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Förord    

Hälsoekonomiska utvärderingar har hittills framför allt efterfrågats av myndigheterna inom 

läkemedelsområdet men har successivt kommit att efterfrågas även inom området för medicinteknik. 

Kognitiva hjälpmedel för ungdomar med kognitiva funktionsnedsättningar är medicintekniska 

produkter som befinner sig i gränslandet mellan medicinområdet och det sociala området vilket 

innebär att de delvis faller utanför mallen och är förknippade med värdeattribut som inte alltid 

beaktas i modellen för utvärdering av läkemedel. Syftet med denna rapport att undersöka vilka värde-

attribut som är relevanta och accepterade inom området för kognitiva hjälpmedel för ungdomar med 

kognitiva funktionsnedsättningar.  

Studien har finansierats av Abilia AB. Författarna själva ansvarar för studiens design, genomförande 

och slutsatser.  

Vi vill rikta ett stort tack till deltagarna vid de digitala rundabordssamtal som genomfördes inom 

ramen för denna studie.  

 

Lund, maj 2022  

Peter Lindgren  

verkställande direktör, IHE  
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Sammanfattning 

Hälsoekonomisk utvärdering efterfrågas traditionellt för läkemedel men i växande takt även för 

medicintekniska produkter. Kognitiva hjälpmedel är medicintekniska produkter som bland annat   

ska hjälpa personer med kognitiva funktionsnedsättningar med tidshantering, organisation och 

planering samt uppmärksamhet. Traditionella hälsoekonomiska utvärderingar av läkemedel beaktar 

konsekvenser som eventuella besparingar inom hälso- och sjukvården och omsorgen samt hälso-

relaterad livskvalitet och överlevnad. För kognitiva hjälpmedel kan det handla om delvis andra 

konsekvenser och syftet med rapporten var att kartlägga vilka värdeattribut som är relevanta och 

accepterade inom området för kognitiva hjälpmedel för ungdomar med kognitiva funktions-

nedsättningar.  

Baserat på rundabordssamtal med representanter för relevanta organisationer med kunskap inom 

området identifierades tre viktiga områden för att få med samtliga relevanta värdeattribut. Det första 

handlade om ett brett samhällsekonomiskt perspektiv som inkluderar konsekvenser för bland annat 

närstående och skola. Det andra handlar om ett långsiktigt perspektiv som inkludera preventiva 

effekter i form av mindre produktionsbortfall och sociala insatser till följd av bättre skolresultat. Det 

tredje handlar om livskvalitetsaspekter utanför hälsorelaterad livskvalitet, såsom självständighet, 

delaktighet och självkänsla.  

Baserat på rundabordssamtal med representanter för relevanta myndigheter konstaterades att det 

saknades full acceptans för att inkludera produktionsbortfall, effekter på närstående och icke hälso-

relaterad livskvalitet. Det fanns dock en viss diskrepans mellan myndigheternas synsätt. En utmaning 

är att kognitiva hjälpmedel befinner sig i gränsområdet mellan medicinteknik och sociala insatser. 

Inom området för medicinteknik är det av tradition vanligt att fokusera på konsekvenser inom hälso- 

och sjukvårdssektorn medan det inom det sociala området är högst relevant med ett brett 

samhällsekonomiskt perspektiv och där tanken på sociala insatser som en investering börjar slå rot 

inom kommuner och regioner.  

Rapportens slutsats är att kognitiva hjälpmedel för ungdomar med kognitiva funktionsnedsättningar 

är ett belysande fall för en diskussion om vad som ska ingå i ett samhällsekonomiskt perspektiv då 

det både är en medicinteknisk produkt och en social investering. Resultatet visar att det finns en 

diskrepans i förhållningssätt mellan myndigheter och ett eventuellt behov för mer samordning. 

Resultatet visar också på stora behov av forskning kring de hälsoekonomiska effekterna av kognitiva 

hjälpmedel.  
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1. Bakgrund  

Traditionellt har myndigheternas arbete med hälsoekonomi fokuserat på läkemedelsfrågor, framför 

allt bedömningar av kostnadseffektiviteten vid lanseringen av nya läkemedel. Gradvis ser vi dock ett 

ökat intresse av ekonomisk utvärdering av medicinteknik. Sedan några år tillbaka har det mycket 

inflytelserika National Institute for Health and Care Excellence (NICE) i England ett program för 

utvärdering av medicintekniska produkter. I Sverige har medicintekniska produktrådet (MTP) startat 

upp arbetet med att stödja den nationella processen för ordnat införande av medicinteknik modellerat 

på NT-rådets arbete där hälsoekonomisk bedömning spelar stor roll. Tandvårds- och läkemedels-

förmånsverket (TLV) tar fram hälsoekonomiskt underlag för medicintekniska produkter på uppdrag 

av MTP-rådet.  

Ett exempel på en medicinteknisk produkt är vissa typer av kognitiva hjälpmedel avsedda att 

kompensera för och/eller förbättra kognitiva funktionsnedsättningar som till exempel förekommer 

vid neuropsykiatriska funktionsnedsättningar som ADHD (attention deficit hyperactivity disorder), 

ADD (attention deficit disorder), AST (autismspektrumtillstånd) och intellektuell funktions-

nedsättning. I en litteraturgenomgång av studier kring kognitiva hjälpmedel (assistive technology for 

cognition, ATC) finner Gillespie et al (1) att dessa primärt stödjer kognitiva funktioner som upp-

märksamhet, organisation och planering samt tidshantering. Vad gäller tidshantering kan det handla 

om svårigheter i att förstå hur länge en aktivitet ska vara (tidsuppfattning), svårigheter att förstå 

betydelsen av klockan, en timme, en dag, en månad (tidsorientering) och svårigheter att veta vad man 

ska göra, när man ska göra det och hur länge man ska göra det (tidshantering) (2).  

För ungdomar med kognitiva svårigheter kan detta leda till problem med skola och att delta i olika 

fritidsaktiviteter. Det kan till exempel vara svårt att komma i tid till skolan då personen fastnar i 

moment som att duscha, klä på sig eller göra sig i ordning, det kan också vara svårt att förstå hur 

länge en lektion ska pågå vilket kan skapa frustration och bristande tålamod eller så kan det vara 

svårt att veta när en aktivitet ska ske och hur länge den ska pågå, vilket kan försvåra deltagande i 

vissa aktiviteter. Ungdomar med dessa problem har mindre självbestämmande/autonomi och deltar 

mindre i olika aktiviteter (2).    

Det finns en växande mängd kognitiva hjälpmedel anpassade för denna typ av problem, så kallade 

tidshjälpmedel. Till exempel visuell timer med färgade fält som visar hur mycket tid som är kvar, 

digitalt schema som visar när och vad man planerat att göra under en vecka och applikationer med 

tids- och påminnelsestöd att ha i mobilen som även tillåter närstående att lägga in moment i 

planeringen. I en avhandling från 2019 visar Birgitta Wennberg i en randomiserad klinisk prövning 

(RCT) att tidshjälpmedel kan leda till en förbättrad tidsuppfattning och tidshantering för barn med 

ADHD (9-15 år) (3).  
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Vid bedömningen av värdet av traditionella läkemedel i Sverige tas normalt hänsyn till hälsovinsten 

för den behandlade patienten i form av antalet vunna kvalitetsjusterade levnadsår (QALYs), vilket 

fokuserar på vinster i hälsorelaterad livskvalitet (kopplad till fysisk funktion och psykisk ohälsa) 

samt överlevnad. Utöver detta beaktas normalt även eventuella besparingar inom hälso- och sjukvård 

samt omsorg. En utmaning med värdering av klass-1 hjälpmedel riktade till personer med olika 

former av kognitiva problem är att de delvis faller utanför den gängse mallen. För kognitiva hjälp-

medel kan det i första hand handla om andra faktorer och värden såsom livskvalitet kopplad till större 

självbestämmande och autonomi och minskad börda för de närstående. Det är därför oklart om och 

hur modellen för ett läkemedels kostnadseffektivitet kan och bör användas för att bedöma kostnads-

effektiviteten av kognitiva hjälpmedel för ungdomar med kognitiva funktionsnedsättningar.  

Det är idag oklart vilken evidens som är relevant och som efterfrågas. Svenska myndigheter har i 

huvudsak anslutit sig till ett samhällsekonomiskt perspektiv, men det råder idag en viss osäkerhet 

kring hur brett detta perspektiv är och vilka konsekvenser som myndigheterna anser ska ingå i en 

hälsoekonomisk studie. Samtidigt pågår en debatt om att det finns ett behov av att vidga den tradition-

ella hälsoekonomiska analysen för att kunna ta hänsyn till samtliga värden i samband med införandet 

av en ny medicinsk teknologi (4). Det är företagen som utvecklar produkterna som har ansvar för att 

ta fram evidensen. 
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2. Syfte  

Syftet med denna studie är att är att undersöka vilka värdeattribut som kan anses relevanta och 

accepterade inom området för kognitiva hjälpmedel för ungdomar med kognitiva funktions-

nedsättningar för att kunna ta fram ”best practice” för hur värdet av klass 1 hjälpmedel riktade till 

ungdomar med kognitiva problem kan beskrivas på ett sätt som är relevant för myndigheternas 

prioriteringsdiskussioner.  
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3. Metod  

Studien genomförs med hjälp av två så kallade digitala rundabordssamtal och en litteratur-

genomgång. Syftet med det första rundabordssamtalet var att identifiera de viktigaste värdedrivarna 

för kognitiva hjälpmedel för ungdomar med kognitiva funktionsnedsättningar. Till detta runda-

bordssamtal inbjöds representanter med kunskap om den aktuella målgruppen, till exempel 

patientorganisationer, professionsorganisationer och forskare. Syftet med det andra rundabords-

samtalet var att identifiera vilka värdedrivare som accepteras av myndigheter vid en hälsoekonomisk 

utvärdering av kognitiva hjälpmedel för ungdomar med kognitiv funktionsnedsättning. Till detta 

rundabordssamtal inbjöds representanter för relevanta myndigheter, inklusive TLV (Tandvårds- och 

läkemedelsförmånsverket), SBU (Statens beredning för medicinsk och social utvärdering) och 

Socialstyrelsen. Efter det första rundabordssamtalet gjordes en litteraturgenomgång med syfte att 

identifiera studier som försökt skatta de värden som identifierats som centrala. Detta gav visst 

underlag för samtalen under det andra rundabordssamtalet.  Figur 1 sammanfattar studiens upplägg. 

Tabell 1 ger en beskrivning över litteratursökningen.  

 

 

 

 

Figur 1. Sammanfattning av studiens upplägg  

Tabell 1. Sammanfattning av litteratursökning  

Sökning  Sökväg - sökord  Antal träffar**  

#1 PubMed* - "assistive technology" AND ("cost effectiveness" OR cost 
OR preference) 

antal träffar: 338, efter titel och 
abstract: 6 st 

#2 PubMed* - (adhd OR autism OR intellectual disability) AND 
("willingness to pay" OR "time trade off" OR "standard gamble" OR 
"EQ-5D" OR "SF-36") 

antal träffar: 89, efter titel och 
abstract: 34 st 

#3 PubMed* (adhd OR autism OR intellectual disability) AND ("post-
school outcome" OR "school outcome" OR "school performance" OR 
"productivity") 

antal träffar: 240, efter titel och 
abstract: 0 st  

#4  NICE – Medical technologies guidelines  n=53 – inget relevant 

#5 Korsreferenser   

#6 Rapporter via rundabordssamtalets deltagare   

*Sökning PubMed – 2021-10-21. Avgränsad till de senaste 10 åren. Engelska eller svenska. 

**Inklusionskriterie: skattat konsekvensen på ett sätt som kan inkluderas i hälsoekonomisk analys, kan vara andra 

populationer om rätt åtgärd (d v s hjälpmedel), kan vara andra åtgärder om rätt population (d v s kognitiv 

funktionsnedsättning).  
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4. Resultat  

4.1 Relevanta värdeattribut  

Deltagarna vid första rundabordssamtalet betonade vikten av ett bredare samhällsperspektiv för att 

kunna beakta konsekvenser som faller på familjen och skolan. De flesta var överens om att kognitiva 

hjälpmedel inte bara är till hjälp för ungdomen utan i högsta grad även för de närstående, till exempel 

föräldern som behöver ägna mindre tid på att hjälpa sitt barn och därmed kan få mer fritid och 

eventuellt även arbeta i större utsträckning. Dessutom ansåg man att förälderns relation till barnet 

kan förbättras då barnet blir mer självständig vilket också kan leda till färre konflikter och innebär 

att även förälderns livskvalitet kan påverkas. Skolan ansågs också vara en central aktör som kan 

påverkas, då ungdomens behov av hjälp och assistans kan minska. Exempel som nämndes för detta 

var att en lärare kunde sluta ringa hem till en elev för att se till att denne kom i tid till skolan. Även 

behovet av transporter skulle kunna minska om individen blev mer självständig och själv kunde ta 

sig mellan olika platser i rätt tid. Det fanns också ett resonemang om att en del ungdomar eventuellt 

skulle kunna bli klara med sin utbildning snabbare vilket skulle kunna leda till besparingar i 

utbildningskostnader.  

De flesta deltagare var också överens om att det finns behov av ett långsiktigt perspektiv för att ta 

hänsyn till den preventiva effekten av kognitiva hjälpmedel. Utgångspunkten var att denna grupp 

generellt har sämre resultat i skolan vilket kan leda till psykisk ohälsa, lägre sysselsättningsgrad, 

missbruk och sociala problem (utanförskap). Ett hjälpmedel som kan bidra till bättre resultat i skolan 

(och därmed ge en känsla av kompetens och självkänsla) kan på sikt också kan resultera i högre 

sysselsättningsgrad och mindre produktionsbortfall samt lägre kostnader för sociala insatser. Dess-

utom kan det förväntas påverka individens livskvalitet positivt.  

Slutligen var samtliga deltagare överens om att den subjektiva upplevelsen på livskvaliteten var ett 

centralt, och kanske det viktigaste, värdet. Detta till följd av ungdomar med kognitiva hjälpmedel 

skulle kunna bli mer självständiga och inte lika beroende av sina föräldrar, få större självkänsla till 

följd av att man känner sig mer säker och kapabel att utföra och fullfölja uppgifter, bli mer delaktiga 

i skola och fritidsaktiviteter och få mer energi då det inte kräver så mycket att behålla fokus och 

förstå information. Frågeformuläret EQ-5D, som är standard för att mäta livskvalitet inom hälso-

ekonomi, ansågs mindre lämpligt för att mäta livskvalitet eftersom det inte inkluderar alla relevanta 

aspekter. Det ansågs dock centralt att få med det subjektiva perspektivet och en mätning ska utgå 

ifrån vad som är normalvärde för en ungdom utan funktionsnedsättning och som inte går att uppnå 

idag på grund av hindren.  
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Sjukvårdskostnader nämndes inte under rundabordssamtalen, däremot togs det upp att behovet av 

läkemedel eventuellt skulle kunna minska för de ungdomar som blev stabilare med det kognitiva 

hjälpmedlet.  

Figur 2 sammanfattar de centrala värdedrivarna av kognitiva hjälpmedel för ungdomar med kognitiva 

funktionsnedsättningar enligt deltagarna vid det första digitala rundabordssamtalet. Tabell 2 delar 

upp konsekvenserna i de traditionella kategorier som brukar användas i kostnadsskattningar för 

sjukdomar samt indikerar var det finns frågetecken kring myndigheternas acceptans för konse-

kvensen i samband med en hälsoekonomisk utvärdering.  
 

 

Figur 2. Centrala värdedrivare för kognitiva hjälpmedel för ungdomar med kognitiva 

funktionsnedsättningar baserat på första rundabordssamtalet   
 

 

Tabell 2. De mest centrala hälsoekonomiska konsekvenserna i samband med användning 

av kognitiva hjälpmedel för ungdomar med kognitiva funktionsnedsättningar   

Värdeattribut 

Påverkan vid kognitiva 
hjälpmedel för ungdomar med 

kognitiva funktions-
nedsättningar? 

Ingår i 
standardmodellen 

Direkta medicinska kostnader    

Sjukvård  (X) Ja 

Läkemedel  (X) Ja 

Direkta icke-medicinska kostnader    

Formell omsorg (t ex personlig assistent)  X Ja 

Informell omsorg (t ex förälder) X  ? 

Transporter  X Ja 

Skola X  ? 

Framtida sociala insatser  X ? 

Indirekta kostnader    

Produktionsbortfall – närstående  X ? 

Framtida produktionsbortfall – barn  X ? 

Intangibla kostnader    

Livskvalitet – barn: delaktighet, självständighet, självkänsla   X  ? 

Livskvalitet – närstående  X  ? 

(X) = till viss del, ? = oklarhet i om de omfattas av standardmodellen.  

Kognitiva hjälpmedel 

Mer självständig, delaktig, 
kompetent, behöver mindre 

assistans, kan få bättre betyg, 
större chans till arbete, mindre 

risker för sociala problem  

BREDA SAMHÄLLSEFFEKTER 

- familj, skola

LÅNGSIKTIGA EFFEKTER

- Produktivitet, sociala problem 

LIVSKVALITET

https://ihe.se/
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4.2 Breda samhällsekonomiska effekter  

Kognitiva hjälpmedel kan påverka flera aktörer i samhället och det kan därför vara viktigt att tillämpa 

ett brett samhällsekonomiskt perspektiv som inkluderar effekter på närstående/familj, skola, social-

tjänst med flera.  

Studier av kostnaderna för aktuella diagnoser bekräftar att en majoritet uppstår utanför sjukvården. 

Framför allt är kostnader för skola och informell omsorg höga. Till exempel redovisar Doshi et al en 

merkostnad för utbildning motsvarande 2 222-4 690 USD per ungdom med ADHD i USA baserat på 

en litteraturgenomgång. Detta motsvarar 35-40 % av de totala kostnaderna för ADHD bland barn 

och ungdomar i USA (5). Le et al fann via en systematisk litteratursökning av studier av kostnaderna 

i Europa att utbildningskostnaden för barn och ungdomar med ADHD uppgick till 6 141 EUR vilket 

motsvarar 42-62 % av den totala samhällskostnaden per barn och ungdom i Nederländerna (9 860-

14 483 EUR) (6). Merkostnaderna för skola uppstår på grund av specialutbildning, extra lektioner, 

extra läroår, samt kostnader för rådgivning och disciplinära åtgärder. Buescher et al skattade livs-

tidskostnaden för autism baserat på en litteraturgenomgång till 1,4-2,4 miljoner USD i USA och 1,4-

2,2 miljoner USD i Storbritannien. De största kostnadskomponenterna var specialutbildning och 

föräldrarnas produktionsbortfall (7). Studierna av dessa kostnader baserades i flera fall på register 

och för att koppla kostnaden till diagnosen användes bland annat regressionsanalys eller en matchad 

kontrollgrupp.   

Närstående kan också bära en stor börda av sjukdomen eftersom ungdomen bland annat kan vara i 

behov av hjälp för att bli färdig med uppgifter i tid, komma i tid och planera och organisera sin 

vardag. Denna så kallade informella omsorg betraktas som en kostnad ur ett samhällsperspektiv och 

kan mätas och värderas. I Australien lät Busher et al (7) föräldrar kartlägga hur mycket tid de la på 

omsorgen om sitt barn med autism i en tidsdagbok och fann att det uppgick till betydande mängder 

tid. Varje månad la en förälder cirka 152 timmar i genomsnitt på informell vård, vilket inkluderade 

personlig vård, socialt stöd och hushållssysslor. Det framgick även att föräldrarna generellt dragit 

ned på sitt förvärvsarbete och/eller valt ett arbete som tillät dem att ge den omsorg som deras barn 

behövde. Den totala kostnaden per barn uppgick till 72 027 AUD per år, varav 84 % bestod av 

informell omsorg värderad enligt kostnaden för att anlita en professionell omsorgsgivare (32 AUD 

per timme). I studier av insatser för demens eller Alzheimers ingår ofta informell omsorg som en 

komponent. Informell omsorg kan värderas med olika metoder, som i exemplet ovan baserat på vad 

det skulle kostat att anställa en professionell omsorgsgivare att utföra samma omsorg (marknads-

värdesprincipen), värdet av den tid som den närstående behöver ge upp vilken ofta antas motsvara 

nettolönen (alternativkostnadsprincipen), eller baserat på vad den närstående skulle betala för att 

slippa behöva ge omsorg (betalningsviljemetoden).  
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Behovet av informell vård kan antas variera mellan länder beroende på hur systemet för formell 

omsorg (t ex personlig assistent) är uppbyggt. Av detta skäl är det svårt att generalisera resultat 

mellan länder. För en svensk kontext, finns det en studie av Hjälpmedelsinstitutet som gjort ett försök 

att utvärdera teknologiska hjälpmedel för personer med kognitiv nedsättning (8). Studien baserades 

på litteraturgenomgång och intervjuer. Utvärderingen avgränsades till skattningar av minskat behov 

av stödinsatser från kommun och landsting (formell omsorg) och minskat behov av stödinsatser från 

anhöriga (informell omsorg). Hjälpmedlets effekt på behovet av stödinsatser baserades på antag-

anden utifrån litteratur och intervjuer. Studien fann en kostnadsbesparing med teknologiska 

hjälpmedel.  

Livskvaliteten för närstående kan också påverkas vid användning av kognitiva hjälpmedel (så kallad 

spill-over utility). Livskvaliteten bland föräldrar med barn med aktuella diagnoser har skattats med 

EQ-5D och andra instrument (Tabell 3). Livskvaliteten med EQ-5D är relativt hög och skiljer sig 

inte signifikant från kontrollgrupp i flera studier. Detta kan dock bero på att EQ-5D lämpar sig sämre 

för att mäta livskvalitet bland närstående eftersom detta berör dimensioner som inte ingår i EQ-5D. 

SF-6D är ett mått som också går att använda i hälsoekonomiska utvärderingar och som tycks 

respondera mer på effekten av att vara närstående. Det finns även andra instrument specifikt fram-

tagna för att mäta effekten på närstående (”care-giver burden”), till exempel Zarit Burden Interview 

(ZBI, https://eprovide.mapi-trust.org/instruments/zarit-burden-interview#review_copy) och Carer-

QoL (https://www.imta.nl/assets/uploads/2017/03/CarerQol_Swedish.pdf). För Carer-QoL finns det 

preferensbaserad livskvalitetsvikter framtagna och det kan därför användas i ekonomiska ut-

värderingar förutsatt att myndigheterna anser att det har godtagbar validitet. För ZBI saknas för 

närvarande preferensbaserade1 livskvalitetsvikter.   

Tabell 3. Livskvalitet bland anhöriga som tar hand om personer med aktuella diagnoser   

Referens Land Diagnos Instrument 
Resultat 

(Skala 0-1) 

Khanna et al.2013(9) USA Autism  EQ-5D 0,82 

   EQ-VAS 0,76 

Brown et al.2019(10)  USA  Autism  EQ-5D 0,85 

   SF-6D 0,74 

Lavelle et al2019(11) USA Autism  TTO  
Skillnad mot kontroll  

-0.05  
(ej signifikant) 

Lee et al 2021 (12) USA Intellektuell 
funktionsnedsättning 

EQ-5D  0,84  
(ej signifikant) 

   SF-6D 0,80 

Peasgood et al 2021 
(13) 

UK ADHD EQ-5D  
Skillnad mot kontroll 

-0,071 

   EQ-VAS  
Skillnad mot kontroll  

Ej signifikant 

Ten Hoopen et al 
2021 (14) 

Neder-
länderna  

Autism  EQ-5D 
0,84 (ej signifikant) 

   Carer-QoL  77,33 

 
1 Preferensbaserad betyder att livskvalitetsvikten härleds med en metod som ber respondenten göra en hypotetisk 

uppoffring för att få bättre hälsa. Med metoden ”Standard Gamble” är uppoffringen risk för att dö och med metoden 

”Time Trade Off” är uppoffringen återstående tid kvar att leva.  
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4.2.1 Myndigheters och organisationers formella råd och 

rekommendationer  

Då man gör en hälsoekonomisk utvärdering skiljer man på ett hälso- och sjukvårdsperspektiv och ett 

samhällsekonomiskt perspektiv. Med ett hälso- och sjukvårdsperspektiv avgränsas analysen till 

sjukvårdskostnader, överlevnad och hälsorelaterad livskvalitet. I det samhällsekonomiska per-

spektivet vidgas analysen och tar även hänsyn till effekter på andra samhällsaktörer. I Sverige har de 

aktörer som gör någon form av hälsoekonomisk utvärdering (TLV, Socialstyrelsen och Folkhälso-

myndigheten) anslutit till ett samhällsekonomiskt perspektiv. TLV tillämpar dock sedan 2015 ett 

snävare samhällsperspektiv som inte inkluderar produktionsbortfall. Detta med anledning av den 

etiska plattformen för prioriteringar inom vård och omsorg. Denna plattform beskriver tre principer 

enligt följande ordning: människovärdesprincipen – alla ska behandlas lika, behov- och solidaritets-

principen – den som har störst behov ska få vård först, kostnadseffektivitetsprincipen – det ska finnas 

en rimlig avvägning mellan kostnad och patientnytta. TLV menar att produktionsbortfall kan strida 

mot människovärdesprincipen eftersom det kan ge ett högre värde för behandlingar som riktar sig 

mot individer i arbetsför ålder (15, 16). Både Socialstyrelsen och Folkhälsomyndigheten inkluderar 

dock fortfarande produktionsbortfall i hälsoekonomiska utvärderingar (17, 18).  

På internationell nivå har det skett en rörelse mot ett bredare samhällsperspektiv i hälsoekonomiska 

utvärderingar. ”The Second Panel on Cost Effectiveness” är en samling av experter inom hälso-

ekonomi som 2016 gav ut rekommendationer för utförandet av hälsoekonomiska utvärderingar. De 

uppdaterade rekommendationerna från ”The First Panel on Cost Effectiveness” från 1996 som har 

kommit att få ett relativt stort inflytande på utförandet av hälsoekonomiska utvärderingar. Trots att 

den första panelen rekommenderade ett ”reference case” med samhällsperspektiv är erfarenheten 

efter 1996 att de flesta hälsoekonomiska utvärderingar ändå tillämpar ett hälso- och sjukvårds-

perspektiv. De studier som använder ett samhällsperspektiv lägger in olika kostnadstyper och det 

saknas en konsekvent tillämpning. De nya rekommendationerna från 2016 specificerade därför att 

det bör göras ett ”reference case” med hälso- och sjukvårdsperspektiv och ett ”reference case” med 

ett samhällsperspektiv. Vad som skulle ingå i respektive perspektiv specificerades och samhälls-

perspektiv skulle inkludera bredare konsekvenser inom vad som kallades informell hälso- och 

sjukvårdssektor (tidskostnad för patient, obetald omvårdnad av anhörig, transportkostnad) samt 

sektorer utanför hälso- och sjukvårdssektorn (produktivitet, konsumtion, socialtjänst, rättsväsende, 

utbildning – påverkan på utbildningsnivå, bostäder, miljö och annat) (19). Det finns även en på-

gående debatt kring hur väl den nuvarande modellen för ekonomiska utvärderingar fångar samtliga 

relevanta värden av åtgärder inom hälso- och sjukvården (4).  

Både ”Second Panel” och TLV:s motsvarighet i Storbritannien, NICE, rekommenderar inkludering 

av livskvalitet för anhöriga (så kallade ”spill-over effects”) i bedömning av kostnadseffektivitet. Det 

är fortfarande oklart hur man bör mäta detta för att undvika dubbelräkning (10). TLV har inte tagit 

https://ihe.se/


METOD FÖR HÄLSOEKONOMISK UTVÄRDERING AV KOGNITIVA HJÄLPMEDEL 

 

IHE RAPPORT 2022:3 15 
www.ihe.se 
 

ställning i denna fråga men överväger att acceptera inkludering av detta i framtida utvärderingar. 

Framförallt har detta kommit att bli aktuellt då nya läkemedel är på gång för Alzheimers sjukdom 

där anhörigbördan är stor (16). 

4.3 Effekter på lång sikt 

Tidiga insatser hos barn och ungdomars kognitiva förmåga kan leda till effekter på lång sikt i form 

av bland annat högre sysselsättningsgrad. Nationalekonomen och professorn Lars Hultkrantz skrev 

2015 en rapport för SNS om utvärderingar av sociala investeringar (20). Han poängterar att det är av 

stor vikt att använda ett investeringsperspektiv och inkludera de långsiktiga vinsterna för att besluts-

fattandet inte ska bli för kortsiktigt. Han betonar också behovet av ett samhällsperspektiv för att få 

med de relevanta konsekvenserna och hålla fokus på målet med insatsen, som ytterst är att skapa 

bättre möjligheter för barn och ungdomar i sitt vuxna liv.  

Hultkrantz går igenom ett antal exempel på studier av sociala investeringar. Ett av de mest lovande 

av dessa är en studie av Washington State Institute of Public Policy (WSIPP). Deras analys bygger 

för det första på en metaanalys som ger en skattning av effekten av en viss åtgärd och bedömer också 

studiernas kvalitét med betoning på om de kan belägga kausalitet. För det andra används en modell 

för att skatta det samhällsekonomiska utfallet genom att länka de intermediära effekterna i meta-

analysen (t ex utbildningsresultat) till långsiktiga samhällsekonomiska effekter (t ex inkomst). 

Modellen innehåller en modul för att beräkna humankapitaleffekter, kostnader för rättsväsende och 

brottsoffer, kostnad för vanvård av barn samt mortalitetseffekter. Styrkorna med denna studie är att 

de grundar sig på populationsdata och länkning till samhällsekonomiska utfall baserat på evidens för 

kausalitet. Den kan dock inte direkt användas för svenska förhållanden eftersom de flesta faktorerna 

är kontextspecifika.  

I Sverige har framför allt samhällsekonomiska analyser av Ingvar Nilsson och Anders Wadeskog 

blivit kända inom området för sociala investeringar och de har även gjort en rapport om de socio-

ekonomiska effekterna av teknikstöd i skolan för barn och ungdomar med funktionsnedsättning (21). 

Dessa beräkningar utgår ifrån kostnaden för en typindivid (t ex en person som blir arbetslös vid 25 

och är arbetslös till 65 års ålder) och detta skalas sedan upp till en hel grupp baserat på olika 

antaganden. Hultkrantz menar dock att denna modell har flera brister, bland annat att den inte baserar 

sig på dokumenterade data vars kvalitet går att bedöma, utgår från extrema antaganden och inte 

knyter beräkningarna till en konkret åtgärd.  

Ytterligare exempel på denna typ av studier är en studie av minskad klasstorlek i mellanstadiet, 

insatser för att stödja fosterbarn (familjehamsplacerade barn) i deras skolgång, riktade insatser mot 

barn med utagerande beteende (20) samt föräldrastödprogram (22, 23). 
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Det stora problemet i samtliga studier är svårigheten att koppla kortsiktigt uppmätta effekter till 

långsiktiga effekter och utfall. Hultkrantz tar upp tre alternativa metoder: (1) göra en studie över lång 

tid – helst med möjlighet att kartlägga kausalitet (t ex i en RCT eller matchad kontrollgrupp) (2) 

skatta utbildningspremie, d v s långtidsprediktorer eller riskfaktorer samt korrigera korrelation med 

kausalitetsfaktor och (3) göra prognoser (20).   

Uppsala universitet och Skandia har tagit fram ett beräkningsverktyg för sociala investeringar som 

bland annat kopplar det intermediära utfallsmåttet obehörighet till gymnasium till bland annat risken 

för narkotikamissbruk, ekonomiskt bistånd, alkoholmissbruk och självmord (24, 25).   

Social investering har fått ett visst genomslag i kommuner och regioner. I en ESO-rapport om sociala 

investeringar från 2020 (SOU 2020:1) konstaterar författarna att allt större välfärdsbehov kan leda 

till budgetåtstramningar vilket i sin tur kan leda till nedprioritering av förebyggande insatser (26). 

Detta till följd av att offentlig sektor är uppdelad och det saknas en helhetssyn. Det finns därför en 

risk att man prioriterar ned förebyggande insatser för att spara in på kort sikt vilket kan leda till större 

kostnader på längre sikt. Ett sätt att hantera detta är att se kostnader för sociala insatser som in-

vesteringar i humankapital och ta hänsyn till deras konsekvenser på längre sikt. ESO-rapporten visar 

att sociala investeringar som perspektiv har fått ett visst genomslag och 47 % av kommunerna och 

hälften av regionerna arbetar med sociala investeringar på något sätt. Avsatta medel är dock fort-

farande förhållandevis små. Rapporten menar att sociala investering som perspektiv kan överbrygga 

stuprör, bryta kortsiktigt budgettänk, främja samarbete mellan huvudmän och betona värdet av utfall 

och resultat ur ett samhällsekonomiskt perspektiv.  

Produktionsbortfall i vuxen ålder är en stor kostnad för den aktuella målgruppen. Enligt Doshi et al. 

står produktionsbortfallet för 77-84 % av merkostnaden för en vuxen person med ADHD och kan 

uppgå till omkring 100 000 kronor per person och år (lägre lön och lägre sysselsättning) (5). Able et 

al. konstaterar att personer med ADHD har 4,2 gånger så hög sjukfrånvaro och 2,4 gånger högre 

sjuknärvaro jämfört med personer utan ADHD i en studie i Europa vari Sverige ingick (27). Enligt 

Gjervan et al är ouppmärksamhet en stark predikator för hur det kommer gå med arbetslivet för 

personer med ADHD i Norge (28).  

4.3.1 Myndigheters och organisationers formella råd och 

rekommendationer  

Enligt TLV:s allmänna råd för ekonomiska utvärderingar ska tidshorisonten för analysen täcka den 

period då de huvudsakliga hälsoeffekterna och kostnaderna uppstår (15). Då hälsoeffekter och 

kostnader uppstår långt fram i tiden behöver effekterna i den kliniska prövningen extrapoleras. Detta 

kan göras via modellering, vilket accepteras av TLV. Osäkerheten i denna extrapolering är dock en 
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viktig faktor för beslutsunderlaget. Som tas upp i avsnitt 4.3 så tar TLV ej hänsyn till minskat 

produktionsbortfall.  

4.4 Livskvalitet 

Det finns vad vi känner till inte några studier som mätt upp förändringar i livskvalitet som en följd 

av användning av kognitiva hjälpmedel. Varken generellt eller på ett sätt som kan användas i 

hälsoekonomiska utvärderingar. Däremot finns det flera studier som mätt upp livskvalitet hos 

personer med de aktuella diagnoserna med instrument som mäter livskvalitet på ett sådant sätt som 

passar hälsoekonomiska utvärderingar. Det innebär att de ska vara preferensbaserade, det vill säga 

direkt eller indirekt baserade på en metod där individen ger uttryck för sina preferenser via en 

uppoffring i hypotetiska val. Frågeformuläret EQ-5D är ett instrument som genererar hälsotillstånd 

för vilka det finns preferensbaserade livskvalitetsvikter framtagna med en metod som kallas Time 

Trade Off (TTO). EQ-5D består av fem frågor (dimensioner) om förmåga till rörlighet, förmåga att 

på egen hand sköta sin hygien, förmåga att utföra huvudsakliga aktiviteter, smärta/besvär samt 

oro/nedstämdhet. Det finns ett EQ-5D med tre nivåer (”levels”) på varje dimension (EQ-5D-3L) och 

ett EQ-5D med fem nivåer på varje dimension (EQ-5D-5L).  

EQ-5D är ett vanligt instrument för att mäta livskvalitet för diagnoser som ADHD, autism och 

intellektuell funktionsnedsättning. Resultatet av dessa studier visar på en påtagligt nedsatt 

livskvalitet. De dimensioner som framförallt påverkas är förmåga att utföra vardagliga aktiviteter, 

oro/nedstämdhet och i vissa fall även förmåga att sköta sin hygien (29). Det finns dock flera som 

ifrågasätter om EQ-5D kan fånga hela inverkan på livskvaliteten till följd av denna typ av diagnoser.  

Kerr et al (30) ifrågasätter till exempel om EQ-5D kan fånga livskvaliteten för diagnosen ”Fragile X 

syndrom” (FXS) eftersom det är ett tillstånd som framförallt har beteendemässiga, sociala och 

kognitiva konsekvenser. De utvecklar istället ett alternativt mått vars uppbyggnad påminner om EQ-

5D (ett frågeformulär och preferensbaserade vikter med TTO) baserat på ”Aberrant Behavior 

Checklist-Community” (ABC-C).  

Bouwmans et al (31) jämför EQ-5D med ett hälsorelaterat livskvalitetsinstrument speciellt framtaget 

för barn och ungdomar, det så kallade KIDSSCREEN-10, för att undersöka livskvaliteten hos barn 

och ungdomar med ADHD. De fann en hög korrelation mellan måtten men inte mellan specifika 

dimensioner. Att det går bra i skolan (dimension i KIDSSCREEN-10) hade en måttlig korrelation 

med utförande av dagliga aktiviteter (dimension i EQ-5D). Uppmärksamhet hade ingen, måttlig eller 

stark korrelation med EQ-5D. Slutsatsen i studien är att båda instrumenten fungerar bra (t ex kan 

skilja på livskvalitet mellan dem som svarar och inte svarar på behandling) och att EQ-5D kan 

användas för ekonomiska utvärderingar. De konstaterar dock samtidigt att skolprestation inte helt 

fångas i dimensionen utförande av vardagliga aktiviteter. Dessutom fann de likt andra studier att 
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många svarar att det inte finns några problem i någon dimension i EQ-5D, en så kallad ”ceiling 

effect”.  

KIDSCREEN-10 är ett frågeformulär som togs fram i ett projekt finansierat av EU-kommissionen 

och pilottestades bland 3000 barn och ungdomar i flera europeiska länder (inklusive Sverige) mellan 

2001 och 2004. Det är inte ett preferensbaserat instrument, men det kan översättas (”mappas”) till 

det preferensbaserade instrumentet Child Health Utility-9D (CHU-9D) (32). CHU-9D togs fram 

baserat på kvalitativa intervjuer bland skolbarn och är anpassat för att mäta hälsorelaterad livskvalitet 

bland barn och ungdomar i åldrarna 7-17 år.  

Matza et al (33, 34) är kritiska mot att använda EQ-5D för att mäta livskvalitet bland barn med 

ADHD eftersom det inte har dimensioner för ADHD symptom som ouppmärksamhet och 

impulsivitet. De använde istället TTO för att få fram livskvaliteten för ett antal hälsotillstånd för 

ADHD. Hypotetiska hälsotillstånd med ADHD (så kallade ”vignetter”) presenterades för ett urval av 

befolkningen i Storbritannien och de ombads ange sin preferens för hälsotillståndet i en TTO. Matza 

et al tar också upp ”bolt-on” som ett annat alternativ för att fånga livskvaliteten vid ADHD. Detta 

innebär att man lägger till diagnos-specifika dimensioner till EQ-5D för att på så sätt behålla EQ-5D 

som instrument men anpassa det till den specifika diagnosen. Ett exempel på ett sådant instrument 

är EQ-5D+C som lägger till en kognitiv dimension (35). Den kognitiva dimensionen har visat sig ha 

en oberoende påverkan på livskvaliteten som är lika stor som övriga dimensioner. Detta instrument 

har bland annat använts för att mäta livskvalitet vid demens.  

Russell et al (36) har undersökt hur väl det fungerar att använda EQ-5D bland personer med milda 

till måttliga inlärningssvårigheter. De fann att det fanns flera problem vid ifyllnad såsom att förstå 

språket, förstå betydelse, extrapolera från exempel, förstå svarsalternativ samt svårigheter att svara 

för idag (tidsuppfattning). I flera fall hjälpte en omsorgsgivare (t ex förälder) till att svara men 

forskaren upplevde många gånger en diskrepans mellan vad de sa och det som individen med diagnos 

gav uttryck för eller visade. Detta antyder att det finns problem med att fylla i EQ-5D både då 

individen gör det själv och då en proxy (t ex föräldern) gör det åt dem.  

Även Domellöf et al (29) uttrycker viss skepsis efter att ha uppmätt livskvaliteten med EQ-5D bland 

barn med kognitiv funktionsnedsättning i Sverige. De fann att livskvaliteten var mindre påverkad än 

förväntat men att detta kan bero på problem i mätningen och/eller anpassning, det vill säga att barnet 

vant sig vid sin funktionsnedsättning och därför inte tycker att det är så stort problem.  

Glenngård et al (37) undersöker betalningsviljan (willingness to pay, WTP) för olika egenskaper vid 

ADHD-behandling. Detta undersöks med hjälp av en så kallad discrete choice expereiment (DCE) 

vilket gör det möjligt att härleda betalningsviljan för olika nivåer av en egenskap (t ex svårighetsgrad 

i problem). Betalningsviljan för en viss (existerande eller framtida) behandling kan sedan härledas 

genom att summera WTP för de egenskaper som behandlingen har.   
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Gjervan et al (38) testade korrelation mellan ADHD self-report scale (ASRS) och livskvalitets-

instrumentet SF-36. De fann att ouppmärksamhets-skalan i ASRS korrelerade med dimensionen 

vitalitet och emotionell rollfunktion i SF-36. Skalan för hyperaktivitet/impulsivitet i ASRS 

korrelerade med dimensionerna social funktion och mental hälsa i SF-36. 
  

Tabell 4. Studier av livskvalitet bland personer med aktuella diagnoser   

Referens Land 
Diagnos 

Population svarar 
Instrument 

Resultat 
(Skala livskvalitet 0-1) 

Glenngård et al 
2013 (37)  

Sverige,  
Danmark  
och Norge  

ADHD  
Föräldrar till barn med 
ADHD (n=117), ungdomar 
med ADHD (n=52), vuxna 
med ADHD (n=116)  

WTP via discrete 
choice experiment  

WTP per månad i EUR, 
ungdomar/vuxna:  

 

- undvika problem under 
morgon och dag: 561/252 
- Undvika problem under 

eftermiddag/kväll: 
322/145 

- Slippa biverkningar: 
217/-98 

- Slippa extra dos per dag: 
96/43 

Bouwmans et al 
2014 (31) 

Neder- 
länderna 

ADHD 
Föräldrar till barn och 
ungdomar med diagnos – 
svarar för sina barn (n=739)  

EQ-5D 0,81 vs norm 0,91 
(skala 0-1) 

   KIDSCREEN-10 45,5 vs norm 53,85 
(skala: 16,06-57,77) 

Domellöf et al 2014 
(29) 

Sverige Intellektuell 
funktionsnedsättning 
Barn med diagnos vid 
rehabiliteringscenter i 
Västerbotten (n=43)  

EQ-VAS 
(EQ-5D-Y – no index 
reported)  

79,4  
(skala 0-100) 

  Autism (n=61)  EQ-VAS 
(EQ-5D-Y – no index 
reported) 

80,7 

Gjervan et al 2014 
(38) och 2016 (28) 

Norge ADHD  
Vuxna med ADHD (n=149)  

SF-36 Mental komponent 
påverkad 

 

Matza et al 2014 
(33, 34) 

Stor- 
britannien  

ADHD  
Befolkning (n=158) 

TTO Behandling, svara: 0,82 
Behandling, ej svara: 0,68 

Obehandlad: 0,65 

Peasgood et al 2016 
(39) 

 ADHD 
Barn med ADHD 6-18 år  

Child Health utility-
9D (CHU-9D) 

0,82 vs 0,88  

   EQ-VAS 80,16 vs 86,93 

Ahnemark et al 
2018 (40) 

Sverige ADHD  
Vuxna, nydiagnostiserade 
vid två kliniker i Stockholm 
(n=189) 

EQ-5D 0,63  

Joseph et al 2019 
(41) 

UK ADHD 
Vuxna med diagnos (n=233) 

EQ-5D 0,74  

   EQ-VAS 69,81 
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Referens Land 
Diagnos 

Population svarar 
Instrument 

Resultat 
(Skala livskvalitet 0-1) 

Lavelle et al 2019 
(11) 

USA Autism 
Föräldrar till barn med 
diagnos (n=135) och 
kontrollgrupp  

TTO 
Skillnad mot 
kontroll 

-0,12 

Micolaud-Franchi et 
al 2019 (42) 

Frankrike  ADHD  
Vuxna med ADHD (n=363)  

EQ-5D 0,66 

Pawascar et al 2020 
(43) 

USA ADHD 
Vuxna med diagnos (n=444) 
eller symptom (n=1055) 

EQ-5D Med diagnos: 0,78 
Utan diagnos, med 

symptom: 0,70 

Ten Hoopen et al 
2020 (14) 

Neder- 
länderna  

Autism  
Barn (2-10 år) som 
remitterats till ett av sex 
kliniker för mental hälsa 
(n=88) 

EQ-5D 0,67 

 

Tabell 5. Dimensioner i instrument för att mäta livskvalitet för personer med aktuella 

diagnoser  
 

Instrument Dimensioner 

Aberrant Behavior Checklist Utility 
Index (ABC-UI) 

* Irritation (aggressive, snabba humörsvängningar)  
* Socialt apatisk (få sociala reaktioner till andra)  
* Stereotyp (repetitiva hand, kropps- och huvudrörelser)  
* Hyperaktivitet (impulsiv, rastlös, distraheras lätt)  
* Socialt undvikande (isolerar sig själv från andra)  
* Olämpligt uttal (repetitivt uttal)  

KIDSCREEN-10*  * Fysiskt mående 
* Mentalt mående 
* Humör och känslor  
* Självuppfattning  
* Självständighet 
* Relation till föräldrar och hemförhållande  
* Socialt stöd och umgänge  
* Skolmiljö 
* Social acceptans (mobbning)  
* Finansiella resurser  

Child Health utility-9D (CHU-9D) * Oro 
* Ledsen  
* Smärta  
* Trött 
* Irriterad 
* Skolarbete/läxor  
* Sömn  
* Daglig rutin  
* Förmåga att delta i aktiviteter  

EQ-5D+C (“bolt-on”)  * Rörlighet  
* Hygien  
* Huvudsakliga aktiviteter (t ex arbete, studie, hushållssysslor, familje- och 
fritidsaktiviteter)  
* Smärtor/Besvär 
* Oro/Nedstämdhet  
* Kognitiv function (t ex minnas eller koncentrera sig)  

SF-36*  * Fysisk funktion  
* Fysisk rollfunktion  
* Smärta  
* Allmän hälsa 
* Vitalitet  
* Mental hälsa   
* Social funktion  
* Emotionell rollfunktion  

* Ej preferensbaserade men preferensbaserade vikter kan härledas indirekt. För KIDS-SCREEN genom att mappa till 

CHU-9D. För SF-36 genom att översätta till SF-6D.  
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4.4.1 Myndigheters och organisationers formella råd och 

rekommendationer 

Enligt TLV:s riktlinjer för hälsoekonomiska utvärderingar bör livskvalitet i första hand baseras på 

Standard Gamble (SG) eller Time Trade Off (TTO) metod och i andra hand på så kallad Rating Scale 

(t ex EQ-VAS). Livskvalitetsvikter kan härledas från studier som direkt använt SG och TTO eller 

via direkt härledning (det vill säga där ett hälsoklassificeringssystem såsom EQ-5D länkats till 

QALY-vikter framtagna med TTO). TLV accepterar också i viss utsträckning att ett sjukdoms-

specifikt instrument översätts (mappas) till ett preferensbaserat instrument som EQ-5D. Livs-

kvalitetsvikter från personer i det aktuella hälsotillståndet föredras framför livskvalitetsvikter från 

personer i befolkningen som angett preferens för hypotetiska tillstånd. I undantagsfall kan 

betalningsvilja användas för situationer då det inte lämpar sig att använda QALY. Betalningsvilja 

anses dock ha lägre relevans eftersom det ofta inte går att urskilja vad som är betalningsvilja för 

förbättrad hälsa respektive annan typ av nytta (15). TLV har i tidigare beslut inte godkänt inklusion 

av icke-hälsorelaterad nytta (bekvämlighet). Företaget överklagade men förvaltningsrätten dömde 

till TLV:s fördel (44). Inom området för förbrukningsartiklar har betalningsvilja accepterats i något 

större utsträckning än inom läkemedelsområdet vilket beror på att de påverkar patientnytta på ett 

sådant sätt som inte fångas med traditionella livskvalitetsinstrument (45).   

TLV:s motsvarighet i England, NICE, rekommenderar att livskvalitet mäts med EQ-5D eller direkt 

via TTO. I motsats till TLV föredrar de livskvalitetsvikter som härletts från befolkningen för 

hypotetiska tillstånd framför livskvalitetsvikter som härletts från personer med det aktuella 

hälsotillståndet. Inom området för social omsorg accepterar NICE preferensbaserade instrument som 

mäter icke hälso-relaterad livskvalitet (t ex ASCOT2 inom äldreomsorg) eftersom åtgärder inom 

detta område inte primärt inriktar sig på att förbättra hälsan (46).  

4.5 Accepterade värdeattribut och metoder  

Tabell 6 sammanfattar myndigheternas acceptans för hälsoekonomiska konsekvenser av kognitiva 

hjälpmedel.  

Vad gäller breda samhällsekonomiska konsekvenser så var samtliga överens om att inkludera 

eventuella besparingar i formell omsorg. Representanten för SBU betonade dock att det kontra-

faktiska alternativet måste kartläggas, det vill säga vad hade individen behövt för formell omsorg om 

de inte hade haft det kognitiva hjälpmedlet. Besparingar inom skolverksamheten berördes inte direkt 

men samtliga var överens om att all form av formell omsorg skulle ingå. I frågan om informell 

 
2 ASCOT = Adult Social Care Outcomes Toolkit. Mäter livskvalitet genom att fråga om hur väl behov tillgodoses med 

kontroll över det dagliga livet, ren och presentabel, mat och dryck, trygghet, sociala kontakter, sysselsättning, rent och 

bekvämt hem, respekt/värdighet. 
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omsorg (omsorg av närstående, t ex förälder) var synen mer splittrad. TLV ansåg att man möjligen 

kunde ta hänsyn till detta förutsatt att det mäts upp och värderas på tillförlitligt sätt medan SBU inte 

tog någon hänsyn till denna konsekvens. SBU tog inte heller hänsyn till livskvalitet för närstående 

medan TLV förklarade att det kan bli aktuellt att ta hänsyn till detta i framtiden och att det är en fråga 

som myndigheten tittar på. Det nämndes dock att detta eventuellt kan medföra en etisk problematik 

eftersom alla inte har en anhörig som ger dem hjälp. Angående produktionsbortfall så bekräftade 

representanten från TLV att de inte beaktar produktionsbortfall till följd av att det strider mot den 

etiska plattformen. Representanten för SBU instämde att de också följer den etiska plattformen och 

därmed drar liknande slutsats.  

Vid diskussion om de långsiktiga konsekvenserna (preventionseffekten) fanns inga direkta 

invändningar mot inkludering men deltagarna betonade att sambanden behöver beläggas för att de 

ska tas hänsyn till.  Långsiktiga konsekvenser på produktivitet togs dock inte hänsyn till av TLV i 

enlighet med resonemanget ovan vilket innebär att det endast är effekter på t ex sociala insatser och 

livskvalitet som inkluderas. Representanten för Socialstyrelsen (och tidigare Myndigheten för del-

aktighet) betonade vikten av det individuella perspektivet och att det kan vara av intresse att även se 

till långsiktiga konsekvenser. Representanten för SBU menade att långsiktiga konsekvenser inte 

framförallt är relevanta sett ur perspektivet av en social investering utan viktigt för att ge ett jämlikt 

liv.  

Det fanns även något olika synsätt på frågan om livskvalitet. Representanten för TLV betonade att 

den livskvalitet som beaktades är den som är hälsorelaterad medan representanten för SBU poäng-

terade behovet att få med aspekter som aktivitet, delaktighet och handlingsfrihet. Representanten för 

Socialstyrelsen hänvisade till FN:s konvention om rättigheter för personer med funktionsnedsättning 

som Sverige anslutit sig till och där man ska verka för bland annat självständighet och autonomi. 

Vad gäller metod för att fånga livskvalitet hänvisade TLV till andra preferensbaserade mått som 

fångar bredare aspekter än EQ-5D (t ex SF-36) samt möjligheten att översätta/mappa effekten från 

sjukdomsspecifika instrument till EQ-5D. Inget direkt svar gavs på acceptansen för betalningsvilja i 

detta sammanhang. Sammantaget menade dock representanten för TLV att det alltid blir en bedöm-

ningsfråga av underlag, särskilt i de fall då metoden avviker från standard.  

Vad gäller evidens så förklarade representanten för SBU att de i ett projekt för att utvärdera rullstolar 

inkluderar både randomiserade och icke randomiserade studier. Även kvalitativa studier inkluderas 

och så kallade ”single case experimental design” (SCED), det vill säga där individen är sin egen 

kontroll (mätning före och efter). SBU hanterar underlaget genom en tillförlitlighetsbedömning så 

att studier med högre evidensnivå ges större tyngd.  
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Tabell 6. Myndigheternas acceptans för hälsoekonomiska konsekvenser för kognitiva 

hjälpmedel för ungdomar med kognitiva funktionsnedsättningar   
 

Värdeattribut  
Ingår i 

standardmodellen TLV SBU 

Direkta medicinska kostnader      

Sjukvård  Ja Ja Ja 

Läkemedel  Ja Ja Ja 

Direkta icke-medicinska kostnader     

Formell omsorg (t ex personlig assistent)  Ja Ja Ja 

Informell omsorg (t ex förälder) ? Kanske Nej 

Transporter  Ja Ja Ja 

Skola (t ex mindre personalbehov)  ? Ja Ja 

Framtida sociala insatser  ? (Kanske) (Kanske) 

Indirekta kostnader     

Minskat produktionsbortfall –  
närstående  

? Nej (Kanske) 

Minskat framtida produktionsbortfall – 
ungdom  

? Nej (Kanske) 

Intangibla kostnader     

Livskvalitet barn: delaktighet, 
självständighet, självkänsla   

? 
Kanske  

(om hälsorelaterad) 
Ja 

Livskvalitet – närstående  ? Kanske Nej 
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5. Diskussion  

Denna rapport har redovisat vilka värdeattribut som är relevanta och accepterade för ekonomiska 

utvärderingar av kognitiva hjälpmedel för ungdomar med kognitiva funktionsnedsättningar. För att 

få med det som kan räknas som relevanta värdeattribut är det centralt med ett brett samhälls-

ekonomiskt perspektiv som bland annat inkluderar effekter på närstående och produktionsbortfall, 

ett långsiktigt perspektiv som tar hänsyn till den preventiva effekten av bättre skolresultat samt ett 

mått på livskvalitet som tillåter inkludering av aspekter som självständighet, delaktighet och 

självkänsla.  

Det saknas en acceptans hos samtliga myndigheter för värdeattribut som produktionsbortfall, effekter 

för närstående och icke hälsorelaterad livskvalitet. Det råder dock en diskrepans i förhållningssätt 

mellan olika myndigheter. Produktionsbortfall accepteras inte av TLV men tillämpas fortfarande av 

Socialstyrelsen och Folkhälsomyndigheten. SBU tar inte hänsyn till effekter för närstående men TLV 

överväger att inkludera detta och både TLV:s motsvarighet i England, NICE, och ”Second Panel” 

rekommenderar att detta inkluderas i hälsoekonomisk utvärdering. Medan TLV fokuserar på hälso-

relaterad livskvalitet betonar SBU behovet av att inkludera ytterligare aspekter som aktivitet och 

delaktighet. Inom området för socialtjänst accepterar NICE (TLV:s motsvarighet i England) icke-

hälsorelaterad livskvalitet eftersom dessa åtgärder har ett delvis annat syfte (46).  

Denna studie visar också på ett stort behov av forskning inom området kring kognitiva hjälpmedel 

för ungdomar med kognitiva funktionsnedsättningar. Det finns endast några få studier som gjort 

försök att ekonomiskt utvärdera kognitiva hjälpmedel och de baseras i flera fall på underlag med låg 

evidens. Nya studier som kan belägga kausalitet vore värdefulla, till exempel studier med random-

iserade grupper eller matchad kontrollgrupp. Enkätstudier vore också av värde för att fånga utfall 

som saknas i register såsom informell omsorg och livskvalitet. För att fånga effekten på livskvalitet 

i en sådan studie bör flera olika instrument användas för att mäta livskvalitet med syfte att undersöka 

vilket som på bästa sätt fångar de viktigaste effekterna av kognitiva hjälpmedel. Ett alternativ är att 

inkludera både EQ-5D och KIDSCREEN-10. KIDSCREEN-10 innehåller frågor som relaterar till 

de aspekter av livskvalitet som är centrala inom detta område såsom självuppfattning, självständig-

het, relation till föräldrar och förmåga att prestera i skola. Det kan även översättas till en preferens-

baserad livskvalitetsvikt via CHU-9D och tillåter därför skattning av ett QALY. Ett annat alternativ 

är att undersöka betalningsviljan för kognitiva hjälpmedel med ”discrete choice experiment”. En 

fördel med detta upplägg är att det går att skräddarsy instrumentet och undersöka preferenser för 

specifika egenskaper så att resultatet kan användas för att värdera olika typer av existerande och 

framtida hjälpmedel. En sådan undersökning tillåter även värdering av så kallad processrelaterad 

livskvalitet, det vill säga livskvalitet kopplad till hur behandlingen ges (t ex hur lätt det är att ta med 

sig hjälpmedlet, hur lätt det är att använda).   
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Inom området för effekter på lång sikt pågår en hel del forskning, bland annat finns det nu en 

beräkningsmodell för sociala investeringar framtagen av Uppsala universitet och Skandia. Möjligen 

kan detta användas som hjälp för en eventuell skattning av effekterna på sikt. En annan möjlighet är 

att göra en anpassad modellering av de långsiktiga effekterna, men förutsätter först ett intermediärt 

mått (till exempel gymnasiebehörighet) med kausal koppling till det kognitiva hjälpmedlet.  

Kognitiva hjälpmedel för ungdomar med kognitiva funktionsnedsättningar är ett exempel på område 

där behovet av ett brett samhällsperspektiv blir tydligt. För att få en effektiv resursallokering på sikt 

är det av vikt att inkludera effekter för alla relevanta aktörer. I annat fall finns en risk att denna typ 

av åtgärder inte betraktas som lönsamma och prioriteras ned vilket kan leda till stora kostnader för 

både individ och samhälle på sikt, till exempel i form av högre arbetslöshet och större sociala 

problem. Det finns också en risk att innovationstakten inom området avtar eftersom lansering av en 

produkt inom området inte kan tillgodogöra sig det värde som det medför. För att kunna belägga 

värdet av kognitiva hjälpmedel finns ett stort behov av nya studier som samlar in data kring omsorgs-

behov och livskvalitet samt evidensbaserad modellering av effekter på sikt.  

Kognitiva hjälpmedel är en åtgärd som befinner sig i gränslandet mellan medicinsk och social åtgärd. 

De klassas i flera fall som medicinteknologiska produkter men är samtidigt en åtgärd som främst 

syftar till att kompensera för en funktionsnedsättning och på så sätt bidra till att ungdomen blir mer 

självständig och delaktig. På detta sätt påminner det till stor del om en social investering och denna 

typ av hjälpmedel har i rapporter från Hjälpmedelsinstitutet och Myndigheten för delaktighet 

betraktats som en social investering vars värde till stor del består i att de kan bidra till ett bättre utfall 

i skolan vilket på sikt kan ge högre sysselsättning och mindre sociala problem. Detta synsätt har fått 

en viss förankring inom region och kommuner, varav vissa avsätter medel för sociala investerings-

fonder med tanken att på sikt kunna minska kostnader för till exempel ekonomiskt bistånd och 

socialtjänst. Det kan därför uppstå en viss målkonflikt inom området för kognitiva hjälpmedel då ett 

viktigt utfall av dessa är att bidra till mindre produktionsbortfall på sikt samtidigt som detta utfall 

bortses från av etiska skäl i de hälsoekonomiska utvärderingar som tas fram av TLV.  

Som en produkt i gränsområdet mellan medicinteknik och social insats utgör kognitiva hjälpmedel 

en intressant produktgrupp som sätter strålkastarljuset på en diskrepans i synsättet på värde inom 

olika myndigheter och organisationer. Inom området för sociala insatser för barn och ungdomar har 

tanken på åtgärden som en investering slagit rot och det är idag brett accepterat bland kommuner och 

regioner och tillåter att åtgärder som leder till intäkter först på lång sikt framförallt i form av ökad 

arbetsförmåga och mindre behov av försörjningsstöd kan implementeras. Inom det medicinska 

området finns inte samma tanke på åtgärden som en investering och istället är det de etiska rikt-

linjerna som sätter gränser för att ta hänsyn till vinster i form av ökad arbetsförmåga.  
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Att inte ta hänsyn till produktionsbortfall har problematiserats av Riksrevisionen (47) eftersom det 

strider mot vad som normalt betraktas som ett samhällsekonomiskt perspektiv, vilket TLV fortsätter 

att ansluta sig till i sina riktlinjer för hälsoekonomiska utvärderingar (15). I en rapport tar TLV också 

själva upp att lagstiftarens intention med det samhällsekonomiska perspektivet var att produktions-

bortfallet skulle beaktas eftersom det för många sjukdomar och tillstånd utgör en stor del av den 

totala sjukdomsbördan (16).   

Antalet kognitiva hjälpmedel för barn och ungdomar med kognitiva funktionsnedsättningar kan 

komma att öka i framtiden i takt med den teknologiska utvecklingen. Samtidigt ska beslut om vilka 

medicinteknologiska produkter som ska subventioneras beslutas på nationell nivå med utgångspunkt 

i en ekonomisk utvärdering som möjligen bygger på liknande modell som idag används inom 

läkemedelsområdet. Detta kan medföra att medicinteknologiska produkter som skulle kunna skapa 

stor samhällsekonomisk lönsamhet på sikt inte rekommenderas eftersom deras huvudsakliga värde 

inte beaktas. Detta kan i sin tur påverka viljan att investera i denna typ av teknologi och viljan att 

lansera denna typ av produkter i Sverige. Här finns frågetecken som kan behöva redas ut för att 

förena principer för prioritering inom olika myndighetsområden. 
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