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Fetalt	
  alkoholsyndrom	
  (FAS)	
  

•  Fosterskador	
  orsakade	
  av	
  alkoholexponering	
  under	
  
graviditeten	
  

•  Alkohol	
  kan	
  skada	
  fostrets	
  utveckling	
  under	
  hela	
  graviditeten	
  

•  Främst	
  skador	
  på	
  utvecklingen	
  av	
  fostrets	
  hjärna	
  

•  Förekomst 	
  Sverige	
  0,2	
  procent	
  
USA	
  0,2–0,9	
  procent	
  
Sydafrika	
  6–9	
  procent	
  

	
  



Diagnoskriterier	
  FAS	
  

•  Prenatal	
  och/eller	
  postnatal	
  Sllväxthämning	
  

•  Speciella	
  ansiktssärdrag	
  

•  Missbildningar	
  i	
  centrala	
  nervsystemet	
  

•  (Säker	
  dokumentaSon	
  aU	
  modern	
  konsumerat	
  alkohol	
  under	
  
graviditeten)	
  

	
  



FunkSonsnedsäUningar	
  FAS	
  	
  

•  NedsaU	
  social	
  förmåga	
  

•  NedsaU	
  intellektuell	
  förmåga	
  

•  Språkliga	
  svårigheter	
  

•  Minnes-­‐	
  och	
  inlärningssvårigheter	
  

•  HyperakSvitet	
  

•  Uppmärksamhets-­‐	
  och	
  koncentraSonssvårigheter	
  

•  NedsaU	
  impulskontroll	
  och	
  svårigheter	
  aU	
  kontrollera	
  
aggressivitet	
  



FunkSonshinder	
  FAS	
  	
  

•  Psykisk	
  sjukdom	
  

•  Självmordstankar	
  

•  Missbruk	
  av	
  alkohol	
  och/eller	
  narkoSka	
  

•  Kriminalitet	
  

•  Avbruten	
  skolgång	
  

•  NedsaU	
  arbetsförmåga	
  

•  Olämpligt	
  sexuellt	
  beteende	
  

	
  



SyYe	
  

AU	
  genomföra	
  en	
  hälsoekonomisk	
  beräkning	
  av	
  samhällets	
  årliga	
  
kostnader	
  för	
  FAS	
  i	
  Sverige	
  med	
  fokus	
  på	
  de	
  funkSonshinder	
  som	
  
antas	
  kunna	
  gå	
  aU	
  begränsa	
  genom	
  Sdiga	
  insatser	
  från	
  samhället	
  

	
  



StudiepopulaSon	
  

•  Baseras	
  på	
  en	
  svensk	
  registerbaserad	
  långSdsuppföljning	
  av	
  
psykosociala	
  aspekter	
  hos	
  vuxna	
  individer	
  med	
  FAS	
  (Rangmar	
  et	
  
al	
  2015)	
  

•  N=79,	
  medelålder	
  32	
  år	
  

•  DiagnosScerats	
  med	
  FAS	
  som	
  barn	
  

•  Jämförelsegrupp	
  matchad	
  på	
  kön,	
  ålder	
  och	
  födelseort	
  (n=3	
  160)	
  

	
  



Metod	
  

•  ”Cost-­‐of-­‐illness”	
  

•  SamhällsperspekSv	
  –	
  stat,	
  landsSng,	
  kommun,	
  privat	
  sektor,	
  individ	
  

•  ”BoUom-­‐up”	
  

•  Prevalensbaserad	
  

•  Direkta	
  och	
  indirekta	
  kostnader	
  

•  Kostnader	
  under	
  eU	
  år	
  (2014)	
  

•  Baseras	
  på	
  svenska	
  studier	
  och	
  svenska	
  kostnadsuppgiYer	
  

•  Kostnadsberäkningar	
  för	
  barn	
  (0–17	
  år)	
  respekSve	
  vuxna	
  (18–64	
  år)	
  

	
  



Resursförbrukning	
  

Resurser	
  (funkSonshinder)	
  som	
  ligger	
  Sll	
  grund	
  för	
  beräkningarna	
  

•  Samhällsstöd	
  (olika	
  boendeformer)	
  

•  Särskola	
  

•  Psykisk	
  sjukdom	
  

•  Missbruk	
  

•  NedsaU	
  arbetsförmåga	
  

•  Anhörigvård	
  

	
  



Samhällskostnad	
  

•  Årlig	
  total	
  samhällskostnad	
  14,4	
  miljarder	
  kronor	
  
-  Barn	
  2,7	
  miljarder	
  
-  Vuxna	
  11,7	
  miljarder	
  

•  Årlig	
  total	
  merkostnad	
  12,6	
  miljarder	
  kronor	
  
-  Barn	
  2,6	
  miljarder	
  
-  Vuxna	
  10,0	
  miljarder	
  

	
  



Slutsatser	
  

•  FAS	
  belastar	
  samhället	
  med	
  höga	
  årliga	
  kostnader	
  

•  Samhällsstöd	
  (olika	
  boendeformer)	
  utgör	
  störst	
  kostnadsandel	
  

•  PrevenSonsåtgärder	
  samt	
  Sdiga	
  riktade	
  insatser	
  bör	
  prioriteras	
  

•  Tidig	
  diagnos	
  är	
  en	
  vikSg	
  faktor	
  så	
  aU	
  barnen	
  får	
  räU	
  hjälp	
  från	
  
början,	
  vilket	
  kan	
  underläUa	
  deras	
  skolgång	
  och	
  i	
  sin	
  tur	
  bidra	
  Sll	
  
aU	
  individerna	
  kommer	
  ut	
  i	
  arbetslivet	
  

	
  



SammanfaUningsvis	
  

Tidiga	
  samhällsinsatser	
  Sll	
  barn	
  med	
  FAS,	
  både	
  särskilda	
  
boendeformer	
  och	
  anpassad	
  skolgång,	
  är	
  oundvikliga	
  kostnader	
  
men	
  också	
  vikSga	
  åtgärder	
  för	
  aU	
  förbäUra	
  individens	
  livskvalitet	
  
och	
  begränsa	
  såväl	
  samhällskostnaderna	
  som	
  det	
  personliga	
  
lidandet	
  i	
  det	
  långa	
  perspekSvet	
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