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Forord

Institutet for Halso- och Sjukvardsekonomi (IHE) har gjort en uppdatering av studien samhalls-
ekonomiska kostnader for narkotikabruk i Sverige ar 2020 (IHE-rapport 2022:5). Anledningen till
uppdateringen ar att Folkhalsomyndigheten har gjort en ny registerbaserad skattning av fore-
komsten av problematiskt narkotikabruk i Sverige for ar 2020. Kostnadsberakningarna som
presenteras i rapporten baseras pa ny information om antal personer med problematiskt
narkotikabruk medan studieupplagg, antaganden och berakningsmetoder ar desamma som i IHE-
rapport 2022:5. For en detaljerad redovisning av metod och data hanvisas till den tidigare
rapporten. | denna rapport har IHE ocksa beraknat hur de samhéllsekonomiska kostnaderna for
narkotikabruk i Sverige skulle paverkas av ett forandrat antal personer som anvander narkotika
utifran nivaer for lander i EU. Vi riktar ett stort tack till Joakim Strandberg, Anne Leppanen
och Sofie Larsson vid Folkhalsomyndigheten som har bistatt med synpunkter och underlags-
material. Folkhalsomyndigheten har finansierat denna rapport. Det ar forfattarna ensamma
som svarar for analys och rapportens innehall.

Lund, maj 2024
Peter Lindgren
Verkstallande direktor, IHE
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Sammanfattning

Denna rapport har berdknat de samhéllsekonomiska kostnaderna for narkotikabruk ar 2020
baserat pa en tidigare rapport fran IHE (1) och utifran ny information om antal personer i
Sverige med problematiskt narkotikabruk ar 2020 fran Folkhalsomyndigheten. | rapporten
presenteras ocksa en analys av hur de samhallsekonomiska kostnaderna for narkotikabruk i
Sverige eventuellt skulle paverkas till foljd av férandrad anvandning av narkotika.

Den nya skattningen av antalet personer med problematiskt narkotikabruk i Sverige innebar
mer an en fordubbling, fran 29 500 i den tidigare rapporten till 71 000 personer. Kostnader
relaterade till vard av psykisk ohalsa, suicidférsok samt immateriella kostnader kopplade till
livskvalitet hos personer som anvander narkotika baserades i den tidigare rapporten pa
skattningen av antalet personer med problematiskt narkotikabruk och har darfor uppdaterats i
denna rapport. Scenarioanalyserna av konsekvenser till foljd av forandrat narkotikabruk i
Sverige baserades pa data om anvandning av olika typer av narkotika for lander i EU (2). Stati-
stiken éver narkotikaanvandning i Europa presenteras uppdelat pa substansgrupperna cannabis,
kokain, MDMA (ecstasy), amfetaminer och opioider. | scenarioanalysen jamfordes anvandningen
av respektive substansgrupp i Sverige med den genomsnittliga anvandningen per substansgrupp
i EU samt med den genomsnittliga anvandningen i den hogsta respektive lagsta kvartilen av
anvandning i EU. Metoden for analyserna har delvis tagit utgangspunkt fran en norsk rapport
fran 2020 (3).

Samhallskostnaderna for narkotikabruk berdknas uppga till 44,1 miljarder kronor ar 2020. De
direkta kostnaderna beraknades sta for 15 miljarder (34%), de indirekta kostnaderna for 8,4
miljarder (19%) och de immateriella kostnaderna for 20,7 miljarder (47%). Varderingen av de
immateriella kosthaderna ska dock tolkas med forsiktighet. Orsakssambandet mellan narkotika-
bruk och exempelvis hemldshet, arbetslshet eller psykisk ohdlsa &r inte entydigt och gar oftast
i bada riktningarna, vilket medfor osakerhet kring kostnadernas storlek.

Uppdaterade samhdllskostnader for narkotikabruk ar 2020 per kostnadspost

Kostnadspost Kostnader (Miljoner kronor)

Direkta kostnader 15 005
Indirekta kostnader 8 382
Immateriella kostnader 20 700
Totala kostnader 44 086

Om forekomsten av narkotikaanvandning i Sverige varit i nivd med kvartilen lander med lagst
rapporterad anvandning i EU sa berdknas samhallskostnaderna till 23,4 miljarder kronor. Detta
skulle innebdra en minskning av kostnaderna fran nuvarande niva med 20,6 miljarder (-47%).
Om forekomsten av narkotikaanvandning i Sverige skulle vara lika hog som i EU i genomsnitt sa
beraknas kostnaderna till 64,4 miljarder kronor, vilket innebar en okning av samhallskostnad-
erna med 46%. Om forekomsten av narkotikaanvandning i Sverige skulle vara lika hog som i
kvartilen lander med hogst anvandning i EU sa berdknas kostnaderna till 109,6 miljarder kronor.
Detta skulle innebara en okning av samhallskostnaderna med 65,5 miljarder kronor (+149%).
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Berdknade kostnader enligt scenarios (miljoner kronor)

Substansgrupp Sverige idag EU-Lag EU-Hog

Cannabis 3 349
Kokain 10 577
Ecstasy 8 462
Amfetamin 7 404
Opioider 14 294
TOTALT 44 086

Forandring i kronor

Forandring i andel

2 809 5073
3173 11 140
2115 9 024
1058 7 404
14 294 31781
23 449 64 422
-20 637 +20 336
-47% +46%

7 487
16 204
15 213
10 780
59 912

109 595
+65 509
+149%

Scenarioanalysen och fordelningen av samhallskostnaderna per substansgrupp ska tolkas med
forsiktighet da det bygger pa sjalvrapporterade uppgifter och antaganden om frekvent anvand-
ning eller anvandning som leder till samhallskostnader. Analysen pekar dock pa att en forand-
ring av narkotikaanvandningen i Sverige kan fa stora samhallsekonomiska konsekvenser, bade i
form av kostnadsbesparingar vid en minskad anvandning och kostnadsokningar vid en okad
anvandning. Det finns alltsa starka samhéllsekonomiska skal att arbeta forebyggande for att
minska narkotikaanvandning och relaterade skador.
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Summary

This report has calculated the socioeconomic costs of narcotic drug use in 2020 based on a
previous report from the IHE (1) and on new information on the number of people in Sweden
with problem drug use in 2020 from the Public Health Agency of Sweden. The report also
presents an analysis of how the socioeconomic costs of narcotic drug use in Sweden might be
affected by changes in narcotic drug use.

The new estimate of the number of people with problem drug use in Sweden more than doubles,
from 29 500 in the previous report to 71 000. In the previous report, costs related to mental
health care, suicide attempts and intangible costs related to the health-related quality of life
of people who use narcotic drugs were based on the estimate of the number of people with
problem drug use and have therefore been updated in this report. The scenario analyses of the
consequences of changes in narcotic drug use in Sweden were based on data on the use of
different types of drugs for countries in the EU (2). The statistics on narcotic drug use in Europe
are presented by substance groups: cannabis, cocaine, MDMA (ecstasy), amphetamines and
opioids. In the scenario analysis, the use of each substance group in Sweden was compared with
the average use per substance group in the EU and with the average use in the highest and
lowest quartiles of use in the EU. The methodology for the analyses was partly based on a
Norwegian report from 2020 (3).

The societal costs of narcotic drug use are estimated at SEK 44.1 billion in 2020, with direct
costs accounting for an estimated SEK 15 billion (34%), indirect costs for SEK 8.4 billion (19%)
and intangible costs for SEK 20.7 billion (47%). However, the valuation of intangible costs should
be interpreted with caution. The causal link between narcotic drug use and, for example,
homelessness, unemployment, or mental health problems is not clear cut and often runs in both
directions, leading to uncertainty about the magnitude of the costs.

Updated societal costs of narcotic drug use in 2020 by cost item

Direct costs 15 005
Indirect costs 8 382
Intangible costs 20 700
Total costs 44 086

*SEK=Swedish kronor

If the prevalence of narcotic drug use in Sweden had been in line with the quartile of countries
with the lowest reported use in the EU, the societal costs are estimated at SEK 23.4 billion.
This would mean a reduction in costs from the current level of 20.6 billion (-47%). If the
prevalence of narcotic drug use in Sweden were to be as high as the EU average, costs would
be estimated at SEK 64.4 billion, representing an increase in societal costs of 46%. If the
prevalence of narcotic drug use in Sweden were to be as high as in the quartile of countries
with the highest use in the EU, the costs would be estimated at SEK 109.6 billion. This would
mean an increase in societal costs of SEK 65.5 billion (+149%).
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Estimated costs under different scenarios (in million SEK)*

Substance group Sweden today EU-Average EU-High

Cannabis 3 349 2 809 5073 7 487
Cocaine 10 577 3173 11 140 16 204
Ecstasy 8 462 2 115 9 024 15 213
Amphetamines 7 404 1058 7 404 10 780
opioids 14 294 14 294 31 781 59 912
TOTALT 44 086 23 449 64 422 109 595
Change in SEK* -20 637 +20 336 +65 509
Change in proportion -47% +46% +149%

*SEK=Swedish kronor

The scenario analysis and the distribution of societal costs per substance group should be
interpreted with caution as it is based on self-reported data and assumptions about frequent
use or use that leads to societal costs. However, the analysis indicates that a change in narcotic
drug use in Sweden could have major socioeconomic consequences, both in terms of cost savings
from reduced use and cost increases from increased use. There are thus strong socioeconomic
reasons to work preventively to reduce narcotic drug use and related harm.
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1. Introduktion

| Folkhalsomyndighetens nationella folkhalsoenkat fran 2021 uppgav 3,9 procent av befolk-
ningen i aldern 16-64 ar att de anvant nagon typ av narkotika under de senaste 12 manaderna.
| Folkhalsomyndighetens rapport om den svenska narkotikasituationen 2021 framgar att antalet
narkotikabeslag och narkotikabrott 6kat sedan 2016 (4). Under de senaste tio aren har ocksa
antalet som vardas i slutenvard och/eller specialiserad éppenvard for problem orsakade av
narkotika okat. Nar det galler narkotikarelaterade dddsfall skedde en arlig minskning mellan
2018 och 2021, men 2022 o6kade ater antalet dodsfall och ligger fortsatt pa en hog niva (5).

Institutet for Halso- och Sjukvardsekonomi (IHE) genomférde tidigare, pa uppdrag av
Folkhalsomyndigheten, en halsoekonomisk studie for att belysa de ekonomiska konsekvenserna
av narkotikabruk (1). Studien gav en helhetsbild av samhallets kostnader for narkotikabruk i
Sverige ar 2020. Analysen antog ett brett samhallsperspektiv dar direkta, indirekta och aven
immateriella kostnader inkluderades. De samhallsekonomiska kostnaderna for narkotikabruk ar
2020 beraknades till 38,5 miljarder kronor, dar de direkta kostnaderna svarade for 38 procent,
de indirekta kostnaderna for 22 procent och de immateriella kostnaderna stod for runt
40 procent av de totala kostnaderna.

En del av kostnaderna i den tidigare IHE rapporten baserades pa en skattning av antalet
personer i Sverige med ”problematiskt narkotikabruk” ar 2007 (6). Man definierade problema-
tiskt narkotikabruk som den anvandning av narkotika som leder till problem for individen och
som uppkommit till foljd av narkotikabruket. Folkhalsomyndigheten har nyligen publicerat en
uppdaterad skattning av antalet personer med problematiskt narkotikabruk som ar hogre an
tidigare skattning (7), vilket tyder pa att kostnaderna i den tidigare IHE rapporten delvis ar
underskattade.

Jamfort med andra europeiska lander ligger Sverige under den genomsnittliga nivan, 9 procent
jamfort med 14 procent, nar det géller andelen unga vuxna (15-34 ar) som anvant nagon form
av narkotika under de senaste 12 manaderna (8, 9). Andelen i den vuxna befolkningen (15-64
ar) i Sverige som nagon gang provat cannabis var 17,4 procent ar 2020 enligt en europeisk
sammanstallning, vilket kan jamforas med 27,3 procent i genomsnitt i Europeiska unionen (EU)
(10). Samtidigt har anvandningen av cannabis okat i Sverige under 2000-talet, dar den storsta
okningen skett i aldersgruppen 30-44 ar (11). Anvandningen av narkotika kan paverkas av manga
olika faktorer sasom forebyggande arbete, narkotikamarknaden och lagstiftning. Forandringar
inom dessa omraden kan exempelvis paverka anvandningen genom férandrade attityder och
riskbeteenden (3, 12).

| en norsk studie av Oslo Economics fran 2020 analyserades konsekvenserna av en forandrad
anvandning av illegala droger i Norge baserat pa anvandningen av narkotika i EU och USA (3).
Studien beraknade att om anvandningen av narkotika i Norge skulle oka till genomsnitts-
anvandningen for EU sa skulle den totala sjukdomsbdrdan matt i kostnader 6ka med 39 procent.
En motsvarande analys for Sverige saknas.
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2. Syfte

Syftet med denna studie ar tvadelat:

1. Att uppdatera de samhallsekonomiska kostnaderna for narkotikabruk som presenterats i en
tidigare rapport fran IHE utifran ny information om antal personer i Sverige med problematiskt
narkotikabruk ar 2020 fran Folkhalsomyndigheten.

2. Att kvantifiera hur de samhallsekonomiska kostnaderna for narkotikabruk i Sverige eventuellt
skulle paverkas till foljd av forandrad anvandning av narkotika.

IHE RAPPORT 2024:7
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3. Metod
3.1 Studieupplagg

Berakningen av samhallskostnaderna for narkotikabruk ar en uppdatering av den tidigare
studien om samhallsekonomiska kostnader for narkotikabruk i Sverige ar 2020 (1). De upp-
daterade kostnadsberdkningarna har baserats pa en ny skattning av antal personer med
problematiskt narkotikabruk i Sverige for ar 2020 (7) medan studieuppldgg, antaganden och
berakningsmetoder ar desamma som i den tidigare IHE rapporten (1). | avsnittet nedan ges en
kort beskrivning av aktuell studiepopulation och metod for kostnadsberakningarna. For en
detaljerad redovisning av metod och data for ovriga delar hanvisas till den tidigare IHE
rapporten (1).

Scenarioanalyserna av konsekvenser till foljd av forandrat narkotikabruk i Sverige baserades pa
data om anvandning av olika typer av narkotika for lander i EU (2). Metoden for analyserna har
delvis tagit utgangspunkt fran en norsk rapport fran ar 2020 (3).

3.2 Uppdatering av samhallskostnaderna for
narkotikabruk

3.2.1  Personer med problematiskt narkotikabruk

Folkhalsomyndigheten har nyligen publicerat en uppdaterad skattning av antalet personer med
problematiskt narkotikabruk som ar hogre an tidigare skattningar (7). Problematiskt narkotika-
bruk definierades som ett aterkommande bruk av narkotika som orsakar faktiska skador for
individen, alternativt medfor okad risk for att individen ska raka ut for sddana skador. Baserat
pa registerdata’ tillsammans med en korrigering for morkertalet skattades det totala antalet
personer med problematiskt narkotikabruk i Sverige ar 2020 till omkring 71 000 personer.

3.2.2 Berikning av kostnader

| den tidigare IHE rapporten om de samhallsekonomiska kostnaderna for narkotikabruk i Sverige
ar 2020 beraknades kostnaderna utifran en sjukdomskostnadskalkyl. Ett brett samhalls-
perspektiv antogs i kalkylen och inkluderade direkta kostnader, indirekta kostnader samt
immateriella kostnader. De direkta kostnaderna utgjordes bland annat av kostnader for vard
och behandling for personer som anvander narkotika och kostnader for rattsvasendet. De
indirekta kostnaderna inkluderade kostnader for produktionsbortfall till foljd av arbetsloshet
och fortida dodsfall. De immateriella kostnaderna skattades utifran vardet av férsamrad
livskvalitet hos personer med ett skadligt bruk eller beroende av narkotika och hos néarstaende.
Berdkningarna baserades pa offentligt tillgangliga uppgifter fran myndigheter och register-
hallare samt publicerade studier. For en detaljerade beskrivning av olika kostnadskomponenter
och antaganden for berakningarna, se tidigare rapport (1).

Kostnader relaterade till 1) vard vid psykisk ohélsa, 2) suicidférsok samt 3) immateriella
kostnader kopplade till livskvalitet hos personer som anvander narkotika inkluderades i den
tidigare IHE rapporten och baserades pa den tidigare skattningen av antalet personer med
problematiskt narkotikabruk (6). | den skattningen beraknades runt 29 500 personer i Sverige
ha ett problematiskt narkotikabruk ar 2007. Jamfort med den nya skattningen baserades den
aldre pa en snavare definition av problematiskt narkotikabruk samt pa en annan statistisk

' Data fran patientregistret (bade slutenvard och specialiserad dppenvard) pa Socialstyrelsen, Registret dver
tvangsvard enligt Lagen om vard av missbrukare (LVM), Forsakringskassans register och Kriminalvardsregistret.
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metod. Den foregaende skattningen byggde pa information om narkotikarelaterade diagnoser
registrerade i Patientregistret (endast slutenvard) hos Socialstyrelsen samt information om
”grava narkotikamissbrukare”? inom kriminalvarden enligt Kriminalvardens register (6). Den nya
skattningen innebar mer an en fordubbling av det beraknade antalet personer med problema-
tiskt narkotikabruk, 71 000 personer jamfort med tidigare 29 500.

3.3 Scenarioanalys av forandrat narkotikabruk

Scenarioanalysen har utgatt fran metoden i den norska rapporten fran ar 2020. Dar analyserades
konsekvenserna av en forandrad anvandning av illegala droger i Norge i relation till
anvandningen av narkotika i EU och USA (3). Scenarioanalysen i den norska studien utgick fran
uppgifter ur den europeiska narkotikarapporten fran ar 2020 publicerad av EU:s narkotika-
myndighet (EMCDDA) (13). Statistiken over narkotikaanvandning i Europa presenterades
uppdelad pa substansgrupperna cannabis, kokain, MDMA (ecstasy), amfetamin och opioider.
Uppgifter om anvandning redovisas for varje land separat och for EU som helhet samt for EU
tillsammans med Turkiet och Norge. | den norska scenarioanalysen jamfordes anvandningen av
respektive substansgrupp i Norge med den genomsnittliga anvandningen per substansgrupp i EU
samt med den genomsnittliga anvandningen i den hogsta respektive lagsta kvartilen av
anvandning i EU (3). Samma upplagg har anvants i denna studie men med data fran EMCDDA’s
rapport fran ar 2023 (2)3.

Uppgifter om anvandningen av narkotika i Europa finns presenterad for andelen i olika lander
som anvant respektive substansgrupp under de senaste 12 manaderna (2). Det ar darfor dessa
uppgifter ligger som grund for scenarioanalysen av eventuella konsekvenser for samhalls-
kostnaderna vid forandrad anvandning av narkotika. Men for att fa en rattvis bild av hur de
samhallsekonomiska kostnaderna paverkas av en forandrad narkotikaanvandning maste anvand-
ningsmonstret inom de olika substansgrupperna beaktas. Bakgrunden ar att det finns grupper
av personer vars narkotikabruk inte leder till att de kommer i kontakt med sjukvarden,
kriminalvarden, blir franvarande fran sitt arbete eller pa annat satt foranleder en kostnad for
samhallet (3). Exempelvis ar anvandningen av cannabis relativt hog jamfort med andra
substansgrupper, men endast en mindre andel av cannabisbruket forvantas leda till samhalls-
ekonomiska kostnader jamfort med andra substansgrupper (3, 14). Effekterna av en okad
anvandning av cannabis borde darfor fa en mindre effekt pa de samhallsekonomiska kostnad-
erna jamfort med exempelvis en okad anvandning av opioider.

Scenarioanalysen av forandrat narkotikabruk ar sammanfattningsvis uppbyggd i tva delar. | den
forsta delen identifierades relevanta substansgrupper samt andelen brukare inom varje grupp
baserat pa uppgifter om anvandning de senaste 12 manaderna. Dessa andelar ligger till grund
for scenarioanalysen dar anvandningen i Sverige jamfors med anvandningen i EU. | den andra
delen skattades hur stor andel av samhallskostnaderna for narkotika som kan harledas till
respektive substansgrupp. Dessa kostnader speglar sedan hur stor paverkan en férandring av
anvandningen av olika substansgrupper far pa de totala samhallskostnaderna for narkotika-
anvandning i Sverige.

2 Personer som injicerat narkotika eller anvant narkotika pa annat satt dagligen eller sa gott som dagligen under de
senaste tolv manaderna i frihet vid inskrivning i Kriminalvarden.

3 Rapporten ar fran 2023 men aret for datainhamtning om narkotikabruk varierar for olika lander (vanligast ar data
fran aren 2018-2021 men for nagot land ar data fran 2013).
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3.3.1  Forekomst av narkotikaanviandning per substansgrupp

Uppgifter om andelen av befolkningen som anvant respektive substansgrupp de senaste 12
manaderna i Sverige och i EU-lander anvandes for att skapa scenarios for procentuell férandring
av narkotikabruk i Sverige. Information om andel i den svenska befolkningen (17-84 ar) som
anvant cannabis, kokain och MDMA (ecstasy) under de senaste 12 manaderna har hamtats fran
en rapport av Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) fran ar 2022 (15).
Rapporten ar baserad pa en datainsamling fran en enkat riktad till ett riksrepresentativt urval
av befolkningen i aldern 17-84 ar. Totalt medverkade 36 844 personer i undersokningen.

For opioider, for vilket det saknas tillforlitliga data i CAN-rapporten pa grund av fa observa-
tioner och en storre risk for underskattning av opioidanvandning jamfort med andra substans-
grupper i denna typ av enkdtundersokningar (16), har vi anvant oss av information fran
Narkotikautredningen fran 2023 (12). | utredningen bedéms att antalet personer med skadligt
bruk av opioider i Sverige skulle kunna vara lika hogt som EU-genomsnittet for ar 2021, vilket
enligt utredningen motsvarar 0,4 procent eller cirka 40 000 personer i Sverige givet en befolk-
ningsmangd pa 10 miljoner. Vidare i utredningen uppskattas att cirka 10 000 av de potentiella
40 000 personerna har aterkommande kontakt med sjukvarden med anledning av bruk av
opioider. Mot bakgrund av att det rader osikerhet kring antalet personer som anvéander opioider
gjorde vi tva scenarioanalyser av férandrat narkotikabruk, dar vi for Sverige varierade antalet
anvandare av opioider mellan de tva analyserna. | grundanalysen antogs att andelen i
befolkningen som anvéant opioider under de senaste 12 manaderna ar 0,1 procent. | en kanslig-
hetsanalys antogs att en hogre andel, 0,4 procent, brukat opioider under de senaste 12
manaderna. Uppgifter om antalet personer som brukar opioider presenteras i Bilaga*.

| Tabell 1 presenteras uppgifterna om andelen som anvant olika typer av narkotika de senaste
12 manaderna i Sverige och i genomsnitt i EU samt i den lagsta respektive hogsta kvartilen av
anvandning i EU-lander, vilket ligger till grund for scenarioanalysen av forandrat narkotikabruk
i Sverige. Uppgifterna pekar pa att Sverige ligger nara genomsnittet i EU for anvandningen av
kokain, ecstasy och amfetamin, medan anvandningen av cannabis och opioider ar lagre i Sverige
an genomsnittet i EU. | kanslighetsanalysen ligger anvandningen av opioider i Sverige hogre an
genomsnittet i EU.

Tabell 1 Andel som anvint olika typer av narkotika under de senaste 12 manaderna

Substansgrupp EU-Lag** EU-Genomsnitt** m

Cannabis 3,1% 2,6% 6,1% 10,3%
Kokain 1,0% 0,3% 1,1% 2,0%
Ecstasy 0,8% 0,2% 0,9% 2,0%
Amfetamin 0,7% 0,1% 0,7% 1,3%
Opioider 0,1% 0,1% 0,3% 0,7%

*Andel i befolkningen (17-84 ar) som anvant narkotikaklassade preparat under de senaste 12 manaderna, bada kdnen
ar 2021 (15). Kalla for opioidanvandning: Narkotikautredningen 2023 (12). **Kalla: European Drug Report 2023 (2).

4 Skattningen av antalet personer som anvander opioder baseras i denna rapport pa befolkningsstatistik fran SCB dar
en befolkningsmangd pa 8,2 miljoner personer i aldersgruppen 17-84 ar har anvants. (17) Detta skiljer sig fran
Narkotikautredningen dar ett befolkningsunderlag pa 10 miljoner personer har antagits. Antalet personer som
anvander opioder i denna analys blir darfor nagot lagre an de 10 000 respektive 40 000 personer som presenteras i
Narkotikautredningen (8 172 respektive 32 688 personer i denna analys).
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3.3.2 Kostnader per substansgrupp

For att koppla scenarioanalysen av forandrad narkotikaanvandning till konsekvenser for de
samhallsekonomiska kostnaderna har vi ankrat i den norska studien och i vad de kallar "hogrisk-
anvandning” (3). Detta begrepp definierades som all anvandning av opioider under de senaste
12 manaderna, anvandning av cannabis minst 20 av de senaste 30 dagarna, eller anvandning av
kokain eller centralstimulerande medel minst en gang i veckan under de senaste 12 manaderna.
Enligt var kannedom finns det inga vedertagna definitioner av ”hogriskanvandning” inom olika
substansgrupper och analysen bygger darfér pa samma antaganden som i den norska studien.
Dock anvands begreppet ”frekvent anvandning” i denna rapport.

Statistik over anvandningsfrekvens per substansgrupp i Sverige har primart hamtats fran
rapporten av CAN fran 2022 (15). | brist pa annan data definierades frekvent anvandning av
kokain, ecstasy och amfetamin som anvandning 50 ganger eller mer det senaste aret. | Sverige
saknas dock uppgifter om anvandning av cannabis minst 20 av de senaste 30 dagarna. Darfor
anvandes den norska studien for att skatta hur stor del av kostnaderna for narkotikabruk som
kan kopplas till bruk av cannabis (3). Denna andel skattades till omkring 8 procent i Norge
baserat pa de sarrapporterade kostnaderna for cannabisbruk i den norska rapporten. Andelen
pa 8 procent anvandes for att bryta ut kostnader for cannabisbruk fran de totala kostnaderna i
Sverige. Resterande 92 procent av samhallskostnaderna for narkotika fordelades pa 6vriga sub-
stansgrupper efter antagande om frekvent anvandning. Definitionen av frekvent anvandning av
opioider antogs vara all anvandning under det senaste aret. Det skattade antalet frekventa
anvandare av kokain, ecstasy, amfetamin och opioider samt fordelningen av samhallskostnad-
erna for narkotikaanvandning pa substansgrupp presenteras i Bilaga.

Fordelningen av samhallskostnaderna for narkotikabruk i Sverige utifran substansgrupp och
frekvent anvandning ska tolkas med forsiktighet da uppdelningen av samhallskostnaderna inte
nodvandigtvis speglar den sanna fordelningen av kostnader. Den ursprungliga berakningen av
samhallskostnader i Sverige som ligger till grund for scenarioanalysen ar inte skattad utifran
substansgrupp och en uppdelning bedémdes inte vara mojlig utifran det underlag som lag till
grund for de initiala berakningarna. Darfor anvandes antaganden om frekvent anvandning for
att kunna skatta andelen av kostnaderna som kan harledas till kokain, ecstasy och amfetamin.
Andelen av samhallskostnaderna for narkotika som harleds till cannabisbruk ska ocksa tolkas
med forsiktighet da det baseras pa anvandningen av narkotika i Norge. Dessutom férekommer
anvandning av andra substanser av narkotika som genererar kostnader men som inte ingar i
scenarioanalysen.

| den norska studien antogs att nya anvandare av narkotika i nagot mindre utstrackning far
halso- och arbetsrelaterade problem jamfort med befintliga anvandare (3). For att ta hansyn
till detta antog man halften sa stor halsoforlust for nya anvandare jamfort med befintliga,
bortsett fran bruk av opioider dar samma halsoférlust antogs. Samma antagande gjordes for
anhorigas halsoforlust. For resterande kostnader, bortsett fran sjukvardskostnader, antogs
halften sa stora kostnader for nya anvandare jamfort med befintliga. For sjukvardskostnaderna
antogs samma kostnader for nya anvdandare som befintliga (3). Utifran de skattade samhalls-
kostnaderna som ligger till grund for denna studie saknas mojlighet att bryta ut opioider fran
de immateriella kostnaderna pa motsvarande sitt som gjordes i den norska rapporten for
sjukdomsborda. Men baserat pa en liknande princip applicerades halften sa stora kostnader for
nya anvandare av narkotika jamfort med befintliga nar det galler alla kostnader bortsett fran
sjukvardskostnader dar vi antog samma kostnader for nya anvandare som for befintliga.
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4. Resultat

4.1 Sambhallskostnader for narkotikabruk

Resultaten for samhallskostnaderna for narkotikabruk i Sverige ar 2020 redovisas i Tabell 2 och
Figur 1. De uppdaterade berdkningarna for kostnader relaterade till vard av psykisk ohélsa och
suicidforsok inkluderas i de direkta kostnaderna medan kostnader kopplade till livskvalitet hos
personer som anvander narkotika inkluderas i de immateriella kostnaderna. Samhallskostnad-
erna for narkotikabruk beraknades till 44,1 miljarder kronor ar 2020. De direkta kostnaderna
beraknades sta for 15 miljarder (34%), de indirekta kostnaderna for 8,4 miljarder (19%) och de
immateriella kostnaderna for 20,7 miljarder (47%).

Det &r saledes en tredjedel av samhallskostnaderna som beraknas leda till direkta samhallskost-
nader, sasom kostnader for vard och behandling av personer som anvander narkotika och for
rattsvasendet. Kostnader for organiserad brottslighet inkluderas dock inte da uppgifter saknas
for hur stor andel som entydigt kan knytas till narkotika. Nastan halften av de skattade
samhallskostnaderna relateras till vardet av forsamrad livskvalitet hos personer med ett
skadligt bruk eller beroende av narkotika och hos narstaende.

Tabell 2 Uppdaterade samhdllskostnader for narkotikabruk ar 2020 per kostnadspost

Kostnadspost Kostnader (Miljoner kronor)

Direkta kostnader 15 005
Indirekta kostnader 8 382
Immateriella kostnader 20 700
Totala kostnader 44 086

Samhallets kostnader
for narkotikabruk:
44 miljarder kronor ar 2020

m Direkta kostnader
® Indirekta kostnader

Immateriella kostnader

Figur 1 Férdelning av uppdaterade samhillskostnader foér narkotikabruk dar 2020
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4.2  Eventuella konsekvenser av forandrat narkotikabruk

| Tabell 3 visas hypotetisk procentuell forandring av andelen som anvant olika typer av narkotika
i Sverige for de tre scenarioanalyserna EU-Lag, EU-Genomsnitt och EU-HOg. Detta indikerar att
anvandningen av cannabis och opioder far storst genomslag pa skillnaden i kostnader om Sverige
skulle ha en liknande anvandning av dessa substansgrupper som genomsnittet i EU eller som
kvartilen lander med hdgst anvandning. Om Sverige i stallet lag pa samma anvandarniva som
kvartilen lander med lagst anvandning sa skulle skillnaden i kostnader fa storst genomslag for
anvandningen av kokain, ecstasy och amfetamin.

Tabell 3 Procentuell fordndring av andel som anvdnt olika typer av narkotika under de
senaste 12 mdnaderna jamfért med nuvarande niva

Substansgrupp EU-Lag EU-Genomsnitt EU-Hog

Cannabis -16% 97% 232%
Kokain -70% 10% 100%
Ecstasy -75% 13% 150%
Amfetamin -86% 0% 86%
Opioider 0% 230% 600%

De beraknade samhallskostnaderna for scenarioanalysen av forandrat narkotikabruk i Sverige
presenteras i Tabell 4. Om forekomsten av narkotikaanvandning i Sverige varit i niva med
kvartilen lander med lagst anvandning sa beraknas samhallskostnaderna till 23,4 miljarder
kronor. Detta skulle innebara en minskning av kostnaderna fran nuvarande niva med 20,6
miljarder (-47%). Om forekomsten av narkotikaanvandning i Sverige skulle vara lika hog som i
EU i genomsnitt sa berdknas kostnaderna till 64,4 miljarder kronor, vilket innebar en 6kning av
samhallskostnaderna med 46%. Om forekomsten av narkotikaanvandning i Sverige skulle vara
lika hog som i kvartilen lander med hogst anvandning sa berdknas kostnaderna till 109,6
miljarder kronor. Detta skulle innebara en okning av samhallskostnaderna med 65,5 miljarder
kronor (+149%).

Tabell 4 Berdknade kostnader enligt scenarios (miljoner kronor)

Cannabis 3 349 2 809 5073 7 487
Kokain 10 577 3173 11 140 16 204
Ecstasy 8 462 2 115 9 024 15 213
Amfetamin 7 404 1058 7 404 10 780
Opioider 14 294 14 294 31 781 59 912
TOTALT 44 086 23 449 64 422 109 595
Forandring i kronor -20 637 +20 336 +65 509
Forandring i andel -47% +46% +149%
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4.2.1  Kanslighetsanalys

Pa grund av hog osakerhet kring uppgifter om férekomsten av opioidanvandning i Sverige
genomfordes en kanslighetsanalys med en hogre forekomst av opioidanvandning (0,4% jamfort
med 0,1% i grundanalysen). Kanslighetsanalysen visar endast hur fordelningen i kostnader
mellan de specifika substansgrupperna forandras vid en hogre forekomst av opioidanvandning
medan den totala samhallskostnaden for narkotika i Sverige idag forblir densamma som i
grundanalysen.

Resultaten presenteras i Tabell 5 och Tabell 6. Antagandet om en anvandning av opioder hos
0,4% av befolkningen leder till att den svenska opioidanvandningen hamnar strax over den
genomsnittliga anvandningen i EU. Opioider far darmed en mindre paverkan pa scenario-
analysen for EU-genomsnitt och EU-h6g men en storre paverkan pa EU-lag jamfort med i
grundanalysen.

Tabell 5 Procentuell fordndring av andel som anvdnt olika typer av narkotika de senaste
12 manaderna jamfort med nuvarande niva, Kdnslighetsanalys

Substansgrupp EU-Lag EU-Genomsnitt m

Cannabis -16% 97% 232%
Kokain -70% 10% 100%
Ecstasy -75% 13% 150%
Amfetamin -86% 0% 86%
Opioider -75% -18% 75%

De beraknade samhallskostnaderna for kanslighetsanalysen av forandrat narkotikabruk i Sverige
presenteras i Tabell 6. Om Sverige hade haft en lika lag forekomst av narkotikaanvandning som
i kvartilen lander med lagst anvandning sa beraknas samhallskostnaderna till 12,9 miljarder
kronor. Detta skulle innebara en minskning av kostnaderna fran nuvarande niva med 31,2
miljarder (-71%). Om forekomsten av narkotikaanvandning i Sverige skulle vara pa samma niva
som i EU i genomsnitt sa berdknas kostnaderna till 41,5 miljarder kronor, vilket innebar en
minskning av samhallskostnaderna med 2,6 miljarder (-6%). Om forekomsten av narkotika-
anvandning i Sverige skulle vara lika hog som i kvartilen ldander med hogst anvandning sa
beraknas kostnaderna till 67 miljarder kronor. Detta skulle innebara en okning av samhalls-
kostnaderna med 22,9 miljarder kronor (+52%).
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Tabell 6 Berdknade kostnader enligt scenarios (miljoner kronor), kdnslighetsanalys

Substansgrupp Sverige idag EU-Lag EU-Genomsnitt m

Cannabis 3349 2 809 5073 7 487
Kokain 5153 1 546 5 427 7 894
Ecstasy 4122 1 031 4397 7 412
Amfetamin 3 607 515 3 607 5252
Opioider 27 854 6 964 22 980 38 966
TOTALT 44 086 12 864 41 484 67 010
Forandring i kronor -31 221 -2 602 +22 924
Forandring i andel -71% -6% +52%
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5. Diskussion

Denna rapport redovisar en uppdatering av de samhallsekonomiska kostnaderna for narkotika-
bruk ar 2020 utifran en tidigare rapport fran IHE (1). Det som skiljer rapporterna at ar att
kostnadsberakningarna i aktuell rapport baseras pa information om det skattade antalet
personer i Sverige med problematiskt narkotikabruk ar 2020 som var 71 000 personer (7). Ut-
gangspunkten i den forra rapporten var att 29 500 personer i Sverige har nagon form av
problematisk narkotikaanvandning, en skattning baserad pa data fran ar 2007 (6). Skattningarna
ar inte helt jamforbara eftersom de har genomforts med olika metoder men berakningarna som
saval Folkhalsomyndigheten som Narkotikautredningen nyligen latit gora indikerar att den
tidigare skattningen delvis har underskattat antalet personer med problematiskt narkotikabruk
(7, 12).

De samhallsekonomiska kostnaderna for narkotikabruk i Sverige i den uppdaterade berakningen
uppskattas till 44 miljarder. Detta ar en kostnadsokning med 16 procent jamfort med den
tidigare rapporten som beraknade motsvarande kostnad till 38,5 miljarder (1).

Immateriella kostnader var den kostnadspost som paverkades mest av ett dkat antal personer
med problematiskt narkotikabruk. Dessa kostnader okade med 33 procent, fran drygt 15 till
knappt 21 miljarder vid en jamforelse mellan den tidigare och den uppdaterade berakningen.
Immateriella kostnader bygger delvis pa skattningar av minskad livskvalitet bland personer som
anvander narkotika. Dessa personer lider i hogre utstrackning an den allmanna befolkningen av
psykisk ohalsa, vilket ocksa har en paverkan pa livskvalitet. Orsakssambandet mellan narkotika-
bruk och psykisk ohélsa &r inte entydigt och gar oftast i bada riktningarna (18) varfor skatt-
ningarna for de immateriella kostnaderna bor tolkas med forsiktighet.

De direkta kostnaderna okade med tre procent. Detta ar en marginell okning och kan forklaras
av att det endast ar kostnader for psykisk ohalsa och suicidférsok som paverkas av ett dndrat
antal personer med problematiskt narkotikabruk och att dessa kostnadsposter utgor en mindre
del av de direkta kostnaderna. Direkta kostnader for till exempel vard och behandling for
narkotikabruk paverkas dock inte av det skattade antalet personer med problematiskt narko-
tikabruk. Denna kostnadspost utgar istallet fran antal personer som fatt vardinsatser for
narkotikarelaterade diagnoser enligt statistik fran patientregistret. Fér en detaljerad redo-
visning av poster som ingar i direkta kostnader, se tidigare rapport (1).

Rapportens scenarioanalyser visar pa potentiellt stora kostnadsbesparingar om narkotikabruket
i Sverige minskar till nivaer jamforbara med kvartilen lander i EU som rapporterar lagst
narkotikaanvandning. Rapportens scenarioanalyser visade aven att ett okat narkotikabruk i
Sverige till nivaer jamforbara med genomsnittet i EU eller hogre skulle innebara en kraftig
okning av samhallskostnaderna for narkotikabruk. Nar vi antog att antalet personer som
anvander opioider i Sverige utgor cirka 0,1 procent av den vuxna befolkningen (12) svarade
opioiderna for den hogsta procentuella kostnadsokningen vid ett forandrat bruk. Nar vi i stallet
antog en hogsta niva av antal personer som antas anvanda opioider (0,4 procent av den vuxna
befolkningen) (12) var det i stallet cannabis som svarade for den hogsta procentuella
kostnadsokningen vid ett forandrat bruk.

Underlaget i scenarioanalyserna bygger till storsta delen pa sjalvrapporterad information om
narkotikabruk (15), vilket medfor en inneboende osakerhet i skattningarna om hur kostnaderna
paverkas vid forandrat bruk. Narkotikabruk ar forknippat med stigmatisering och social ut-
satthet, och traditionella enkatundersokningar tenderar att underskatta forekomsten pa grund
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av underrapportering och bortfall. Risken for underskattning okar ju mer stigmatisering anvand-
ningen av en substans ar kopplad till. Det ar sarskilt utmanande att fa tillforlitliga data om
anvandningen kan fa rattsliga konsekvenser, till exempel béter eller fangelse, och om det
saknas mojlighet att vara anonym (19).

Svarigheter att mata narkotikabruk i sjalvrapporterade enkater galler sarskilt problematiskt
narkotikabruk (till exempel bland personer som anvander narkotika ofta och bland de som
anvander opioider) och osakerheten i statistiken kring detta bruk ar darfor sarskilt stor (7).
Kanslighetsanalysen for ett okat opioidbruk inkluderades for att ta hansyn till osakerheten kring
andelen personer som anvander opioider. Osakerheten kring sjalvrapporterade uppgifter far
potentiellt en effekt pa kostnadsférdelningen mellan substansgrupper i scenarioanalysen och
darmed hur stor forandringen blir i kostnaderna jamfort med EU-lander. Det paverkar dock inte
berakningen av samhallskostnaderna med dagens anvandning eftersom de inte ar skattade efter
substansgrupp eller efter sjalvrapporterade uppgifter.

En annan osdkerhet som paverkar scenarioanalysen vid ett forandrat narkotikabruk ar for-
delningen av samhallskostnader pa substansgrupp baserat pa frekvent anvandning. Det &r inte
nodvandigtvis sa att det helt speglar de faktiska samhallskostnaderna och vissa substansgrupper
kan generera mer eller mindre kostnader an vad som baseras pa frekvent anvandning. | tillagg
ligger det en stor osdkerhet i samhéllskostnaden kopplat till cannabisbruk, som pa grund av
bristande underlag fick baseras pa cannabisbrukets andel av samhallskostnaderna for narkotika
i Norge.

Vid en jamforelse av andelen som anvant cannabis, kokain, centralstimulerande medel och
opioider i Norge nagon gang de senaste 12 manaderna sa kan man konstatera att anvandningen
i Norge generellt ligger nagot 6ver motsvarande anvandning i Sverige (3). Men om man i stéallet
tittar pa cannabisbrukets andel av den totala anvandningen av de ingaende substansgrupperna
sa ar det inga storre skillnader mellan Norge och Sverige (59% i Norge och 54% i Sverige av de
som anvant substansgrupperna nagon gang de senaste 12 manaderna). Detta skulle kunna tyda
pa att den norska skattningen av andelen av samhallskostnaderna for narkotikabruk som kan
harledas till cannabis i Norge ligger nagorlunda néra den svenska andelen. Det finns dock ett
behov av mer substansspecifika data i Sverige (exempelvis om hogfrekvent anvandning av can-
nabis och opioidanvandning) for att kunna fa en mer nyanserad bild av den svenska narkotika-
situationen, inklusive de samhallsekonomiska kostnaderna relaterat till olika substansgrupper.

Kostnaden per substansgrupp ar formodligen nagot dverskattad eftersom det forekommer bruk
av andra substanser som genererar samhallskostnader, vilket analysen inte tar hansyn till. Bland
personer som anvander narkotika ar det aven vanligt att anvanda flera olika substanser. Darfor
kan man tanka sig att det kan finnas en korrelation mellan forandringen av narkotikabruk i olika
substansgrupper. Exempelvis om en person som anvander flera olika substanser slutar med sitt
narkotikabruk sa far det konsekvenser for samhallskostnaderna kopplade till flera substans-
grupper. Detta ar inte nagot som har kunnat beaktas i nuvarande berakningar. Aven detta kan
bidra till att férdelningen av kostnader per substansgrupp skiljer sig fran vad som antagits i
scenarioanalyserna.

Forekomsten av narkotikaanvandning tycks vara lagre i Sverige dn i manga andra europeiska
lander och i USA. Samtidigt visar flera olika undersokningar att anvandningen av narkotika i
Sverige har okat under 2000-talet. Scenarioanalyserna i rapporten ar tankta att illustrera hur
kostnaderna skulle kunna forandras till foljd av en forandring av narkotikabruket. En forandring
av antalet personer som anvander narkotika sker inte omedelbart utan over tid och i vilken
riktning en forandring gar beror pa manga olika faktorer i samhallet. En faktor som kan paverka
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narkotikaanvandningen ar internationella trender. Inom narkotikaomradet sker det kontinu-
erligt forandringar internationellt, sdsom andrade distributionskanaler och forsaljningsplatser
samt forandringar inom kontroll och lagstiftning (3, 20). En del lander har numera en mer liberal
narkotikapolitik och manga lander inom EU tillater bruk och mindre innehav av cannabis (12).
Det finns aven lander utanfor EU dar hela cannabismarknaden ar legaliserad.

Dessa forandringar i omvéarlden kan oka tillgangligheten till och acceptansen for narkotika pa
bade individ- och samhallsniva och bidra till ett 6kat narkotikabruk aven i Sverige. Exempelvis
visar resultat fran rapporten ”Upp till var och en? - férandringar i ungas attityder till narkotika
mellan aren 2003 och 2019”, av CAN, att ungdomar i arskurs 9 var mindre benégna att uppfatta
narkotika som ett problem och hade en mindre restriktiv syn pa narkotika ar 2019 jamfort med
ar 2003 (22). Det bor dock tillaggas att rapporten visar att de flesta svenska ungdomar
fortfarande uppfattar narkotika som ett problem. De flesta vuxna har ocksa en negativ
installning till narkotika men farre har en negativ installning till cannabis jamfort med annan
narkotika (23).

Samtidigt som det finns faktorer i samhallet som kan bidra till en 6kad anvandning av narkotika
kan samhallet genomfora insatser som kan bidra till att farre personer anvander narkotika och
far relaterade skador. | Narkotikautredningen 2023 (12) beskrivs att ett effektivt forebyggande
arbete ska vara brett och anpassat for olika personer med olika grad av narkotikaanvandning.
Det bor omfatta olika insatser beroende pa om det handlar om att forhindra att barn- och
ungdomar kommer i kontakt med och provar narkotika, skjuta upp debuten, minska anvand-
ningen, minska skadligt bruk eller beroende samt minska skador pa halsan som anvandningen
leder till. Kunskap om riskfaktorer for ungas narkotikabruk och relaterade problem visar pa
vikten av att skapa strukturer for att kunna identifiera barn och unga i behov och kunna satta
in stod i god tid, exempelvis genom extra resurser och hjalp i skolan, god tillgang till barn- och
ungdomspsykiatri och ungdomsmottagningar och stod till familjer (24). Hur man arbetar
evidensbaserat och etiskt med forebyggande av substansanvandning i praktiken beskrivs bland
annat i publikationen ”En guide for yrkesverksamma om vetenskapligt baserad ANDTS-
prevention” (25).

Antalet dodsfall som orsakas av lakemedels- och narkotikaférgiftningar i Sverige ligger pa en
hog niva och ett effektivt forebyggande arbete kan minska skador och dodsfall bland de som
anvander narkotika (5). Exempel pa specifika insatser som eventuellt skulle kunna paverka de
samhallsekonomiska kostnaderna for narkotikabruk ar en storre tillganglighet till lakemedlet
Naloxon (12). Naloxon ar ett lakemedel som ges som injektion eller nassprej och som snabbt
upphaver blockeringen av andningscentrum vid overdos av opioider. Lakemedlet har darmed
potential att férhindra dod i vissa situationer, forutsatt att det finns tillgangligt. | vara
berakningar av de samhallsekonomiska kostnaderna till foljd av narkotikabruk var de indirekta
kostnaderna 8,3 miljarder och 70 procent av dessa kostnader kunde relateras till fortida dod
(for detaljerade uppgifter om indirekta kostnader, se tidigare rapport (1)). Detta visar att fore-
byggande insatser for att minska narkotikaanvandning tillsammans med mer specifika insatser
for att minska skador kan ge stora samhallsekonomiska vinster.

Sammanfattningsvis visar resultaten att de samhallsekonomiska kostnaderna for narkotikabruk
i Sverige ar 2020 var 44 miljarder baserat pa att 71 000 personer i Sverige har ett problematiskt
narkotikabruk. Vidare visar scenarioanalyserna att kostnaderna for narkotikabruk paverkas be-
tydligt om forekomsten av narkotikabruk forandras. En minskad narkotikaanvandning visar pa
stora samhallsekonomiska vinster medan en okad narkotikaanvandning medfor att fler personer
i samhallet exponeras for en okad risk for skador vilket i sin tur kan leda till negativa
konsekvenser bade for individen och samhallet i form av lidande och kostnader.
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Den framtida utvecklingen av narkotikaanvandningen och relaterade kostnader ar en vaxel-
verkan mellan faktorer som paverkar 6kad anvandning och insatser for att férhindra narkotika-
bruk och mildra effekterna av ett skadligt bruk.
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Bilaga

Antalet skattade frekventa anvandare per narkotikagrupp i grundanalysen for kokain, ecstasy,
amfetamin och opioider presenteras i Tabell B 1.

Tabell B 1 Hogriskanvdndare i respektive narkotikagrupp (kokain, ecstasy, amfetamin,
opioider), grundanalys

Substansgrupp Antal
Kokain 6 047
Ecstasy 4 838
Amfetamin 4233
Opioider 8172
Totalt 23 290

Andelen av samhallskostnaderna for narkotika fordelade pa narkotikagrupp i grundanalysen
presenteras i Tabell B 2.

Tabell B 2 Andelen av samhdllskostnaderna per narkotikagrupp, grundanalys

Substansgrupp Andel
Cannabis 8%
Kokain 24%
Ecstasy 19%
Amfetamin 17%
Opioider 32%
Totalt 100%

Antalet skattade frekventa anvandare per narkotikagrupp i kanslighetsanalysen for kokain,
ecstasy, amfetamin och opioider presenteras i Tabell B 3.

Tabell B 3 Hogriskanvdndare i respektive narkotikagrupp (kokain, ecstasy, amfetamin,
opioider), kdnslighetsanalys

Substansgrupp Antal
Kokain 6 047
Ecstasy 4 838
Amfetamin 4233
Opioider 32 688
Totalt 47 806

Andelen av samhéllskostnaderna for narkotika fordelade pa narkotikagrupp i kédnslighets-
analysen presenteras i Tabell B 4.

Tabell B 4 Andelen av samhdllskostnaderna per narkotikagrupp, kanslighetsanalys

Substansgrupp Andel
Cannabis 8%
Kokain 12%
Ecstasy 9%
Amfetamin 8%
Opioider 63%
Totalt 100%
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