogs effekten pa de utfall som modellen
raknar med ligga mellan 25% och 90% mot vad som forvantas for en genomsnittsperson.
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Tabell 10. Aktivt forandrade parametrar i alternativa scenarier jamfor med grundscenario

Parameter Grundscenario Scenario 1 Scenario 2 Scenario 3
Alder vid diagnos, barn 12 ar 9 ar 9 ar 8ar
Alder vid diagnos, vuxen 30 ar 28 ar 28 ar 18 ar
Andel som far diagnos 15% 40% 50% 80%
som barn

Andel som far diagnos 36% 16% 26% 59,
som vuxen

Extra stod i skolan, med o
diagnos 69% 72% 55% 40%
Eg(tra stod i skolan, utan 15% 15% 259% 359,
diagnos

Alger_ vid insittande av 14 &r 114 113 8 ar
stod i skolan

3.2 Resultat

Resultaten jamfor samhallskostnader for ADHD over en livstid mellan ett grundscenario som
motsvarar dagen situation och tre alternativa scenarier (Scenario 1 till 3) dar omhandertag-
andet av personer med ADHD forbattras. | varje jamforelse har ett restriktivt och ett
optimistiskt antagande gjorts om vilka effekter sadana forbattringar kan ha pa utfallet.
Besparingar jamfort med grundscenariot presenteras som ett intervall mellan dessa antag-
anden. Kostnader och besparingar for alternativa scenarier har beraknats per person med ADHD
samt som totala kostnader for en arskull dar det antas att 3 600 personer fods med ADHD per
ar. Alla kostnader har diskonterats med 3% om inget annat anges.

3.2.1 Grundscenario

Livstidskostnaden for en person med ADHD i grundscenariot uppgick till 7,7 miljoner kronor.
Den storsta kostnaden utgjordes av indirekta kostnader for produktionsforluster (51,2%) foljt
av utbildningskostnader (28,8%) och halso- och sjukvardskostnader (18,3%). Den lagsta kost-
naden (1,7%) stod brott, olyckor och missbruk for (se Tabell 11och Figur 2).

| Figur 3 presenteras kostnaderna for grundscenariot over tid. Generellt minskade kostnaderna
over tid. Detta berodde till stor del pa diskonteringsfaktorn men ocksa som ett resultat av det
naturliga aldrandet med 6kande mortalitet Gver tid. Fram till 20-arsaldern dominerade utbild-
ningskostnaderna. Darefter 6kade produktionsforlusterna skarpt och nadde den hégsta nivan i
26-arsaldern varefter de minskade gradvis. Vissa produktionsforluster forekom &ven under
skolaren och representerade lagre arbetsdeltagande och sankt arbetsférmaga bland foraldrar
till barn med ADHD. Halso- och sjukvardskostnaderna var hogst i tidig barndom och minskade
sedan gradvis 6ver livet. En topp i hélso- och sjukvardskostnader vid 30-arsaldern representerar
modellantagandet om 30 ar som genomsnittlig alder for diagnos bland vuxna. For brott och
olyckor var kostnaden hogst runt 20-arsaldern.
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Tabell 11. Kostnader for grundscenariot

Kostnadskategori

Halso- och sjukvardskostnader
Utbildningskostnader
Produktionsforluster

Brott, olyckor och missbruk

Totalt

Totalkostnad (kr) Andel av totalkostnad

1418 741

2229833

3 964 477

128 406

7741 457

18,3%

28,8%

51,2%

1,7%

100%

4,500,000

4,000,000

3,500,000

3,000,000

2,500,000

2,000,000

Kostnad (kronor)

1,500,000

1,000,000

500,000

Halso- och sjukvards-
kostnader

Utbildningskostnader Produktionsforluster

Brott, olyckor och

missbruk

Figur 2. Kostnad for en person med ADHD per kostnadskategori for grundscenariot
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Grundscenario

180,000
160,000
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Utbildningskostnader e Brott, olyckor och missbruk

Figur 3. Kostnad over tid per kostnadskategori for en person med ADHD for grundscenariot

3.2.2 Scenario 1 — Kortare kotider till NPF-utredning

Tabell 12 visar andringar i antagande kring parametrar for omhandertagandet av personer med
ADHD for Scenario 1 jamfort med grundscenariot. | Scenario 1 antogs fler personer med ADHD
fa diagnos och aldern for diagnos minska for bade barn ock vuxna. Ovriga parametrar for-
andrades med 15% respektive 60% mot vad som forvantades for en genomsnittsindivid.

For Scenario 1 uppskattades den totala livstidskostnaden for en person med ADHD ligga i
intervallet 5,5 till 7,3 miljoner kronor (Tabell 13) vilket innebar en besparing pa 0,4 till 2,2
miljoner kronor jamfort med grundscenariot (Tabell 14). For en arskull (3 600 personer) blev
besparingen mellan 1,5 och 8,0 miljarder kronor (Tabell 14). | Scenario 1 minskade produktions-
forluster i forhallande till utbildningskostnader jamfért med grundscenariot (Figur 4). En 6kning
av kostnaderna under senare delen av skolaldern var forvantade i forhallande till grundscenariot
da nagot fler personer far stodinsatser i skolan, men dessa tidiga kostnader kompenserades nar
personen med ADHD kom ut i arbetslivet (Figur 5).

Tabell 12. Aktivt forandrade parametrar i Scenario 1

Parameter Grundscenario Scenario 1 Skillnad
Alder vid . . .
diagnos, barn 12 ar 9ar -3ar
A!der vid 30 ar 28 ar -2ar
diagnos, vuxen

Andel som far

diagnos som 15% 40% +25%
barn
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Parameter Grundscenario Scenario 1 Skillnad

Andel som far
diagnos som 36% 16% -20%
vuxen

Extra stod i
skolan, med 69% 72% +3%
diagnos

Alder vid
insattande av 14 ar 11 -3ar
stod i skolan

Tabell 13. Kostnadsutfall per kategori, nedre (restriktivt) och ovre (optimistiskt) intervall
for Scenario 1

. _ . Ovre Ovre
Kostnadskategori Ne?r:teegeaslfr&l::;vt) Nec:rr:e(rrve;ltlr&t)wt) (optimistiskt) (optimistiskt)
intervall (kr) intervall (%)
rEllzer GED SLhenies- 1371 943 18,8% 1174 694 21,3%
kostnader
Utbildningskostnader 2 385792 32,7% 2 403 901 43,6%
Produktionsforluster 3439 816 47,1% 1881 818 34,1%
Brott, olyckor och missbruk 106 590 1,5% 56 696 1,0%
Totalt 7 304 142 100,0% 5 481 729 100,0%

Tabell 14. Kostnad och besparing (kronor) per person och per arskull for Scenario 1 jamfort
med grundscenariot

Besparing per arskull

Scenario Totalkostnad per person Besparing per person (incidens 3600 per &r)*
Grundscenario 7 741 457 Referens Referens

Nedre (restriktivt) intervall 7 304 142 437 315 1574 334 000
Ovre (optimistiskt) intervall 5517 108 2 224 349 8 007 656 400

*Incidens: personer som féds med ADHD per ar
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sjukvardskostnader

Produktionsforluster

B Grundscenario B Scenario 1, nedre (restriktivt)

Figur 4. Forandring per kostnadsslag for nedre (restriktivt) och ovre (optimistiskt) intervall

i Scenario 1 jamfort med grundscenariot
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Figur 5. Kostnad over tid per person med ADHD for nedre och ovre intervall i Scenario 1

jamfort med grundscenariot
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3.2.3 Scenario 2 — Kortare kotider och battre samordning

| Scenario 2 forandrade vi samma variabler som i Scenario 1, men la ocksa till extra stdd i skolan
for barn med behov oavsett ADHD-diagnos (Tabell 15). Andelen med extra stod i skolan antogs
minska eftersom en battre samordning av insatser leder till ett mindre behov av extra stod
bland elever med ADHD-diagnos. Samtidigt 6kar stodet for elever utan diagnos. Vi antog ocksa
att stodet forbattras for vuxna, vilket avspeglas i att intervallen vi raknar med okar i storlek
eftersom det inte finns en aktiv parameter i modellen som fangar detta. Den battre sam-
ordningen leder ocksa till att fler far en diagnos. Alla andra parametrar férandrades med 20%
respektive 80% mot vad som forvantades for en genomsnittsindivid.

For Scenario 2 uppskattades den totala livstidskostnaden for en person med ADHD ligga i inter-
vallet 4,5 till 7,0 miljoner kronor (Tabell 16) vilket innebar en besparing jamfort med
grundscenariot pa 0,7 till 3,3 miljoner kronor (Tabell 17). For en arskull blev besparingen mellan
2,6 och 11,8 miljarder kronor (Tabell 17). | Scenario 2 sjonk produktionsforlusterna ytterligare
jamfort med grundscenariot (Figur 6) vilket ledde till ytterligare besparingar nar personen kom
ut i arbetslivet (Figur 7).

Tabell 15. Aktivt forandrade parametrar i Scenario 2

Parameter ‘ Grundscenario Scenario 2 Skillnad

Alder vid diagnos, barn 12 ar 9ar -3ar
Alder vid diagnos, vuxen 30 ar 28 ar -2 ar
Andel som far diagnos som barn 15% 50% +35%
Andel som far diagnos som vuxen 36% 26% -10%
Extra stod i skolan, med diagnos 69% 55% -14%
Extra stod i skolan, utan diagnos 15% 25% +10%
élig&rn vid insattande av stod i 14 3r 11 3ar

Tabell 16. Kostnadsutfall per kategori, nedre (restriktivt) och ovre (optimistiskt) intervall
for Scenario 2

Nedre Nedre Ovre Ovre

(restriktivt) (restriktivt) (optimistiskt) (optimistiskt)
Kostnadskategori intervall (kr) intervall (%) intervall (kr) intervall (%)
Halso- och sjukvards- 1 309 822 18,6% 874 190 19,6%
kostnader
Utbildningskostnader 2 366 026 33,6% 2 366 026 53,0%
Produktionsforluster 3259 466 46,4% 1188 554 26,6%
Brott, olyckor och 96 339 1,4% 33870 0,8%
missbruk
Totalt 7 031 653 100,0% 4 462 640 100,0%
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Tabell 17. Kostnad per person och per arskull for Scenario 2 jamfort med grundscenariot

FTET Totalkostnad Besparing per _Be-sparing per érsktjll
(kronor) person (incidens 3600 per ar)*

Grundscenario 7 741 457 Referens Referens

Nedre (restriktivt) intervall 7 031 653 709 804 2 555 294 400

Ovre (optimistiskt) intervall 4 462 640 3278 817 11 803 741 200

*Incidens: personer som foéds med ADHD per ar

4,500,000
4,000,000
3,500,000
3,000,000
S,
5 ,500,000
=
S 2,000,000
oy
@
< 1,500,000
1,000,000
500,000
0 I
Hélso- och Produktionsférluster  Utbildningskostnader Brott, olyckor och
sjukvardskostnader missbruk
B Grundscenario B Scenario 2, nedre (restriktivt) Scenario 2, 6vre (optimistiskt)

Figur 6. Forandring per kostnadsslag for nedre (restriktivt) och ovre (optimistiskt) intervall
i Scenario 2 jamfort med grundscenario

IHE RAPPORT 2024:8 o0 @



SAMHALLSKOSTNADER FOR ADHD - VARDET AV TIDIGA OCH SAMORDNADE INSATSER

300,000

250,000

200,000

150,000

Kostnad (krono)

100,000

50,000

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110
Alder

e Grundscenario === Scenario 2, nedre (restriktivt) Scenario 2, ovre (optimistiskt)

Figur 7. Kostnad over tid per person med ADHD for nedre (restriktivt) och ovre
(optimistiskt) intervall i Scenario 2 jamfort med grundscenariot

3.2.4 Scenario 3 — ”Sa bra som maojligt”

| Scenario 3 antogs omhandertagandet av personer med ADHD vara sa bra som mojligt (Tabell
18). Genomsnittsaldern for diagnos minskades ytterligare nagot for barn men betydligt mer for
vuxna. Nastan alla med ADHD antogs fa en diagnos och samtliga fick diagnosen som barn. Stodet
i skolan antogs starta samtidigt som diagnosen stalldes. Kvaliteten pa det stodet som ges ar
mycket hogt samtidigt som mangden extrainsatser sjunker. Stodet i skolan for de utan diagnos
forbattras ocksa ytterligare. Vard och omsorg ar samordnat bade under barndom och i
vuxenlivet. Generellt &r forstaelse och acceptans hog i samhallet och goda insatser fran arbets-
givare ger goda forutsattningar pa arbetsmarknaden. Alla andra parametrar forandras med 25%
respektive 95% mot vad som forvantas for en genomsnittsindivid.

| Scenario 3 uppskattas den totala livstidskostnaden for en person med ADHD ligga i intervallet
4.1 till 7,0 miljoner kronor (Tabell 19) vilket innebar en besparing jamfort med grundscenariot
pa 0,7 till 3,7 miljoner kronor (Tabell 20). For en arskull blir besparingen mellan 2,6 och 13,3
miljarder kronor (Tabell 20). Den storsta skillnaden jamfort med Scenario 2 ar att produktions-
forlusterna i det ovre intervallet har minskat ytterligare (Figur 8, Figur 9).

Tabell 18. Aktivt forandrade parametrar i Scenario 3

Parameter Grundscenario Scenario 3 Skillnad
Alder vid diagnos, barn 12 ar 8 ar -4 ar
Alder vid diagnos, vuxen 30 ar 18 ar -12 ar

Andel som far diagnos som

15% 80% +65%
barn

IHE RAPPORT 2024:8



SAMHALLSKOSTNADER FOR ADHD - VARDET AV TIDIGA OCH SAMORDNADE INSATSER

Parameter Grundscenario Scenario 3 Skillnad
Andel som far diagnos som 36% 5% 21%
vuxen

Extra stod i skolan, med 69% 40% -29%
diagnos

Extra stod i skolan, utan 15% 35% +20%
diagnos

Alder vid insattande av stod i 14 3r 8 -6 &r
skolan

Tabell 19. Kostnadsutfall per kategori, nedre (restriktivt) och ovre (optimistiskt) intervall
for Scenario 3

Nedre Nedre Ovre Ovre

(restriktivt) (restriktivt) (optimistiskt) (optimistiskt)
Kostnadskategori intervall (kr) intervall (%) intervall (kr) intervall (%)
ELEE CE HISEIEE 1308 991 18,6% 808 847 20,0%
kostnader
Utbildningskostnader 2 556 232 36,4% 2 556 232 63,1%
Produktionsforluster 3076 653 43,8% 671 354 16,6%
Brott, olyckor och missbruk 82 795 1,2% 17 274 0,4%
Totalt 7 024 670 100,0% 4053 707 100,0%

Tabell 20. Kostnad per person och per arskull for Scenario 3 jamfort med grundscenariot

e Totalkostnad Besparing 'Be'sparing per érskgll
(kronor) per person (incidens 3600 per ar)*

Grundscenario 7 741 457 Referens Referens

Nedre (restriktivt) intervall 7 024 670 716 787 2 580 433 200

Ovre (optimistiskt) intervall 4 053 707 3 687 750 13 275 900 000

*Incidens: personer som fods med ADHD per ar
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Figur 8. Forandring per kostnadsslag for nedre (restriktivt) och ovre (optimistiskt) intervall
i Scenario 3 jamfort med grundscenariot
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Figur 9. Kostnad over tid per person med ADHD for nedre (restriktivt) och ovre
(optimistiskt) intervall i Scenario 3 jamfort med grundscenariot

IHE RAPPORT 2024:8



SAMHALLSKOSTNADER FOR ADHD - VARDET AV TIDIGA OCH SAMORDNADE INSATSER

3.2.5 Kanslighetsanalys

Da modellen tar hdjd for osakerhet som kommer med punktskattningar (genom att i stéllet
rapportera intervall) redan i de tre scenarierna ar behovet av ytterligare kanslighetsanalyser
litet. Dock ar valet av diskonteringsranta starkt bidragande till totalkostnad och darmed total
besparing. Enligt TLVs allméanna rad bor 3% anvandas i grundanalysen, sen bor 0% och 5%
anvandas som kanslighetsanalys i halsoekonomiska utvarderingar (77). Darfor har vi aven i den
har rapporten undersokt hur diskonteringsrantan paverkar resultatet.

| Tabell 21 framgar hur stor besparingen blir per person vid 0%, 3% och 5% diskonteringsranta.
Den relativa storleksforandringen pa besparingarna for 0% och 5% jamfort med grundanalysen
presenteras ocksa. Storst relativ forandring ser vi i det restriktiva antagandet for Scenario 3
dar 0% diskontering ger en 6kning av besparingen jamfért med grundscenariot pa 455,1%.
Omvant sjunker besparingen med 61,0% vid en diskonteringsranta pa 5%.

Tabell 21. Besparing (kronor) per person jamfort med grundscenariot vid olika
diskonteringsrantor

3% diskonterin 0% diskontering 5% diskontering
Scenario Intervall ? g (skillnad fran (skillnad fran
(grundanalys)
grundanalys) grundanalys)
Nedre
(restriktivt) 437 315 1 910 428 (+436,9%) 183 532 (-58,0%)
Scenario 1
Ovre 2224 348 8 320 685 (+374,1%) 1107 785 (-50,2%)
(optimistiskt) ’ ’
Nedre
(restriktivt) 709 804 2 800 663 (+394,6%) 335 854 (-52,7%)
Scenario 2
Ovre 3278 817 11 814 567 (+360,3%) 1693 262 (-48,4%)
(optimistiskt) ’ ’
Nedre
(restriktivt) 716 786 3261 958 (+455,1%) 279 822 (-61,0%)
Scenario 3
Ovre
(optimistiskt) 3 687 750 13 690 989 (+371,3%) 1 849 646 (-49,8%)
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| Tabell 22 presenteras hur den totala besparingen per arskull om 3 600 personer ser ut vid olika
diskonteringsrantor. | vart mest restriktiva scenario (Scenario 1, restriktivt antagande gallande
effekt) ar total besparing ca 6,9 miljarder vid 0% diskonteringsranta och 661 miljoner kronor
vid 5% diskonteringsranta. | vart mest optimistiska (Scenario 3, optimistiskt antagande gallande
effekt) ar den totala besparingen 49,3 miljarder vid 0% diskonteringsranta och 6,7 miljarder vid
5% diskonteringsranta.

Tabell 22. Total besparing (kronor) jamfort med grundscenariot for en arskull vid olika
diskonteringsrantor

3% diskontering

Scenario Intervall (grundanalys) 0% diskontering 5% diskontering
Nedre
(restriktivt) 1574 334 000 6 877 540 800 660 715 200
Scenario 1
Ovre 8 007 652 800 29 954 466 000 3 988 026 000
(optimistiskt)
Nedre 2 555 294 400 10 082 386 800 1209 074 400
(restriktivt)
Scenario 2
Ovre
. 11 803 741 200 42 532 441 200 6 095 743 200
(optimistiskt)
Nedre 2 580 429 600 11 743 048 800 1007 359 200
(restriktivt)
Scenario 3
Ovre 13 275 900 000 49 287 560 400 6 658 725 600
(optimistiskt)
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4. Diskussion

ADHD ar en funktionsnedsattning som for med sig stora utmaningar for individen och dess
narstaende, men ocksa for samhallet. Mycket tyder pa att behandling och stdd i ratt tid kan
motverka att ADHD blir ett funktionshinder och ge personer med ADHD battre forutsattningar i
livet och hogre livskvalitet. Detta i sin tur kan paverka samhallskostnader relaterade till ADHD
sasom kostnader for utbildning, vard och minskad arbetsformaga. Aven om det har skett stora
framsteg i omhandertagandet av personer med ADHD i Sverige pa senare tid, inte minst med
avseende pa omfattningen av utredning och diagnos, ar det ocksa tydligt att det fortfarande
finns ett stort utrymme for forbattringar.

I denna rapport anvandes litteratur- och intervjustudier for att undersoka vilka brister i dagens
omhandertagande av personer med ADHD i Sverige som anses mest kritiska. Darefter upp-
skattades hur forbattringar inom dessa omraden skulle kunna paverka samhallskostnader
relaterade till ADHD. Tidigare NPF-utredning och diagnos som leder till tidigare behandling och
stod, battre samordning av insatser fran olika aktorer, samt tidigare insatser i skolan
identifierades som sarskilt vardefulla atgarder for att forbattra situationen for personer med
ADHD och darmed potentiellt aven ha en betydelsefull inverkan pa samhéllskostnaderna for
ADHD. Vidare visade halsoekonomiska berakningar att, jamfort med dagens omhandertagande
av personer med ADHD, skulle forbattringar inom dessa omraden kunna spara samhallet upp till
3,7 miljoner kronor per person med ADHD oOver en livstid. Detta motsvarar 13 miljarder kronor
per arskull i Sverige forutsatt en arlig incidens for ADHD pa 3 600. Besparingarna utgjordes till
overvagande del (ca 90%) av minskade produktionsforluster som ett resultat av battre forut-
sattningar i arbetslivet for personer med ADHD och anhériga. Det ar dock viktigt att ha i atanke
att den ekonomiska modellen inte inkluderade alla extra kostnader som forbattringsatgarderna
kan medféra. Till exempel inkluderas inte kostnaden for interventioner sasom informations-
kampanjer till arbetsgivare eller utbyggnad av infrastruktur for att korta kotider till NPF-
utredning. Ett annat exempel ar kostnader for att anstalla personer med ratt kompetens for
stodinsatser i skolan. Snarare an att utgora totala besparingar for samhallet bor de minskade
kostnaderna darfor i forsta hand tolkas som investeringsutrymme for ytterligare forbattringar i
omhandertagande av personer med ADHD. Den faktiska besparingen for samhallet ar i stallet
mellanskillnaden efter det att investeringskostnaden dragits av.

| litteraturgenomgangen identifierades inga svenska och fa internationella studier som har
uppskattat samhallskostnaderna for ADHD 6ver en livstid. Daremot har den arliga kostnaden for
ADHD uppskattats for flera olika lander, daribland den danska studien av Daley et al. (68).
Resultaten skiljer sig at betydligt; arskostnaderna for en person har beraknats i intervallet 800
till 20 000 dollar (65). Detta beror delvis pa skillnader mellan lander men ocksa pa skillnader i
metoder och vilka kostnader har inkluderats i berdkningarna vilket gor det svart att jamfora
resultat mellan studier. Exempelvis har fa studier uppskattat kostnader for vuxna med ADHD
(65). En styrka med den har studien ar att den tar ett helhetsgrepp och skattar kostnader over
hela individens livstid. Den har ocksa utgatt fran sa relevant data som méjligt; for de flesta
inputs i modellen anvandes svenska eller nordiska data. Vidare, genom att anvanda en halso-
ekonomisk modell (i stallet for en registerbaserad regressionsmodell) kunde studien samman-
fora evidens fran olika delar av litteraturen pa ett strukturerat satt och darmed fanga fler
faktorer kopplade till ADHD och kostnader for individen och samhallet.

Resultaten i studien bygger pa flera antaganden. Kostnaderna uppskattades for ett grund-
scenario som representerade dagens omhandertagande av personer med ADHD i Sverige samt
for tre alternativa scenarier med olika antaganden gallande graden av forbattringar av
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utredning, samordning och stod. Besparingar i samhallskostnader beraknades sedan for alterna-
tiva scenarier jamfort med grundscenariot. Inom varje alternativt scenario uppskattades
kostnaderna inom ett intervall som representerar olika antagande gallande effekterna av dessa
forbattringar. Det undre intervallet representerar ett mer restriktivt antagande gallande
graden av effekt och det 6vre ett mer optimistiskt antagande. Antagandena har stor paverkan
pa resultaten; de berdknade besparingarna varierade mellan 437 315 kronor/person (1,5
miljarder for en arskull) for det mest restriktiva antagandet (Scenario 1, restriktivt antagande
gallande effekt) och 3,7 miljoner kronor/person (13 miljarder per arskull) fér det mest optimis-
tiska antagandet (Scenario 3, optimistiskt antagande gallande effekt). | grundscenariot utgjorde
produktionsforluster det storsta kostnadsslaget foljt av utbildningskostnader och halso- och
sjukvardskostnader. Kostnaden for brott, olyckor och missbruk var marginell och utgjorde
endast 1,7% av de totala kostnaderna; detta pa grund av att den absoluta risken for dessa
kategorier ar liten aven bland personer med ADHD. For scenarierna minskade produktions-
forlusterna i forhallande till 6vriga kostnader. Utbildningskostnader, som 6kade nagot, utgjorde
en mer dominerande andel av totalkostnaden.

Resultaten i studien paverkades ocksa av antaganden, osakerheter och begransningar som inte
innefattades i scenarier och intervaller. Besparingarna var till exempel starkt beroende av
diskonteringsrantan. Som visats av kanslighetsanalysen hade en okning av diskonteringsrantan
fran 3% till 5% minskat de uppskattade besparingarna med halften. Om diskonteringsrantan i
stallet tagits bort hade besparingarna blivit ca 4 ganger storre. Kostnaderna for en arskull var
ocksa beroende av antagandet gallande incidensen for ADHD som i detta fall kan anses
restriktivt eftersom det utgar fran den lagre prevalensen for vuxna jamfort med barn.

En begransning i modellen var antagandet att barn har samma antal besok i sjukvarden som
vuxna personer. Troligtvis finns det skillnad i antalet besok, dock borde det inte haft en till-
rackligt stor paverkan pa resultatet i den har studien eftersom det ar under en begransad tid i
en persons liv och halso- och sjukvardsutgifterna i den har studien utgor ca 20% av total-
kostnaden. En annan aspekt som inte hanterades av modellen var skillnader mellan konen. Att
det férekommer betydelsefulla skillnader i hur ADHD yttrar sig hos man och kvinnor paverkar
med stor sannolikhet bade kostnader och besparingar. Eftersom fordréjd diagnos ar vanligare
bland kvinnor vore det exempelvis intressant att se hur besparingar i samband med tidigare
diagnos skiljer sig mellan man och kvinnor.

Modellen fangade inte heller alla kostnader och effekter som hade kunnat forvantas vara
kopplade till ett battre omhandertagande av personer med ADHD. Detta da det troligtvis finns
samverkan mellan de utfallsmatt som modellen innehaller och som idag inte explicit berdknas.
Inte heller inkluderade modellen de positiva halsoeffekter pa bland annat livskvalitet som kan
forvantas uppsta hos personer med ADHD, men ocksa hos deras anhdriga. Detta genom att de
som far ett battre omhandertagande och stdd inte utvecklar samsjukligheter som ar kopplade
till obehandlad ADHD i samma utstrackning som annars. Dessa samsjukligheter ar tillsammans
med ADHD bidragande till utmaningarna pa arbetsmarknaden som personer med ADHD och deras
anhoriga upplever.

Manga av de inkluderade parametrarna i den har studien som inte aktivt varierades i analysen
kan forvantas paverka och paverkas av flera andra parametrar i varierande utstrackning dar det
ar oklar exakt hur forhallandet dem emellan ser ut. Leder exempelvis en hogre utbildningsniva
till en hogre inkomst och darmed till en lagre sjukvardskonsumtion och lagre risk for brott? Eller
leder en lagre risk for brott till en hogre utbildningsniva och darmed till lagre sjukvardskonsum-
tion och hogre inkomst? Leder mojligtvis minskad franvaro fran arbete hos foraldrar till barn
med ADHD till att foraldrarna mar battre psykiskt, har hogre inkomst och darmed kan ge béattre
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stod till sitt barn med ADHD som darav far battre forutsattningar i livet? Att skatta, och i
modellen inkludera, alla dessa forhallanden och i vilken riktning de ror sig hade okat komplexi-
teten i analysen och introducerat stor osakerhet, utover den osakerhet som redan foreligger.
Darfor varierar samtliga ej aktivt forandrade parametrar med ett lagre intervall och ett hogre
intervall jamfort med vad som forvantas for en genomsnittsindivid. Samtliga parametrar ror sig
med det aktuella intervallet mot det som kan forvantas for en genomsnittsindivid. Det Ovre
intervallet &r sa stor forbattring som antas vara mojlig givet den insats som goérs och det nedre
intervallet forvantas vara minsta forbattring.

Berdkningarna i den héar studien bygger pa historiska data fran studier av bland annat Jangmo
et al. och Daley et al. dar merparten av individerna vaxt upp i en tid da ADHD var mer
underdiagnostiserat an idag. Dessa populationer hade inte heller tillgang till de behandlingar
och stéd som finns idag. Sadana skillnader kan bland annat paverka utfall pa arbetsmarknaden
och i skolan. Vidare &r centrala data i modellen baserad pa den danska studien av Daley et al.
(68) dar vissa forhallanden kan skilja sig fran Sverige. Det finns ett stort behov av nyare
longitudinella data for ADHD-populationer i Sverige. | dagslaget saknas ett sarskilt kvalitets-
register for ADHD i Sverige efter att det tidigare kvalitetsregistret for uppfoljning av ADHD-
behandling (BUSA) stangdes for registrering 2021. Det finns darfor ett behov av fler studier
kring samhallskostnader for ADHD i Sverige. Exempelvis vore en prospektiv longitudinell studie
av barn med och utan ADHD idag vara av stort varde. Da en sadan studie borde stracka sig dver
flera ar kommer resultaten dréja; dock kan skolresultat med mera rapporteras som delresultat
under studien gang. Ett annat exempel ar att retrospektivt genom registerstudier undersoka
skillnader i inkomst mellan personer som fatt ADHD-diagnos som barn jamfort med de som fatt
diagnosen som vuxen. En mojlig bias i en sadan analys hade varit att en tidig diagnos skulle
kunna innebara en hogre grad av funktionsnedsattning.
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5. Slutsatser

Sammanfattningsvis visar den har rapporten, givet det underlag som finns och de begrasningar
som detta medfor, att samhallet skulle kunna gora omfattande besparingar genom att forbattra
omhandertagandet av personer med ADHD. Sarskilt genom insatser inom dessa omraden:

e Kortare katider till utredning och diagnos sa att fler far tillgang till effektiv behandling
med bland annat lakemedel for att fa hjalp att kunna klara av sin skolgang och senare
skota sitt arbete.

e Battre samverkan mellan de aktorer som personer med ADHD moter (till exempel
primarvard, psykiatri, socialtjansten och skola) for att omhandertagandet skall bli sa
bra som mojligt for de som behover stod.

e Tidigare stodinsatser i skola for storsta mojliga andel personer med behov, samt att
stodet inte ar beroende av diagnos.
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Appendix 1
INTERVJUGUIDE

Anhoriga/Patienter

Kort om IHE. Institutet for Halso- och Sjukvardsekonomi ar ett forskningsinstitut. Vi genomfoér
studier pa uppdrag av bade foretag, patientorganisationer och myndigheter. Framst kvantitativa
studier som vi publicerar i vetenskapliga tidskrifter, men ocksa en del kvalitativa studier sasom
policystudier.

Kort om projektet. P3 uppdrag av Takeda sa ska vi forsoka berdkna hur samhallskostnaderna
skulle paverkas pa lang sikt av ett battre omhandertagande i form av tidigare insattning av
lakemedel och stod fran samhallet. Vi ar tacksamma for att ni har mojlighet och intresse av att
stalla upp i den har intervjun. Intervjun dr anonym och Takeda kommer inte att fa kinnedom
om vilka vi har intervjuat. Ar det OK att vi spelar in och transkriberar den hér intervjun? Vi
kommer bara att spara underlaget tills projektet ar avslutat. Vi kan komma att anvanda citat
fran intervjun i var rapport, men dessa kommer inte att kunna sparas tillbaka till dig/er.

Vi vill diskutera tre huvudsakliga omraden: Utredning & diagnostik, behandling & std, och
skolgdng och arbetsmarknadsdeltagande

1. Utredning & diagnostik
Vad &r din uppfattning kring hur varden moter behoven for att utreda och diagnostisera ADHD?
Sker diagnos vid ratt tidpunkt? under en rimlig tidsperiod?

2. Behandling & st6d
Vad &r din uppfattning kring hur varden moter behoven kring behandling av ADHD?

Vad ar din uppfattning kring hur grundskolan ger det stod som barn med ADHD behdver?

| vilken utstrackning, ar din uppfattning, att anhériga behover stétta barn med ADHD, genom
att exempelvis avsta ifran arbete for att vara hemma med sina barn? Till vilken alder behover
de stod?

3. Skolgang och arbetsmarknadsdeltagande
Hur tror du att en tidigare diagnos skulle kunna paverka skolresultat?
Arbetsmarknadsdeltagande?

Hur tror du att en tidigare behandling skulle kunna paverka skolresultat?
Arbetsmarknadsdeltagande?

Hur tror du att tillrackligt stod i skolan skulle kunna paverka skolresultat? Slutligen, dr det nagot
du vill tilldgga kring hur varden och stod fran skolan kan férbattras for personer med ADHD?

Slutligen, ar det nagot du vill tilldgga kring hur varden och stéd fran skolan kan férbéattras for
personer med ADHD?
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Kliniker/policyforetradare

Kort om IHE. Institutet for Halso- och Sjukvardsekonomi ar ett forskningsinstitut. Vi genomfor
studier pa uppdrag av bade foretag, patientorganisationer och myndigheter. Framst kvantitativa
studier som vi publicerar i vetenskapliga tidskrifter, men ocksa en del kvalitativa studier sdsom
policystudier.

Kort om projektet. P4 uppdrag av Takeda sa ska vi forsoka berdkna hur samhallskostnaderna
skulle paverkas pa lang sikt av ett battre omhandertagande i form av tidigare insattning av
lakemedel och stod fran samhallet. Vi ar tacksamma for att ni har maojlighet och intresse av att
stalla upp i den hér intervjun. Intervjun &r anonym och Takeda kommer inte att fa kinnedom
om vilka vi har intervjuat. Ar det OK att vi spelar in och transkriberar den hir intervjun? Vi
kommer bara att spara underlaget tills projektet ar avslutat. Vi kan komma att anvanda citat
fran intervjun i var rapport, men dessa kommer inte att kunna sparas tillbaka till dig/er.

Vi vill diskutera tre huvudsakliga omraden: Utredning & diagnostik, behandling & st6d, och
skolgang och arbetsmarknadsdeltagande

1. Utredning & diagnostik
Vad ar din uppfattning kring hur varden moter behoven for att utreda och diagnostisera ADHD?
Sker diagnos vid ratt tidpunkt? under en rimlig tidsperiod?

Skulle du kunna uppskatta vad kostnaden ar for en utredning for ADHD? Hur manga
professioner ar inblandade? Och hur manga besdk behdvs i olika professioner?

Skulle du kunna uppskatta hur stor andel av de som har en ADHD diagnos, som far den som
barn och hur manga som far den som vuxen?

2. Behandling & st6d
Vad ar din uppfattning kring hur varden moter behoven kring behandling av ADHD?

Skulle du kunna uppskatta hur manga besok i varden per ar ett barn med ADHD har till olika
professioner (primarvard, kurator, psykolog, psykiatriker etc.)? och for en vuxen med ADHD?

Vad ar din uppfattning kring hur grundskolan ger det stod som barn med ADHD behdver? Hur
skulle det kunna foérbattras?

| vilken utstrackning, ar din uppfattning, att anhériga behover stétta barn med ADHD, genom
att exempelvis avsta ifran arbete for att vara hemma med sina barn? Till vilken alder behover
de stod?

3. Skolgang och arbetsmarknadsdeltagande
Hur tror du att en tidigare diagnos skulle kunna paverka skolresultat?
Arbetsmarknadsdeltagande?

Hur tror du att en tidigare behandling skulle kunna paverka skolresultat?
Arbetsmarknadsdeltagande?

Hur tror du att tillréickligt stéd i skolan skulle kunna paverka skolresultat?
Arbetsmarknadsdeltagande?

Slutligen, ar det nagot du vill tilldgga kring hur varden och stéd fran skolan kan férbéattras for
personer med ADHD?
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