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KOSTNADER FOR NARKOTIKABRUK

Forord

Institutet for Halso- och Sjukvardsekonomi (IHE) har genomfért en héalsoekonomisk studie for att
belysa de ekonomiska konsekvenserna av narkotikabruk. Narkotikabruk som en samhallsutmaning
ar en del av regeringens forebyggande arbete mot alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel
(ANDTS). Genom att tydliggéra samhallets kostnader for dessa omraden 6kar majligheten att arbetet
prioriteras och genomfors med héansyn till tillgangliga resurser. Den foreliggande rapporten forsoker
ge en helhetsbild av samhéllets kostnader for narkotikabruk i Sverige ar 2020.

Vi riktar ett stort tack till Sofie Larsson som kontaktperson samt Ovriga inblandade vid
Folkhalsomyndigheten som har bistatt med synpunkter och dataanalyser. Vi tackar ocksa Mikael
Malm och Zophia Mellgren, bada verksamma hos Sveriges Kommuner och Regioner, Barbro
Engdahl, Mattias Fredricson och Daniel Svensson, alla tre utredare hos Socialstyrelsen, och Christina
Jonsson, dataanalytiker hos Region Skane, som alla har bistatt med synpunkter och/eller tolkning

och leverans av data.

Folkhalsomyndigheten har finansierat denna rapport. Det ar forfattarna ensamma som svarar for

analys och rapportens innehall.

Lund, december 2021

Peter Lindgren
Verkstéllande direktor, IHE
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Sammanfattning

Bruk av narkotikaklassade preparat (t.ex. cannabis, ecstasy, kokain, heroin, LSD) &r ett utbrett
samhdllsfenomen. Runt 4,2 procent av den svenska befolkningen i aldern 17-84 ar, motsvarande
knappt 330 000 personer, uppgav i en undersokning av Centralférbundet for alkohol- och
narkotikaupplysning att de anvant narkotikaklassade preparat under de senaste 12 manaderna ar
2017. Narkotikabruk kan resultera i negativa halsomassiga, sociala och ekonomiska konsekvenser
for den enskilda anvandaren, narstaende och samhallet.

| denna rapport beraknades de samhéllsekonomiska kostnaderna for narkotikabruk i Sverige ar 2020.
Kostnaden beréknades utifran en sjukdomskostnadskalkyl. Ett brett samhéallsperspektiv antogs i
genomgangen av kostnader relaterade till narkotikabruk. Tre typer av kostnader inkluderades.
Direkta kostnader avser bland annat kostnader for vard och behandling for personer som anvander
narkotika och kostnader for rattsvasendet. Indirekta kostnader avser bland annat produktionsbortfall
till foljd av arbetsloshet och fortida dodsfall. Immateriella kostnader avser vardet av forsdmrad

livskvalitet hos bland annat personer med ett skadligt bruk/beroende av narkotika och narstaende.

Enligt berdkningar i denna rapport uppgick de totala samhallsekonomiska kostnaderna for
narkotikabruk till 38,5 miljarder kronor ar 2020. Immateriella kostnader och direkta kostnader ar
nastan lika stora och svarar vardera for runt tva femtedelar av de totala kostnaderna. Indirekta
kostnader svarar for den resterande femtedelen av de totala kostnaderna.

Samhaéllets kostnader for narkotikabruk ar 2020

Direkta kostnader 14,6
Indirekta kostnader 8,4
Immateriella kostnader 15,5
Totala samhallskostnader 38,5

Det ar viktigt att notera att alla relevanta samhallsekonomiska kostnader, sasom mycket av det arbete
som gors av ideella organisationer eller produktionsbortfall till f6ljd av tidsbegransad och permanent
sjukskrivning, inte kunde inkluderas i analysen pa grund av brist pa data. Varderingen av de
immateriella kostnaderna ska ocksa tolkas med forsiktighet. Orsakssambandet mellan narkotikabruk
och exempelvis hemloshet, arbetsloshet eller psykisk ohélsa ar inte entydigt och gar oftast i bada

riktningarna, vilket medfor osékerhet kring kostnadernas storlek.
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1. Bakgrund

Narkotikabruk &r ett utbrett fenomen i Sverige. Den senaste undersokningen fran
Folkhalsomyndigheten for ar 2020 visar att 3,0 procent av den vuxna befolkningen (16-84 ar) hade
anvént cannabis och 1,4 procent annan narkotika (t.ex. amfetamin, kokain, heroin, ecstasy eller LSD)
under de senaste 12 manaderna (1). Socialstyrelsen uppskattar att det fanns runt 55 000 personer med
”missbruk eller beroende” av narkotika i borjan av 2010-talet (2). Antalet narkotikarelaterade
dadsfall per invanare bland personer i arbetsfor alder (15-64 ar) i Sverige ar dessutom hogst i Europa
enligt den senaste statistiken fran EU:s narkotikabyra (European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction, EMCDDA) (3).

Begreppet narkotika omfattar en lang rad olika preparat som innehaller substanser (t.ex. opioider och
hallucinogener) med olika farmakologiska effekter och hélsorisker (4). Gemensamt for substanserna
ar att de paverkar det centrala nervsystemet, och framfor allt hjarnan (5). | Sverige avser narkotika
de preparat som finns upptagna i Lakemedelsverkets forteckning dver narkotika (6). Déar finns
substanser som enligt svenska bestdimmelser betraktas som narkotika, till exempel cannabis och
heroin men dven olika sdémnmedel eller lugnande medel. All icke-medicinsk anvandning av
narkotikaklassade preparat ar férbjuden i Sverige. Det ar dven forbjudet att kopa, inneha, sélja, byta,
ge bort eller Iana ut dessa. Odling, framstallning, forpackning, transport och forvaring ar ocksa
olaglig (4).

Begreppen narkotikaanvandning och narkotikabruk anvéands ofta synonymt (4). Begreppet
narkotikamissbruk undviks ofta inom hélso- och sjukvarden eftersom det &r vagt och kan ses som
stigmatiserande (4). Daremot férekommer begreppet “missbruk™ i juridiska sammanhang, t.ex. i
lagen om vard av missbrukare (LVM). Alternativa termer for missbruk som férekommer &r riskbruk,
skadligt bruk och beroende. Inom hélso- och sjukvarden dar klassificeringssystem ICD-10 anvands
skiljer man mellan skadligt bruk (upprepad substansanvéndning som framkallar negativa sociala eller
medicinska konsekvenser) och beroende (substansen far en mycket hogre prioritet av individen &n
andra beteenden som tidigare haft storre betydelse), dar det senare betecknar svarare problem (4, 7).
Inom psykiatrin anvéands ofta klassificeringssystem DSM-5 dar missbruk kallas fér substansbruks-

syndrom som bestar av olika svarighetsgrader (4, 7).

Narkotikabruk kan vara direkt skadligt for den brukande personen (8). Det kan ocksa leda till
beroende, vilket i sin tur kan leda till komplikationer och besvar av olika slag. Det kan paverka ens
prestation pa jobbet och i skolan negativt och darmed hota ens anstéllning och karriar. Det kan &ven
leda till grévre kriminalitet. Forutom individen med narkotikabruk kan ocksa dennes narstdende

paverkas negativt.

Narkotikabruk antas orsaka stora kostnader for anvandaren, dennes narstdende och samhéllet i stort.

Det géller dels behandling av personer med ett skadligt bruk/beroende av narkotika inom hélso- och
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sjukvarden. For att forhindra att personer utvecklar ett skadligt bruk/beroende vidtar kommuner,
regioner och staten olika halsoframjande och narkotikaférebyggande atgarder. Dit raknas till
exempel regionernas arbete med sprututbyte for att forhindra spridning av infektionssjukdomar
sasom HIV och hepatit C i samband med injicering av narkotika. Tullen och polisen arbetar med att
forhindra narkotikasmuggling och narkotikarelaterade brott. Brotten behandlas sedan inom
domstolsvasendet och domda personer kan hamna i fangelse. Bortsett fran alla dessa kostnader som
kraver att olika resurser inom samhallets sektorer anvands, sa orsakar ocksa forlusten av resurser
kostnader. Till det rdknas exempelvis nér en person som brukar narkotika dor i fortid till foljd av en
overdos eller sjalvmord. Arbetsldshet som en féljd av narkotikabruk orsakar ocksa att samhallet gar
miste om resurser som individen hade kunnat tillféra om hen varit frisk. Till sist kan narkotikabruk
leda till forsamrad livskvalitet till fljd av fysisk och psykisk pafrestning hos anvandaren och dennes

narstaende.

1.1 Tidigare svenska studier

| Sverige finns enbart ett fatal uppskattningar av de samhallsekonomiska kostnaderna for
narkotikabruk och alla dessa &r mer an tio ar gamla. Uppskattningarna visar pa stora skillnader i
kostnadernas storlek, vilket troligtvis foranledde Socialstyrelsen att konstatera att kostnaderna &r
svara att berakna i en rapport fran 2019 (2). Socialstyrelsen lyfte fram tre tidigare studier i sin
beskrivning av de samhéllsekonomiska kostnaderna for narkotikabruk (9). Dessa tre studier
sammanfattas i Tabell 1.

Tabell 1: Tidigare svenska skattningar av samhallsekonomiska kostnader for narkotika-
bruk (belopp i miljarder kronor, ej inflationsjusterat)

Direkta kostnader (29,62)* 13,69 13,52
Indirekta kostnader ej beraknat 9,91 9,91
Immateriella kostnader ej beraknat ej berdknat ej berdknat
Totala samhallskostnader 23,60 23,43

Not: * Beloppet avser narkotika och alkohol eftersom studien inte sarredovisar kostnader for narkotika.

Den forsta studien gjordes av Socialstyrelsen och skattade de samhallsekonomiska kostnaderna for
alkohol och narkotika till knappt 30 miljarder kronor ar 2003 (10). Endast direkta kostnader togs med

i berékningen. Ingen uppdelning gjordes mellan alkohol och narkotika.

Den andra studien gjordes i samband med Missbruksutredningen 2011. | SOU 2011:35 anges att
sambhéllets kostnader for ’missbruk och beroende av alkohol, narkotika, l&kemedel och dopnings-
medel” var 150 miljarder kronor ar 2009 (s.397) (13). Missbruksutredningen (s.397) hanvisar
samtidigt till utredningens forskningsbilaga (SOU 2011:6) for en redovisning av de samhélls-
ekonomiska berakningarna (11). | denna bilaga framgar (s.771) att samhéllets kostnader for narkotika

skattades till 23,6 miljarder kronor ar 2008, vilket omfattar bade direkta och indirekta kostnader och
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motsvarar en kostnad pa 2 550 kronor per capita.> Dessutom beskrivs i ett kortare avsnitt i bilagan
(5.794-796) en dverslagsrakning som baserar sig pa en tidigare uppskattning om kostnad per individ
med olika typer av “tunga missbruk” och en grov uppskattning av antal personer i olika typer av
missbruk. Resultatet av dverslagsrakningen visar pa 62 miljarder kronor i samhallsekonomiska
kostnader for narkotikabruk.? Den sistnamnda uppgiften ar alltsa inte ett resultat av nagon noggrann
skattning till skillnad fran den forstnamnda uppgiften som redogérs pa sida 783-794 i SOU 2011:6,
dock anvénds uteslutande den sistnamnda uppgiften i SOU 2011:35.

Den tredje studien gjordes av Folkhalsoinstitutet (nuvarande Folkhélsomyndigheten) och skattade de
samhallsekonomiska kostnaderna for narkotika till 23,4 miljarder kronor ar 2008 (12). Detta mot-
svarar en kostnad pa 2 490 kronor per capita. Direkta kostnader baserades dels pa egna nya
utrakningar, dels pa upprakningar fran aldre studier eller SOU 2011:6, medan indirekta kostnader
togs fran SOU 2011:6. Sammantaget finns det en brist pa aktuell evidens pa storleken av de samhalls-
ekonomiska kostnaderna av narkotikabruk i Sverige. Prevalensen av narkotikabruk har dessutom
okat nagot under det senaste decenniet (se kapitel 4). Socialstyrelsen offentliggjorde ocksa en stérre
uppdatering av de nationella riktlinjerna for vard och stod vid missbruk och beroende ar 2019, som
kan tankas paverka arbetet bland offentliga aktorer under efterféljande ar.

1.2 Internationella studier

Internationella studier som berdknat de samhallsekonomiska kostnaderna for narkotikabruk visar pa
lagre kostnader per capita an ovannamnda svenska studier som visar pa en kostnad pa runt 2 500
kronor (motsvarande runt 250 euro) for ar 2008. En studie fran Belgien visar pa kostnader pa 725
miljoner euro (64 euro per capita, 2012) (14). En studie fran Spanien indikerar kostnader i intervallet
1436 — 1651 miljoner euro (30-35 euro per capita, 2012) (15). Studierna skiljer sig nagot at
avseende vilka typer av kostnader som inkluderats i berdkningen. Dels kan det vara ett resultat av
brist pa lampliga uppgifter, dels pa att den generella samhéllsstrukturen i hur man bemoter narkotika-
bruk &r olika mellan olika lander. Jamforbarheten mellan svenska och utldandska studieresultat &r

séledes svara.

! Samhallets kostnader for alkohol skattades samtidigt till 49,3 miljarder kronor, medan kostnaderna till fljd
av lakemedels- och dopningsmissbruk inte kunde skattas.

2 Samhallets kostnader for alkohol skattades samtidigt till 66 miljarder kronor och 20 miljarder kronor for
lakemedelsberoende.
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2. Syfte

Folkh&lsomyndigheten ska enligt regleringsbrevet 2021, genom bidrag eller uppdrag, bidra till
utvecklingen av ett kunskapshaserat forebyggande arbete pa lokal och regional niva inom omradet
alkohol, narkotika, dopning och tobak (ANDT). Genom att tydliggtra samhéllets kostnader for dessa
omraden 6kar mojligheten att arbetet prioriteras och genomfars med hansyn till tillgangliga resurser.
IHE har fatt i uppdrag av Folkhalsomyndigheten att genomfora en berdkning av samhéllets kostnader

for narkotikabruk.

Syftet med den hér studien ar att genomféra en sjukdomskostnadskalkyl av de samhallsekonomiska
kostnaderna for narkotikabruk i Sverige ar 2020. En aktuell uppskattning av de samhallsekonomiska
kostnaderna &r viktig for att kunna tjana som underlag for framtida policybeslut pa alla nivaer i
samhéllet. Samtidigt som kostnaderna beraknas pekar den har studien ocksa pa olika omraden som
ar i behov av mer forskning for att battre forsta sambandet mellan narkotikabruk och olika typer av

kostnader som narkotikabruk ger upphov till.
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3. Metod och data

3.1 Studieupplagg

De samhallsekonomiska kostnaderna av narkotikabruk beraknas utifran en sjukdomskostnadskalky!
(cost-of-illness study) i den har studien. Ett brett samhéallsperspektiv antas i genomgangen av
kostnader relaterade till narkotika. | sjukdomskostnadskalkyler delas de totala kostnaderna upp i
direkta, indirekta och immateriella (ibland kallat intangibla) kostnader (16).

Direkta kostnader inkluderar dels medicinska kostnader for vardinsatser inom oppenvarden och
slutenvarden (personalkostnader for lakare, kostnader for lakemedel, osv.) och transport till
vardenheten och dels icke-medicinska kostnader for andra insatser (tullens och polisens personal-
kostnader, kommunernas personalkostnader for skuldradgivning, osv.) som &r direkt relaterade till
sjukdomen (17). Dessa kostnader motsvarar vardet av samhalleliga resurser som forbrukas och dér
dessa varderas utifran radande (marknads)priser.

Indirekta kostnader utgors av produktionsbortfall till foljd av ohéalsa och dddlighet som orsakas av
den studerade sjukdomen (17). Har handlar det om resurser som uteblir till féljd av nedsatt
arbetsformaga, pa grund av exempelvis sjukfranvaro, fortidspensionering och fortida dodsfall av
personer i arbetsfor alder. Att individers tid ar en begransad resurs for vilken det finns en
alternativkostnad ar allmént accepterat inom ekonomisk teori (18). Tiden som resurs vérderas i
sjukdomskostnadskalkyler vanligen som produktionsbortfall med utgangspunkt i att en timmes
forlorad produktion motsvaras av kostnaden for det forlorade arbetet, vanligen méatt som
bruttolénekostnaden plus arbetsgivaravgiften. De indirekta kostnaderna berdknas som nuvardet av
det framtida produktionsbortfall som antas uppsta. Utgifter for transfereringar som sker inom
socialforsakringen (arbetsloshetsersattning, sjukpenning, sjuk- och aktivitetsersattning, osv.) inklud-
eras inte eftersom det skulle medfora en dubbelrakning av kostnaderna. Sadana transfereringar utgor
en overforing av konsumtionsmajligheter fran en grupp till en annan grupp men paverkar inte de
totala konsumtionsmajligheterna i samhallet. De indirekta kostnaderna fangas darfor av den
forlorade produktionen till foljd av ohélsa och dddlighet genom dess minskning av det totala

konsumtionsutrymmet.

Immateriella kostnader bestar av en vérdering av t.ex. smarta och angest som ger en forsamrad livs-
kvalitet. Till skillnad fran direkta och indirekta kostnader har immateriella kostnader ingen direkt
koppling till resurser och deras forbrukning respektive avsaknad av produktion. I manga fall
avgransas sjukdomskostnadskalkyler till att endast omfatta kostnader som kan uppskattas med hjalp
av existerande enhets-/marknadspriser. Immateriella kostnader for till exempel smarta och lidande,
vilka inte kan berdknas med géllande marknadspriser, skulle da exkluderas (19). Att utelamna im-

materiella kostnader fran sjukdomskostnadskalkyler pa grund av varderingsproblematiken ar dock
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inte tillfredsstallande, da man i sa fall implicit antar att det ekonomiska vardet av dessa kostnader ar
noll (20).

Det finns tva metoder for att for att skatta kostnader i sjukdomskostnadskalkyler, prevalensmetoden
och incidensmetoden (16). Prevalensmetoden ar vanligast och anvands dven i den har studien. Utifran

en prevalensansats skattas de samhallsekonomiska kostnaderna som uppstar under ett visst ar.

3.2 Definition av referensar

| den hér studien &r referenséret 2020, vilket &r det senaste heldret med tillgangliga uppgifter. Ar
2020 praglades av borjan pa coronapandemin som paverkade samhallet pa olika satt, inte minst
genom minskad tillgang till hélso- och sjukvarden under vissa delar av aret. Statistik fran
Socialstyrelsen om vardinsatser inom den specialiserade 6ppenvarden, slutenvarden, och psykiatrisk
tvangsvard visar dock inte pa nagon tydlig nedgang fran 2019 till 2020; se Tabell Al i Appendix.
Polisens arbete med narkotika har till och med kunnat 6ka under 2020 i brist pa andra brott, &ven om
uppgangen mellan 2019 och 2020 verkar vara en del av en mer langsiktig, uppatgaende trend; se
Tabell A2 i Appendix.

3.3 Definition av studiepopulation

Det forsta steget i skattningen av de samhéllsekonomiska kostnaderna ar definitionen av studie-
populationen. Denna studie anvander en kombination av en top-down ansats och en bottom-up ansats
for att skatta kostnaderna av narkotikabruk. Bada ansatserna kréaver en definition av vad som menas
med “narkotika”. Den hér studien utgar primart ifran 1ICD-10 klassifikationen som anvands inom
halso- och sjukvarden for att diagnostisera olika sjukdomar (21). De relevanta diagnoskoderna for
narkotikabruk finns i huvudgrupp F (Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestérningar) och
subgruppen F10-F19 (Psykiska stérningar och beteendestdrningar orsakade av psykoaktiva sub-

stanser). | denna subgrupp inkluderas foljande diagnoskoder i studien:®

e F11: Psykiska stérningar och beteendestorningar orsakade av opioider

e F12: Psykiska storningar och beteendestdrningar orsakade av cannabis

e F13: Psykiska storningar och beteendestorningar orsakade av sedativa och hypnotika

e F14: Psykiska stdrningar och beteendestdrningar orsakade av kokain

e F15: Psykiska storningar och beteendestdrningar orsakade av andra stimulantia,
daribland koffein

e F16: Psykiska stérningar och beteendestdrningar orsakade av hallucinogener

e F18: Psykiska stérningar och beteendestorningar orsakade av flyktiga Iésningsmedel

3 F10 avser alkohol och F17 tobak.
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e F19: Psykiska storningar och beteendestdrningar orsakade av flera droger i kombination

och av andra psykoaktiva substanser

Personer med dessa diagnoskoder utgdr studiepopulationen. Enbart huvuddiagnos tas med i berak-

ningarna for att undvika dubbelrdkning med andra sjukdomskostnadskalkyler.

Avgransningen i vad som exakt avser “narkotika” i kdllor som inte anvénder ICD-10 klassifikationen
ar svarare och anges inte heller nddvandigtvis i kallorna. | den har studien tas kostnader med nar
killan anvinder begreppet “narkotika”. Blandmissbruk av alkohol och narkotika ar ocksa vanligt,
och om kallor angav blandmissbruk som en separat kategori togs det inte med i berdkningarna (om

inget annat anges) for att undvika en 6verskattning av kostnaderna.

En beskrivning av studiepopulationen ges i kapitel 4.

3.4 Definition av kostnader

Det andra steget i skattningen av de samhéllsekonomiska kostnaderna &r definitionen av vilka
kostnader som narkotikabruk ger upphov till. Uppgifter i detta steg har dels baserats pa tidigare
svenska studier (11, 12) och internationella studier (14, 15, 22-25), och dels pa information fran
experter hos Folkhdlsomyndigheten, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och Socialstyrelsen.
De sistnamndas input erfordrades da varje land har sina specifika regler och institutioner, vilket gor

att internationella studier inte kan efterliknas rakt av, i synnerhet avseende direkta kostnader.

Tabell 2 visar alla kostnader som har beddémts vara relevanta vid uppskattning av narkotikabrukets
samhallsekonomiska kostnader i Sverige. Viktigt att notera ar att denna tabell &mnar visa alla
relevanta typer av kostnader oavsett om dessa gick att kvantifiera eller ej i analysen utifran till-

gangliga uppgifter.

Tabell 2: Oversikt 6ver typer av kostnader

A. DIREKTA

KOSTNADER
A.1 Hilso- och sjukvard
Primérvard Offentliga och privata kostnader for narkotikarelaterad behandling
Specialiserad 6ppenvard = Offentliga och privata kostnader for narkotikarelaterad behandling
Slutenvard Offentliga och privata kostnader for narkotikarelaterad behandling
Tvangsvard Offentliga och privata kostnader for narkotikarelaterad behandling
Ovriga vardinsatser Sprututbytesprogram och lakemedelsassisterad behandling vid

opioidberoende (LARO)
Vard for hilsorelaterade = Offentliga och privata kostnader for behandling av hélsorelaterade
konsekvenser konsekvenser sdsom smittsamma sjukdomar, psykisk ohélsa,
sjalvmordsforsok
A.2 Kommunala insatser

Individomsorg av barn Kostnader for narkotikarelaterad behandling och omsorg
och unga
Individomsorg avvuxna  Kostnader for narkotikarelaterad behandling och omsorg
Ekonomiskt bistand Kostnader for administrering av ekonomiskt bistand
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Budget- och
skuldradgivning
Kronofogden (ej
kommunal)
Hemléshet

A.3 Rittsvasende
Polisen

Domstolar

Kriminalvarden
Tullen

A.4 Arbetsgivare
Rekrytering

Foretagshalsovarden

A.5 Prevention,
forskning, tillsyn
Prevention

Forskning

Tillsyn

B. INDIREKTA
KOSTNADER

Sjukndrvaro

Arbetsfranvaro

Arbetsloshet
Fortida dodsfall
C. IMMATERIELLA
KOSTNADER
Livskvalitet hos
anvandare
Livskvalitet hos
nirstaende
Livskvalitet hos
brottsoffer

KOSTNADER FOR NARKOTIKABRUK

Kostnader for budget- och skuldradgivning

Kostnader for indrivning av skulder, skuldsanering och personlig konkurs av
Kronofogden
Kostnader for boende for hemldsa

Kostnader for spaning och beslag av narkotika och polisinsatser vid
narkotikarelaterade brott (inkl. drograttfylleri)

Kostnader for narkotikarelaterade brottsmal vid allmdnna domstolar samt
narkotikarelaterade mal vid férvaltningsdomstolar

Kostnader for fangelsestraff och frivard for narkotikarelaterade brott
Kostnader for beslag av narkotika

Arbetsgivarens kostnad att ersitta personen som férlorat/fatt lamna sitt
arbete pa grund av narkotikabruk

Arbetsgivarens kostnad for narkotikarelaterade insatser av
foretagshalsovarden

Kostnader for prevention av narkotikabruk av statliga myndigheter, regioner,
kommuner och ideella organisationer

Kostnader for forskning kring narkotikabruk

Kostnader for tillsyn och bevakning av befintliga och nya narkotika

Produktionsbortfall till f6ljd av nedsatt arbetsformaga

Produktionsbortfall till foljd av arbetsfranvaro pa grund av (temporart och
permanent) sjukskriving och fangelsestraff

Produktionsbortfall till féljd av arbetsléshet

Produktionsbortfall till féljd av fortida dédsfall

Anvéandarens forlorade livskvalitet till foljd av sitt eget narkotikabruk

Narstdendes forlorade livskvalitet till f6ljd av anvandarens narkotikabruk

Brottsoffers forlorade livskvalitet till foljd av anvdandarens
narkotikarelaterade brott

3.5 Berakning av kostnader

Det tredje steget i skattningen av de samhallsekonomiska kostnaderna dr berdkningen av kostnads-
storleken av varje typ av kostnad i Tabell 2. Kostnaderna uppmats pa tva sétt i denna studie. Det
forsta sattet ar genom en top-down-ansats. Denna ansats utgar fran data pa makroniva, dvs. en
sammanstélining av aggregerade kostnader och sedan tillampas en andel (%) som kan ténkas utgtras
av narkotika. Ett exempel &r kostnader for HVB-hem ddr det finns uppgifter om dels de totala

kostnaderna for hela verksamheten, dels en uppdelning av kostnader utifran placeringsskal.

Det andra séttet att uppmata kostnader pa ar genom en bottom-up-ansats. Denna ansats utgar fran
data pa mikroniva, dvs. antal berorda personer (eller antal tgarder) multipliceras med en genom-

snittlig kostnad per person (eller per atgard). Ett exempel ar slutenvardskostnader dar det finns
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uppgifter om dels antal vardtillfallen med en narkotikarelaterad diagnos, dels en genomsnittlig

kostnad per sadant vardtillfélle.

Uppgifter i detta steg hamtas huvudsakligen fran rapporter fran berérda myndigheter och
organisationer och fran olika offentligt tillgangliga databaser. Lonekostnader och annan allmén

statistik (inflation, befolkningsstorlek, osv.) hamtas fran Statistiska centralbyran (SCB).

Om kostnadsuppgifter i kallor avser tidigare ar an 2020, har kostnaderna inflationsjusterats och

redovisas i 2020 ars penningvarde.

3.6 Hantering av osékerhet

Precisionen i kostnadsskattningar beror pa graden av osékerhet i underliggande information om
resursforbrukning och kostnader. Kompletterande antaganden maste darfor goras dar uppgifter

saknas avseende samhéllets totala kostnader. Det finns olika typer av utmaningar.

En typ av utmaning &r att sérskilja vissa generella insatser fran narkotikarelaterade insatser.
Exempelvis ar det svart att sarskilja férebyggande atgarder som avser narkotika inom hela arbetet
som gors med ANDTS. Om det inte finns nagot bra satt att sarskilja narkotikarelaterade insatser fran
Ovriga insatser valdes det att inte kvantifiera kostnaden for att undvika en overskattning av de
samhéllsekonomiska kostnaderna.

En annan typ av utmaning utgors av oklara orsakssamband. Exempelvis kan arbetsloshet vara
orsaken till att vissa personer bdrjar anvénda narkotika, men samtidigt kan anvéndning av narkotika
vara orsaken till att vissa andra personer blir arbetsldsa. Tidigare svenska och internationella studier
har inte forsokt bemdta denna problematik genom att kausalitetsjustera kostnaderna. Daremot har
detta gjorts i stor utstrackning i sjukdomskostnadskalkyler av spelproblem; se IHE:s rapport fran
2020 och kallor dar i (26). Aven sjukdomskostnadskalkyler av alkohol och rékning brukar anvanda
en tillskrivningsfaktor for att kvantifiera den del av en viss sjukdom eller ett visst tillstand som kan
tillskrivas alkohol respektive rokning (27, 28). | brist pa uppgifter om en narkotikarelaterad tillskriv-
ningsfaktor fran tidigare studier, anvands tva olika faktorer for att skriva ner vissa kostnads-
skattningar avseende olika tdnkbara konsekvenser av narkotikabruk. Den forsta faktorn ar 0,8 (80
procent) nér orsakssambandet bedéms vara osékert i viss utstrackning och den andra faktorn &r 0,5

(50 procent) nar orsakssambandet bedéms vara mycket osakert.

Vissa kostnadsskattningar baserar sig pad antal uppskattade personer med narkotikabruk utifran
enkatundersoékningar av Folkhdlsomyndigheten och av Centralférbundet for alkohol- och narkotika-
upplysning (CAN). Det finns ett stort bortfall i dessa undersékningar och alla uppgifter relaterade till
narkotika ar sjalvrapporterade. Detta ar viktigt att ha i atanke nar kostnader som baserar sig pa dessa

undersokningar tolkas i den har studien.
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Att graden av osékerhet for olika kostnadsskattningar varierar &r viktigt att framh&va i analysen.
Darfor far varje kostnadsskattning i kapitel 5 ett attribut (lag, medel eller hog osékerhet) som ska
markera osakerheten. Bedomningen av osékerheten &r subjektiv och har gjorts av studieforfattarna
mot bakgrund av aktualiteten av kallmaterialet (dldre uppgifter fran innan 2018, aktuella uppgifter
fran 2018-2020), kunskapen om orsakssambandet (viss kunskap, ingen kunskap) och metod for

vardering av kostnaden (vedertagen, osaker).
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4. Prevalens av narkotikabruk

Narkotikabruk kan métas pa olika satt. Ett vanligt matt ar prevalensen. Prevalens beskriver hur stor
del av en befolkning som har en viss sjukdom eller ett visst tillstand vid en sarskild tidpunkt.
Prevalensen av narkotikabruk &r helt avgdrande for hur stora de samhallsekonomiska kostnaderna &r
—ju hogre prevalens desto hdgre kostnad, om alla andra faktorer antas vara oférdndrade. Prevalensen
av narkotikabruk i Sverige kartldggs regelbundet av Folkhdlsomyndigheten genom den nationella
folkhalsoenkaten (1).

Anvandning av narkotika i Sverige (sjalvrapporterad)

16%
14% —C?nnabis - nagon
gang
12% = Cannabis -
10% senaste aret
Cannabis -
8% senaste manaden
6% = Annan narkotika -
_/_- nagon gang
4%

== Annan narkotika -

e T

2% P senaste aret
Annan narkotika -
0%

senaste manaden

2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020

Figur 1: Andel av den vuxna befolkningen (16-84 ar) som anvant narkotika (sjalv-
rapporterad) i Sverige mellan 2004 och 2020

Not: Annan narkotika avser ndgon annan narkotika dn cannabis (t.ex. amfetamin, kokain, heroin, ecstasy eller
LSD). Kalla: Nationella folkhalsoenkaten (1).

Figur 1 visar tre olika prevalensmatt for tva typer av narkotika; cannabis och annan narkotika. Livs-
tidsprevalensen av cannabisbruk (dvs. andelen som har anvént cannabis nagon gang) var 14 procent
i den vuxna befolkningen ar 2020 och hade 6kat fran strax under 12 procent vid forsta matpunkten
fran 2004, vilket motsvarar en statistiskt signifikant uppgang. 12-manaders prevalensen av cannabis-
bruk (dvs. andelen som har anvant cannabis under det senaste aret) ar betydligt lagre och var 3,0
procent ar 2020. Aven har ses en statistiskt signifikant uppgang 6ver tid. Daremot var 30-dagars
prevalensen av cannabisbruk rétt konstant kring strax under 1 procent mellan 2004 och 2020. For
annan narkotika ses en statistiskt signifikant 6kning i livstidsprevalensen fran 4 procent ar 2014 till
6 procent ar 2020, och dven en statistiskt signifikant 6kning for 12-manaders prevalensen (fran 0,8
till 1,4 procent mellan 2014-2020), medan uppgangen i 30-dagars prevalensen (fran 0,1 till 0,3
procent mellan 2014-2020) inte &r statistiskt signifikant.
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Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) genomfor ocksa enkatundersokningar
om narkotikaanvandning. Enligt undersékningen “Vanor och konsekvenser” fran 2017 uppgav 4,2
procent av den vuxna befolkningen (17-84 ar) anvandning av narkotika sdsom cannabis, kokain,
m.m. under de senaste 12 manaderna, vilket motsvarade omkring 326 000 personer (29).

Uppgifterna ovan far antas utgéra miniminivaer, i och med att uppgifterna baserar sig pa enkat-
undersokningar och saledes &r sjalvrapporterade. Fragor om narkotikavanor antas ge sannolikt en
underrapportering, eftersom narkotikabruk &r illegalt. Det skiljer ocksa narkotika fran andra
beroendeframkallande folkhalsoproblem sd som alkohol, tobak och spel om pengar som alla &r
legala, och att svara bejakande pa fragor om deras bruk/anvandning kan vara mindre stigmatiserade
(30).

Socialstyrelsen redogér i en rapport fran 2019 om olika tidigare uppskattningar av antalet personer

med ett skadligt bruk/beroende av narkotika (2):

o Enligt en enkatunderstkning av Stockholm forebygger alkohol- och drogproblem
(STAD) vid Karolinska institutet fran 2013 skattades antalet personer med
”missbruk eller beroende” av narkotika till 55 000 personer.

e Enligt diagnosbaserade skattningar inom halso- och sjukvarden och grava
narkotikamissbrukare inom kriminalvarden fanns det runt 29 500 personer med
’problematisk  narkotikaanvandning” ar 2007 enligt en rapport fran
Socialstyrelsen. Missbrukstutredningen (SOU 2011:35) hanvisar ocksa till denna
uppskattning om 29 500 personer med “tungt narkotikamissbruk” (13).

e Folkhalsomyndigheten skattade antalet personer som “injicerade droger” baserat

pa diagnoser inom halso- och sjukvarden till cirka 8 000 under 2008-2011.

Forutom antalet personer med en (problematisk) anvandning av narkotika finns det ocksa
uppskattningar av antalet narstaende som paverkas negativt av en persons narkotikabruk. Enligt
enkatundersokningen “Vanor och konsekvenser” av CAN fran 2017 uppgav 3,6 procent av
befolkningen (17-84 ar), motsvarande omkring 280 000 personer, att de hade paverkats negativt av

nagon i sin narhet som anvander narkotika under de senaste 12 manaderna (29).
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5. Resultat

Detta kapitel redovisar resultaten av kostnadsskattningarna med ett avsnitt for varje huvudtyp av
kostnad (direkta, indirekta, immateriella) och i enlighet med Tabell 2. Det sista avsnittet (5.4)
sammanfattar de totala kostnaderna och jamfor skattningar med tidigare svenska studier. Observera
att uppgifter om personer och kostnader &r avrundade i texten medan underliggande berékningar
baseras pa exakta siffror.

5.1 Direkta kostnader

Tabell 3 sammanfattar kostnadsskattningarna av de direkta kostnaderna av narkotikabruk. Totalt

beraknades de direkta kostnaderna uppga till 14,6 miljarder kronor.

Tabell 3: Direkta kostnader av narkotikabruk, 2020
Typ av kostnad Tillskrivnings- Osdkerhet Kostnad i

faktort miljoner kronor

Hilso- och sjukvard

Primérvard 100 % medel 51
Specialiserad 6ppenvard 100 % lag 295,8
Slutenvard 100 % medel 400,2
Tvangsvard 100 % lag 192,2
Ovriga vardinsatser 100 % medel 1119,2
Vard for hilsorelaterade konsekvenser 50-100 % ldg-hog 354,7
Kommunala insatser
Individomsorg av barn och unga 100 % medel-hog 734,6
Individomsorg av vuxna* 100 % lag-medel 3296,3
Ekonomiskt bistand (administrering) 100 % medel 273,7
Budget- och skuldradgivning 100 % lag 6,6
Kronofogden (ej kommunal) 80 % medel 19,5
Hemloshet 50 % medel 213,1
Rattsvasende
Polisen* 100 % lag 2 750,5
Domstolar 100 % lag 650,5
Kriminalvarden 100 % lag 31349
Tullen 100 % lag 318,0
Arbetsgivare
Rekrytering 50 % hog 457,5
Foretagshalsovarden* 100 % hog 41,0
Prevention, forskning, tillsyn
Prevention 100 % hog 338,5
Forskning 100 % lag 4,8
Tillsyn - - ej berdknat
SUMMA 14 557,6

Not: 1 Tillskrivningsfaktor som tillampas pa de totala kostnaderna for att ta hansyn till att vissa samband inte
nodvandigtvis ar helt kausala. * Har ingdr vissa insatser med preventiva inslag. Kostnadssumman stammer inte
exakt dverens med summan av kostnadsposterna pa grund av avrundning.
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5.1.1 Halso- och sjukvard

Ansvar for och utférande av insatser for personer som anvander narkotika vilar pa flera aktorer.
Kommuner och regioner har ett gemensamt ansvar for att tillhandahalla stod och behandling till
personer med ett skadligt bruk/beroende av narkotika utifran sina respektive ansvarsomraden (31).

Inom halso- och sjukvarden uppstar direkta kostnader dels for vard av personer som anvander
narkotika, dels for vard av halsorelaterade konsekvenser av narkotikaanvandning (sasom smitt-
samma sjukdomar, psykiska sjukdomar, sjalvmordsférsck). Vard av personer som anvéander
narkotika identifieras framst via narkotikarelaterade diagnoser som foranleder en vardinsats. Det &r
huvudsakligen regionerna som ansvarar for att tillhandahélla olika vérdinsatser enligt hélso- och

sjukvardslagen.

5.1.1.1 Primarvard

Personer med skadligt bruk/beroende av narkotika kan fa olika behandlingsmetoder beroende pa
individ och situation. Primarvarden har ofta en viktig roll gallande tidig upptackt av en persons
skadliga bruk. Behandling av personer med skadligt bruk inom primarvarden syftar framst at
prevention, diagnostik och behandling av riskbruk och beroende samt behandling av brukets
konsekvenser (32).

Det finns inga rikstackande, diagnosbaserade uppgifter for vardkontakter inom primarvarden
(vardcentraler). Vissa regioner registrerar dock diagnosen i sina regionala databaser. Vi anvande
uppgifter fran Region Skane for att skatta vardkonsumtionen inom primarvarden.* Antalet fysiska
besok med en narkotikarelaterad huvuddiagnos (ICD-10 kod F11-F16 och F18-F19) uppgick till
283 besok hos lakare, 163 besok hos sjukskoterska och 50 besok hos dvriga vardgivare (t.ex. kurator,
psykolog) under 2020.° Dessa uppgifter skalades sedan upp till nationell niva (baserat pa antal
invanare), vilket resulterar i en uppskattning pa 2 110 besok hos lakare, 1 220 bestk hos sjuk-

skoterska och 370 besok hos dvriga vardgivare i hela Sverige.

Enhetskostnaden for fysiska besok inom primarvarden var 1 688 kronor for lakare och 688 kronor
for sjukskoterska och for dvriga vardgivare ar 2020 i Sédra sjukvardsregionen (33), och antas vara
representativ for hela Sverige. Den totala offentliga kostnaden for narkotikarelaterade besok inom
primarvarden uppgick saledes till 4,66 miljoner kronor. Dartill kommer privata kostnader for patient-
avgifter for varje besok. Patientavgiften var runt 200 kronor for ldkarbesok i néstan alla regioner

under 2020 (34), medan ingen avgift antas for andra besok inom primarvarden. Den totala privata

4 Den demografiska sammansattningen av befolkningen i Skane liknar sammanséttningen i Sverige i stort.

5 Uppgifter via e-post frdn Region Skane (2021-11-08) baserade pa Region Skéanes VardDatabaser (RSVD).
Det &r viktigt att notera att registreringen av diagnoser kan innehalla fel och uppgifter om diagnoser kan ocksa
fattas i vissa fall. Diagnosregistrering ar nara heltdckande avseende besok hos lakare men samre for besok hos
annan vardpersonal.
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kostnaden for narkotikarelaterade besok inom primarvarden blir 0,42 miljoner kronor. Summan av

offentliga och privata kostnader inom primarvarden skattas till 5,09 miljoner kronor.

5.1.1.2 Specialiserad éppenvard
Vard inom den specialiserade 6ppenvarden ges ofta till personer som har lamnat ett behandlingshem,
da aterfall ar vanligt bland personer med narkotikaberoende. Oppenvardsbesok sker under dagtid och

vard kan aven ges i hemmet (35).

Enligt Socialstyrelsens statistikdatabas (baserad pa patientregistret) uppgick antalet besék inom den
specialiserade Gppenvarden med en narkotikarelaterad huvuddiagnos (ICD-10 kod F11-F16 och
F18-F19) till 64 203 ar 2020 (36). Dessa bestk gjordes av 27 362 personer (vissa personer kan
forekomma flera ganger med olika huvuddiagnoser), motsvarande ett genomsnitt pa 2,3 besok per
person. Vi raknar ocksa in 180 besok (av 169 personer) med en narkotikaforgiftning (ICD-10 kod
T40) under 2020. Alla dessa besok avser somatisk och psykiatrisk vard inklusive tvangsvard.®

Den genomsnittliga kostnaden for ett besok inom den specialiserade oppenvarden for “missbruk/
beroende med eller utan psykos™’ uppgick till 4 274 kronor och for narkotikaforgiftning™® till 3 956
kronor ar 2019 enligt SKR:s kostnad-per-patient (KPP) databas (37). Den totala offentliga kostnaden
for specialiserad oppenvard uppgar till 276,46 miljoner kronor i 2020 ars penningvarde. Patient-
avgiften var runt 300 kronor for lakarbesok inom den specialiserade Gppenvarden i alla regioner
under 2020 (34). Den totala privata kostnaden for narkotikarelaterade besok inom den specialiserade
oppenvarden blir 19,31 miljoner kronor. Summan av offentliga och privata kostnader inom den

specialiserade oppenvarden skattas till 295,78 miljoner kronor.

5.1.1.3 Slutenvard
Slutenvard som ges pa sjukhus kravs exempelvis nér en person skrivs in akut pa sjukhus till foljd av

psykos eller 6verdoser med olika narkotika.

Enligt Socialstyrelsens statistikdatabas (baserad pa patientregistret) uppgick antalet vardtillfallen
inom den psykiatriska och somatiska slutenvarden (inklusive tvangsvard) med en narkotikarelaterad
huvuddiagnos (ICD-10 kod F11-F16 och F18-F19) till 19 667 ar 2020 (36). Dessutom fanns det 163
vardtillfallen med en narkotikaforgiftning som huvuddiagnos (ICD-10 kod T40). Dessa vardtillfallen
berdrde 12 494 personer (vissa personer kan forekomma flera ganger med olika huvuddiagnoser).
Det &r svart att koppla ihop dessa uppgifter med enhetskostnader i brist pa en entydig matchning av
ICD-10 koder mot kostnadsuppgifter. Inkluderingen av tvangsvard &r ocksa problematisk, eftersom

den skiljer sig fran 6vrig slutenvard; se nasta avsnitt.

6 Uppgift via e-post fran Socialstyrelsen.
" Féljande DRG koder inkluderades: T60P, T60Q, T61P, T61Q
8 Foljande DRG kod inkluderades: U350
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Som ett satt att skatta kostnaderna for slutenvard anvandes istallet Socialstyrelsens statistikdatabas
uppdelat pa DRG koder inom slutenvarden (36). Denna databas grundar sig ocksa pa patientregistret
och innehaller psykiatrisk och somatisk vard men inte tvangsvard. Antal vardtillfallen inom
slutenvarden for “missbruk eller beroende av alkohol/droger med och utan psykos eller personlig-
hetsstorning” och “forgiftningar, toxiska effekter av mediciner” hamtades separat fér varje DRG kod®
for ar 2019 (36). | brist pa en uppdelning mellan alkohol och narkotika i den forstnamnda DRG
kodgruppen utgick vi fran fordelningen av antal vardtillfallen inom slutenvarden dar 49 procent
utgjordes av narkotika (ICD-10 kod F11-F16 och F18-F19) och resten av alkohol (ICD-10 kod F10)
ar 2020 (36). Denna andel anvéndes for att skatta andelen narkotikarelaterade vardtillfallen inom
slutenvarden for vardtillfillen till f5ljd av “missbruk eller beroende av alkohol/droger med och utan

psykos eller personlighetsstorning”. Totalt resulterar det i omkring 14 300 vardtillfallen.

Enhetskostnader per DRG kod och vardtillfalle hamtades fran SKR:s KPP databas for ar 2019 (37).
Den totala offentliga kostnaden for slutenvard (exklusive tvangsvard) skattas till 398,16 miljoner
kronor i 2020 ars penningvarde. Patientavgiften var 100 kronor per varddygn inom slutenvarden (for
vuxna) i alla regioner under 2020 (34). Den viktade medelvardtiden per vardtillfalle for de inklu-
derade vardtillfallena var 1,4 dygn. Den totala privata kostnaden for narkotikarelaterad slutenvard
(exklusive tvangsvard) blir 2,00 miljoner kronor. Summan av offentliga och privata kostnader inom

slutenvarden (exklusive tvangsvard) skattas till 400,16 miljoner kronor.

5.1.1.4 Tvangsvard

Tvangsvard av personer med skadligt bruk/beroende ges pa sarskilda sjukvardsinrattningar (behand-
lingshem). De riktar sig bland annat till personer som kan behdva medicinsk avgiftning (35). Tva
huvudformer av tvangsvard ar relevanta for personer som anvander narkotika. Dessa styrs av olika
lagar och olika offentliga aktorer ansvar for genomférandet. Den ena &r vard enligt lagen om
psyKkiatrisk tvangsvard (LPT) som regionerna ansvarar for och som beskrivs nedan. Den andra ar
vard enligt lagen om vard av missbrukare i vissa fall (L\VM) som kommunerna och staten ansvarar
for och som beskrivs i kapitel 5.1.2.2. Vanligtvis far personer antingen LPT-vard eller LVM-vard
(38).

LPT-vard far personer som lider av en allvarlig psykisk stérning och har ett oundgangligt behov av
psykiatrisk vard som inte kan tillgodoses pa annat satt &n genom att han/hon &r intagen pa en
sjukvardsinrattning for sluten psykiatrisk tvangsvard. Personen samtycker inte till frivillig vard.”
(38). Det finns ocksa oppen psyKkiatrisk tvangsvard som bedrivs utanfor sjukvardsinréttningen.
Denna form av LPT ar dock mycket mindre vanlig* och de flesta (84 procent) som far detta vardas

for schizofreni och andra psykossjukdomar men inte for narkotikarelaterade diagnoser (38). Enligt

° Féljande DRG koder inkluderades: T60C, T60E, T61A, T61C, T61E, U35A, U35C, U35E
10 Under tidsperioden 20152019 fick drygt 41 300 personer sluten psykiatrisk tvangsvard och knappt 3 200
personer dppen psyKkiatrisk tvangsvard enligt LPT.
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Socialstyrelsens statistikdatabas (baserad pa patientregistret) uppgick antalet vardtillfallen inom
sluten LPT-vard med en narkotikarelaterad huvuddiagnos (ICD-10 kod F11-F16 och F18-F19) till
2 181 &r 2020 (36). Dessa vardtillfallen berorde 1 668 personer (vissa personer kan forekomma flera
ganger med olika huvuddiagnoser). Ett mindre antal narkotikarelaterade vardtillfallen inom den
psykiatriska tvangsvarden baserades dessutom pa lagen om rattspsykiatrisk vard (LRV), 132 vard-
tillfallen ar 2020 (36), vilka lades till i berakningarna. Det finns inga tillforlitliga uppgifter om LPT-
vardens genomsnittliga vardtid per vardtillfalle fordelat pa olika diagnoser.** En analys av alla
vardtillfallen under 2015-2019 visade pa en genomsnittlig vardtid pa runt 40 dagar (38 dagar for
kvinnor och 42 dagar for man) medan mer &n halften av vardtillfallena varade hogst 14 dagar (38).
Vi antog en vardtid pa 14 dagar for alla narkotikarelaterade vardtillfallen i berakningarna. Det finns
inga sakra uppgifter om dygnskostnad for sluten LPT-vard. Vi antog att dygnskostnaden motsvarar
den for LVM-vard pa 5 935 kronor ar 2020 (39). Den totala offentliga kostnaden for sluten LPT-vard
skattas till 192,19 miljoner kronor. Regionerna tar vanligtvis inte ut nagon patientavgift for sluten

LPT-vard och darfor antogs det ingen privat kostnad.

5.1.1.5 Ovriga vardinsatser

Sprututbytesprogram

Sprututbytesverksamheter finns tillgdngliga i de flesta regionerna med syfte att forebygga spridning
av infektionssjukdomar, sasom HIV eller hepatiter, som kan uppsta till foljd av injicering av
narkotika med orena verktyg (40). Ar 2017 skedde andringar i lagen géllande utbyte av sprutor vilket
ledde till en 6kning av sprututbytesverksamheter i landet. Den nedre aldern for deltagande sanktes
samtidigt fran 20 till 18 ar (41). En sammanstéllning av Socialstyrelsen visar att 16 av 21 regioner
hade denna typ av verksamhet i oktober 2019. De flesta resterande regionerna hade som mal att
Oppna sprututbytesverksamheter 2020, men det blev uppskjutet till foljd av pandemin (42-45).

Det finns inga detaljerade uppgifter om kostnader av sprututbytesverksamheter i regionerna. |
Stockholm dér sprututbytesverksamheten startade 2013 uppskattades att kostnaden for hela verksam-
heten (personal, lokaler, materiel, osv.) uppgick till 12 miljoner kronor ar 2016 (46). Kostnaden i
Stockholm uppgick darmed till drygt 5 kronor per invanare och antogs vara en representativ kostnad
i alla dvriga 15 regionerna med en aktiv sprututbytesverksamhet (47). Dessutom tillkommer en
kostnad for lakemedlet naloxon vars anvéndning inom ramen for sprututbytesprogram borjade
rekommenderas av Socialstyrelsen i riktlinjer fran 2019 och vars kostnader uppskattades till 2,58
miljoner kronor i 2018 ars penningvarde (2). Totalt berdknas kostnaden for sprututbytesverksamheter

uppga till 50,57 miljoner kronor i 2020 ars penningvarde.

11 Enligt Socialstyrelsen (information via e-post) ar uppgiften om vardtid i tvangsvard enligt LPT ndgot
problematisk och det &r en av anledningarna till att den uppgiften inte finns med i statistikdatabasen. Det beror
dels pa att personer som finns inom tvangsvard har ett vardtillfalle som I6per fran inskrivning i slutenvard tills
att tvangsvarden (aven i 6ppen form) avslutas. Utdver det sa ar inrapporteringen av uppgiften om vardform
oséker i vissa regioner. Osékerheten gallande vérdtid kan bli &nnu stérre nar man utgar ifran enskilda diagnoser.
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LARO-program

Lékemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO) &r en av de insatser som ingar i
regeringens ANDT-strategi (48). Behandlingen bestar av lakemedelsbehandling och psykologisk
eller psykosocial behandling. Syftet med LARO-behandling ar bland annat att forebygga aterfall och
motverka smittspridning och dodlighet. L&kemedelsbehandling innebar lamplig individuellt
anpassad dos av buprenorfin/naloxon, metadon, eller buprenorfin. Ar 2018 var drygt 4 000 personer
inskrivna for LARO hos LARO-mottagningar i hela landet (48). Det finns inga detaljerade uppgifter
om kostnader av LARO-verksamheterna i regionerna. Region Skanes arliga kostnad for LARO-
mottagningarna uppskattades uppga till 103 miljoner kronor ar 2015 och darutover tillkom lake-
medelskostnader pa 30 miljoner kronor (49). Kostnaden i Skane uppgick darmed till omkring 95
kronor per invanare och antogs vara en representativ kostnad i alla dvriga regioner (47). Hela
kostnaden for LARO tillskrivs narkotika.'? Dessutom tillkommer en kostnad for lakemedlet naloxon
vars anvandning inom ramen for LARO rekommenderas av Socialstyrelsen att utokas i riktlinjer fran
2019 och vars kostnader uppskattades till 3,59 miljoner kronor i 2018 ars penningvéarde (2). Totalt
beraknas kostnaden for LARO uppga till 1 068,61 miljoner kronor i 2020 ars penningvarde.

5.1.1.6 Vard for halsorelaterade konsekvenser

Sjukdomar till foljd av injicering av narkotika
Intravends anvandning av narkotika okar risken for blodsmittor. Till foljd av injicering av narkotika
med verktyg som blivit orena pa grund av att flera individer har delat sprutor eller kanyler, kan

infektioner med HIV, hepatit B och hepatit C dverforas.

Antalet diagnostiserade personer som lever med HIV uppgick till 8 158 i slutet av 2020, varav cirka
98 procent star pa behandling (50). En rekommenderad behandling for personer som lever med HIV
ar foljande lakemedel: emtricitabin/tenofovir (TDF) och rilpivirin, vilka ska intas dagligen (51).
Baserat pa prisuppgifter fran Fass'® och rekommenderad dosering uppgar arskostnaden for behand-
ling till 54 351 kronor per person som lever med HIV. Enligt Folkhdlsomyndigheten var orena
injektionsverktyg smittvagen bakom 13 av totalt 364 nya HIV-infektioner ar 2020 (54), vilket
motsvarar en andel pa 3,6 procent. Vi antog att denna andel aven &r representativ for befintliga HIV-
infektioner. Den offentliga kostnaden for lakemedelsbehandling av HIV-infektioner orsakade av
injicering av narkotika blir 15,52 miljoner kronor ar 2020. Ingen patientavgift utgar for HIV-
lakemedel enligt smittskyddslagen (55). Utdver lékemedelsbehandling tillkommer besok i sjuk-
varden for provtagning och kontroll. Det ar rekommenderat att man gor ett par besck per ar for

provtagning och ungefar tva besok per ar till lakare (56). Vi antog att varje person som lever med

2 Enligt information fran Socialstyrelsen (via e-post) andrades foreskriften 2016 pa sé satt att LARO formellt
oppnades for vardorsakat lakemedelsberoende (iatrogent beroende). Sedan dess har fler sddana fall kommit in
pa LARO men det &r bara pa marginalen. Darfor gors ingen justering i berakningarna.

13 En burk med 30 tabletter av emtricitabin/tenofovir kostar 1995,75 kronor (52), och en burk med 30 tabletter
av rilpivirin kostar 2533,52 kronor (53).
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HIV som behandlas gor tva provtagningar och tva lakarbesok hos en infektionsklinik per ar.
Enhetskostnaden for provtagningar var 382 kronor i primarvarden och 2 320 kronor for lakarbesok
hos en infektionsklinik ar 2020 i Sodra sjukvardsregionen (33), och antas vara representativ for hela
Sverige. Den offentliga kostnaden for provtagning och lakarbesok blir 1,54 miljoner kronor. Patient-
avgiften var runt 300 kronor for ldkarbesok inom den specialiserade oppenvarden i alla regioner
under 2020 (34), och vi antog ingen patientavgift for provtagning. Den privata kostnaden for
lakarbesok blir 0,17 miljoner kronor. Den totala kostnaden for behandling av HIV till féljd av

injicering av narkotika blir darmed 17,23 miljoner kronor.

Enligt Folkhélsomyndigheten uppgick antal nya registrerade fall av hepatit C till f6ljd av injicering
av narkotika med orena verktyg till 480 personer ar 2020, vilket motsvarar runt 80 procent av alla
nya fall med kand smittvag (57). Enligt VVarldshalsoorganisationen leder 70 procent av alla hepatit
C-infektioner till kronisk sjukdom och kréaver lakemedelsbehandling (58). Vi antog att 70 procent av
alla nya fall av hepatit C till foljd av injicering av narkotika med orena verktyg behandlas. En
behandling med andra generationens direktverkande antivirala hepatit C-lakemedel kostade omkring
53 000 kronor per patient ar 2019 (59).1 Den offentliga kostnaden for lakemedelsbehandling av
hepatit C-infektioner orsakade av injicering av narkotika blir 17,91 miljoner kronor i 2020 ars
penningvarde. Ingen patientavgift utgar for hepatit C-lakemedel enligt smittskyddslagen (55). Det &r
oklart i vilken utstrackning patienter med hepatit C gor vardbesok under pagaende behandling. Vi
antog tva lakarbesok hos en infektionsklinik per patient till en enhetskostnad pa 2 320 kronor (baserat
pa priser i Sodra sjukvardsregionen) och 300 kronor i patientavgift per besok. Den offentliga
kostnaden for lakarbesok blir 1,56 miljoner kronor och den privata kostnaden blir 0,20 miljoner
kronor. Den totala kostnaden for behandling av hepatit C blir sdledes 19,67 miljoner kronor.

Enligt Folkhalsomyndigheten fanns det inga nya registrerade fall av hepatit B till féljd av injicering
av narkotika med orena verktyg bland de som fatt infektionen i Sverige ar 2020 (60). Sex stycken
infektioner med hepatit B till foljd av injicering av narkotika med orena verktyg registrerades
utomlands.t® Eftersom de flesta som far hepatit B blir friska utan behandling (61), beraknas ingen

kostnad for behandling av hepatit B.

Psykisk ohélsa

Enligt Socialstyrelsen &r psykiska sjukdomar vanliga bland personer med ’missbruk och beroende”
(galler bade narkotika och alkohol) (2). Risken att drabbas ar mer an dubbelt sa stor jamfort med
personer som inte har ett missbruk eller beroende. Bland personer som vardas for sitt missbruk har
30-50 procent en samtidig psykisk sjukdom, dar angest- och depressionssjukdomar och personlig-

hetsstorningar &r vanligast enligt Socialstyrelsen (2). Detta kan jamféras med forekomsten av psykisk

14 Hepatit C-lakemedel ingdr i sarskilda hemliga rabattavtal mellan regionerna och lakemedelsholagen men
den totala aterbaringen for dessa lakemedel &r kand och &r inkluderad i kostnaden per patient har.
15 Uppgifter via e-post fran Folkhalsomyndigheten.
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ohdlsa i den allmdnna befolkningen. En understkning av Centrum for epidemiologi och
samhallsmedicin visade att 15 procent (genomsnitt av andel kvinnor och man) av alla vuxna (>18 ar)
i Stockholms lan sokte nagon form av vard for psykisk ohélsa (specialiserad psykiatri, beroendevard,
primarvard) inom Stockholms lans landsting ar 2016 (62).

For att berdkna kostnaderna for behandling av psykisk ohalsa raknar vi bort den underliggande nivan
av psykisk ohalsa i befolkningen (genom att anvanda oss av uppgiften om 15 procent fran Stockholm)
fran den forhéjda nivan hos personer med skadligt bruk/beroende av narkotika (40 procent som ett
genomsnitt av de 30-50 procent som citeras av Socialstyrelsen) i ett forsta steg. Den resulterande
overskjutande nivan av psykisk ohélsa pa 25 procent skulle kunna ha orsakats av skadligt bruk/
beroende av narkotika, men samtidigt skulle aven psykisk ohélsa kunna vara det som orsakat skadligt
bruk/beroende av narkotika. Det ar dven nagot som Socialstyrelsen pekar pa i sin beskrivning av
samsjuklighet mellan missbruk och psykisk ohalsa (2). Eftersom orsakssambandet tycks ga i bada
riktningarna, antas det att hédlften (50 procent kausalitetsjustering) av den 6verskjutande andelen av
psykisk ohélsa har orsakats av skadligt bruk/beroende av narkotika. Under antagandet att psykisk
ohdlsa drabbade omkring 29 500 “personer med problematisk narkotikaanvéndning” ar 2020 (enligt
tidigare uppskattningar av Socialstyrelsen fran ar 2007; se kapitel 4), resulterar det i 3 688 personer
med psykisk ohélsa orsakad av narkotika. Alla dessa personer antas ocksa fa vard for sin psykiska
ohélsa.

Psykisk ohdlsa ar ett brett begrepp och omfattar manga olika diagnoser. For att ta fram en genom-
snittlig vardkostnad per patient per ar anvandes ett genomsnitt av vardkostnader for diagnoserna
depression, generaliserat angestsyndrom, schizofreni och bipolar sjukdom. Genomsnittet av vard-
kostnader baserades pa en registerstudie inom Norra Stockholms psykiatri (som hade ett upptag-
ningsomrade pa 317 000 invanare) for perioden 20062008 (63). Vardkostnaden per patient uppgick
till runt 75 800 kronor i 2009 ars penningvarde. Den totala offentliga kostnaden for behandling av
psykisk ohélsa blir 313,19 miljoner kronor i 2020 ars penningvarde. Inga privata kostnader for

patientavgifter antogs i brist pa tillforlitliga uppgifter om antal vardbesok.

Sjalvmordsforsok

Skadligt bruk/beroende av narkotika kan i varsta fall leda till sjalvmord. Av de som soker stod for
missbruksrelaterade problem har cirka 30 procent nagon gang forsokt ta sitt liv enligt Socialstyrelsen
(64).% Detta kan jamforas med uppgifter bland den allmanna befolkningen fran nationella
folkhalsoenkaten dar 5,2 procent av kvinnorna och 3,0 procent av mannen uppgav att de nagon gang
hade forsokt ta sitt liv i 2020 ars enkét (65). Vi antog att detta visar pa en 7,3-faldigt forhojd risk for

16 Har ingdr saval skadligt bruk/beroende av narkotika som av alkohol. Daremot redogér Socialstyrelsen att
andelen kan vara dnnu hogre. | intervjuer genomférda i samband med LVM-vard uppgav 45 procent av
kvinnorna och 31 procent av mannen att de nagon gang forsokt ta sitt liv. Vidare skriver Socialstyrelsen att det
ar vanligt att de som fétt vard for narkotikarelaterad diagnos ocksa inom ett &r far vérd efter suicidforsok
(kvinnor 16 procent och mén 8 procent).

IHE RAPPORT 2022:5 24
www.ihe.se


https://ihe.se/

KOSTNADER FOR NARKOTIKABRUK

sjalvmordsforsok bland personer med skadligt bruk/beroende av narkotika.!” Eftersom den forhgjda

risken kan ha andra orsaker an narkotikabruk, gors en kausalitetsjustering pa 50 procent.

Enligt Socialstyrelsens databas var antal patienter som vardats inom slutenvard for sjalvmords-
forsok®® 6 668 ar 2020, vilket motsvarar 64,2 patienter per 100 000 invanare (36). Antal vardtillfallen
var 9 706 ar 2020, vilket visar pa upprepade sjalvmordsforsok under samma ér bland vissa personer.
For att uppskatta antalet vardtillfallen for sjalvmordsforsok som kan relateras till narkotikabruk utgar
vi fran incidensen i hela befolkningen (64,2 patienter per 100 000 invanare) och multiplicerar bade
med den forhojda riskfaktorn pa 7,3 for att fa incidensen bland personer med narkotikabruk och med
en faktor pa 1,46 for att ta hansyn till antal vardtillfallen per patient och ar (36). Under antagandet
att den berdknade forhojda incidensen ér tillampbar bland de omkring 29 500 “’personerna med
problematisk narkotikaanvandning” ar 2020 (enligt tidigare uppskattningar av Socialstyrelsen fran
ar 2007; se kapitel 4), resulterar det i 202 vardtillfallen for sjalvmordsforsok, varav 101 antas var
orsakade av narkotika (50 procent kausalitetsjustering). Enligt Raddningsverket var kostnaden per
vardtillfalle for ett sjalvmordsforsok 35 100 kronor ar 2000 (66). Den totala offentliga kostnaden for
sjalvmordsforsok inom slutenvarden blir 4,56 miljoner kronor i 2020 ars penningvarde. Dartill
kommer en patientavgift pa 100 kronor per varddygn inom slutenvarden (for vuxna) i alla regioner
under 2020 (34). Enligt Socialstyrelsens databas var medelvardtiden per vardtillfalle for sjalvmords-
forsok 3,2 dagar. Den totala privata kostnaden blir saledes 0,03 miljoner kronor. Den totala kostnaden
for sjalvmordsforsok blir 4,59 miljoner kronor.

5.1.2 Kommunala insatser

Kommunerna har ett omfattande ansvar att tillhandahalla olika typer av insatser for personer som
anvander narkotika. Detta styrs mestadels av socialtjanstlagen och det &r socialtjansten/socialfor-
valtningen som svarar for det praktiska arbetet. Aven staten (mestadels avseende tvangsvard) spelar

en viss roll i finansieringen och utférandet.

5.1.2.1 Individomsorg av barn och unga

Barn och unga personer som har ett skadligt bruk och beroende av narkotika kan fa olika typer av
insatser av kommunen (31). | denna studie ingar foljande; behandling/omsorg pa hem for vard eller
boende (HVB-vard) samt familjehemsvard (tidigare fosterhem) och ungdomsvard pa sarskilda

ungdomshem av Statens institutionsstyrelse (SiS) som ocksa &ar en form av HVB-hem.

77,3 &r resultatet av en jamforelse av andelen hos anvandarna av narkotika (30 %) och den genomsnittliga
andelen hos den allménna befolkningen (4,1 % genomsnitt av kvinnor och man).
18 Diagnosgrupp ICD-10 X60-X84: Avsiktlig sjalvdestruktiv handling.
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HVB-vard

De totala kostnaderna for HVB-vard for barn och unga i kommunal regi uppgick till 8,7 miljarder
kronor ar 2020 (67). Totalt var det 8 293 barn och unga som fick HVB-vard under 2020 (68). Det
finns inga samlade uppgifter om placeringsorsak pa HVB vilket gér det svart att avgéra hur stor andel
av den totala verksamheten och dess kostnader som relaterar till narkotika. En sammanstéllning av
Socialstyrelsen baserat pa Inspektionen for vard och omsorgs (IVO) omsorgsregister om inriktning
av olika HVB:s verksamheter fran 2016 visade att bara 1 procent av alla HVB hade en sarskild
verksamhet inriktad mot narkotika (69).2° I brist pa annan information antog vi att 1 procent av
kommunernas totala kostnader for HVB-vard av barn och unga &r narkotikarelaterade. Det motsvarar
86,98 miljoner kronor.

Familjehemsvard

De totala kostnaderna for familjehemsvard for barn och unga i kommunal regi uppgick till 9,1
miljarder kronor ar 2020 (67). Totalt var 19 400 barn och unga placerade i familjehem under 2020
(68). Det finns inga samlade uppgifter om placeringsorsak pa familjehem som visar pa hur stor andel
av den totala verksamheten och dess kostnader som &r relaterade till narkotika. I brist pa annan
information antog vi att samma andel som for HVB-vard (1 procent) av kommunernas totala
kostnader for familjehemsvard av barn och unga ar narkotikarelaterade. Det motsvarar 91,49

miljoner kronor.

Sarskilda ungdomshem och sluten ungdomsvard

SiS ger vard till ungdomar som riskerar att skadads av sitt missbruk, sin brottsliga verksamhet eller
pa annat satt beter sig socialt nedbrytande” (70). SiS vard ges endast till ungdomar som annu inte
fyllt 21 ar. Det finns tva former av SiS vard, sérskilda ungdomshem och sluten ungdomsvard (mot-

svarande fangelse for vuxna).

Intagning pa sarskilda ungdomshem sker enligt lagen med sarskilda bestammelser om vard av unga
(LVU) och i enstaka fall ocksa enligt socialtjanstlagen. Totalt var det 1 304 intagningar pa sérskilda
ungdomshem under 2020 (70). 230 intagningar skedde enbart pa grund av “missbruk” och vid 659
intagningar var missbruk en placeringsorsak tillsammans med antingen “kriminalitet” och/eller
”ovriga placeringsorsaker”. Vi tillskrev hélften av de sistndmnda intagningarna med blandad
placeringsorsak missbruk, vilket motsvarar totalt 560 intagningar for missbruk. Vidare antog vi att
53 procent av dessa intagningar skedde pa grund av narkotika, baserat pa férdelningen av antal

vardtillfallen inom slutenvarden bland barn och ungdomar 0-19 ar for narkotika (ICD-10 kod F11—

19 Andra inriktningar, sdsom “missbruk” (1 %), ”vérd/behandling” (37 %), kan ocksé téinkas rymma ungdomar
med en narkotikaproblematik. | brist pa battre information tas detta inte med i berdkningarna. Den absolut
vanligaste inriktningen var “ensamkommande barn” (79 %; ett HVB kan ha flera inriktningar).
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F16 och F18-F19) och andra beroendediagnoser (alkohol — F10, tobak — F17, spel — F63%°) ar 2020
(36). Detta motsvarar en uppskattning pa 297 intagningar for narkotikabruk eller 23 procent av alla
intagningar. Vi tillampade denna andel pa de totala kostnaderna for SiS sarskilda ungdomshem?! pa
2,3 miljarder kronor ar 2020 (39). Kostnaden for narkotikarelaterad vard hos sarskilda ungdomshem

skattas darmed till 518,71 miljoner kronor.

Intagning pa sluten ungdomsvard sker enligt lagen om verkstallighet av sluten ungdomsvard (LSU).
Totalt var det 61 intagningar pa sluten ungdomsvard under 2020 (70). 11 intagningar, motsvarande
18 procent, skedde p& grund av narkotikabrott”. Dock ar uppgifterna om brottsrubricering nagot
osakra och oftast domds ungdomar for flera olika brott. Vi tillimpade andelen pé& 18 procent pa de
totala kostnaderna for SiS sluten ungdomsvard? pa 208 miljoner kronor ar 2020 (39). Kostnaden for

narkotikarelaterad sluten ungdomsvard skattas darmed till 37,44 miljoner kronor.

5.1.2.2 Individomsorg av vuxna

Vuxna personer som anvander och har ett skadligt bruk/beroende av narkotika kan fa olika typer av
insatser av kommunen (31). Enligt statistik fran Socialstyrelsen ar frivillig vard med stod i
socialtjanstlagen den vanligaste insatsen inom individomsorgen for personer i nagon form av ”miss-
bruk och beroende”. Boendeinsatser &r den nést vanligaste formen av insats och beskrivs i kapitel
5.1.2.6 om hemldshet. Ekonomiskt bistand (utbetalning av pengar) ar ocksa en insats och beskrivs i
kapitel 5.1.2.3. Tvangsvard enligt lagen om vard av missbrukare i vissa fall (L\VM) &r en annan insats.

Frivillig vard

De totala kostnaderna for insatser for vard for vuxna personer med “missbruksproblem” i kommunal
regi uppgick till 9,0 miljarder kronor ar 2020 enligt SCB (67). Det inkluderar tre huvudtyper av
insatser; institutionsvard (3,4 miljarder kronor), familjehemsvard (0,2 miljarder kronor), 6ppna
insatser sdsom bistand som avser boende och individuellt behovsprovade oppna insatser (5,4
miljarder kronor). Ofrivillig institutionsvard (LVM-vard) och bistand som avser boende behandlas
separat nedan. Om man drar bort dessa kostnader (522 miljoner for LVM-vard som finansierats av
kommuner enligt SiS och 3,2 miljarder kronor for boende) fran de totala kostnaderna &r det 5,3
miljarder kronor kvar. De kvarstaende kostnaderna bestar av frivillig institutionsvard, familjehems-
vard och 6ppna insatser (individuellt behovsprovade 6ppna insatser sdsom tolvstegsbehandling eller
kognitiv beteendeterapi och andra 6ppna insatser) (31). Det finns inga uppgifter om i vilken ut-

strackning olika typer av missbruksproblem” hos vuxna personer orsakar dessa kostnader. Vi antog

20 Spelberoende har ICD-10 kod F63.0, men en sddan noggrann uppdelning finns inte offentligt tillganglig,
vilket gor att antal vardtillfallen for spelberoende overskattas ndgot. Darmed underskattas andelen av
narkotikabaserade vardtillfallen nagot.

2L Kommunerna betalade 68 procent av dessa kostnader medan staten betalade resten via anslagsfinansiering
(39). Har finns det en risk for dubbelrakning med tidigare beraknade kostnader for HVB-vard, eftersom SiS
sarskilda ungdomshem ocksé ar en form av HVB. Dock &r de tidigare berdknade kostnaderna for HVB-vard
sma och ocksa osakrare jamfort med kostnaderna har.

22 Det 4r staten som betalar for hela verksamheten med sluten ungdomsvard (70).
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en fordelning mellan olika problem som baserar sig pa diagnosférdelningen i den specialiserade
oppenvarden. Dér stod besok med narkotikarelaterade diagnoser (ICD-10 kod F11-F16 och F18-
F19) for omkring 53 procent av alla besok med beroenderelaterade diagnoser (utover F11-F16 och
F18-F19 inkluderade vi alkohol — F10, tobak — F17, spel — F63%) bland personer som var 20 ar och
aldre &r 2020 (36). Den totala kostnaden for frivillig vard blir darmed 2 806,14 miljoner kronor.

Tvangsvard enligt LVM

LVM-vard far personer som “har ett fortgaende missbruk av alkohol, narkotika eller flyktiga
I6sningsmedel och &r i behov av vard for att komma ifran sitt missbruk. Dennes vardbehov kan inte
tillgodoses pa frivillig vag. Annu en forutsattning &ar att personen utsatter sin fysiska eller psykiska
halsa for allvarlig fara och/eller riskerar att forstora sitt liv eller befaras skada sig sjalv eller nagon
narstaende.” (38). Socialtjansten i kommunen ar ansvarig for beslut om omhéndertagande utifran
LVM och gor en ansokan om tvangsvard hos forvaltningsratten (71). Det ar SiS som utfor tvangsvard
enligt LVM (sa kallad “missbruksvard”) (70). LVM-vard far paga i hogst sex manader (71).

Ar 2020 skedde 947 intagningar pd LVM-hem (70). Av dessa var 279 till féljd av narkotika, 42 till
foljd av bade narkotika och alkohol och 216 till foljd av alkohol, medan resterande intagningarna
saknade registrerat skal. Vi antog att intagningarna utan registrerat skal féljer en likadan férdelning
som de med registrerat skal och tillampade darfor en andel pa 56 procent pa dessa (och dven de med
blandade skal). Det motsvarar en skattning pa 534 intagningar pa grund av narkotika. Vi tillampade
andelen pa 56 procent pa de totala kostnaderna av SiS for ”missbruksvarden’?* som uppgick till 861
miljoner kronor ar 2020 (67). Den offentliga kostnaden for narkotikarelaterad LVM-vard blir darmed
485,29 miljoner kronor. Till skillnad fran tvangsvard enligt LPT tas det vanligtvis ut en patientavgift
for tvangsvard enligt LVM i enlighet med 6vrig slutenvard. Den genomsnittliga vardtiden for LVM
var 152 dagar ar 2020 (70). Patientavgiften var 100 kronor per varddygn (fér vuxna) i alla regioner
och minskade vanligtvis till 50 kronor per dygn efter de 30 forsta dagarna under 2020 (34). Den
totala privata kostnaden for LVVM-vard blir 4,86 miljoner kronor. Summan av offentliga och privata
kostnader for LVM-vard skattas till 490,15 miljoner kronor.

5.1.2.3 Ekonomiskt bistand
Ekonomiskt bistand &r en atgard som socialtjansten kan vidta for att ge stod till personer i ekonomiska
svarigheter for att klara sin forsérjning. Varje kommuns socialtjanst har ansvar att handlagga och

betala ut ekonomiskt bistand. Pengarna som éverfors fran kommunen till en bistandsmottagare utgér

23 Spelberoende har ICD-10 kod F63.0, men en sadan noggrann uppdelning finns inte offentligt tillganglig,
vilket gor att antal besok for spelberoende overskattas nagot. Darmed underskattas andelen av narkotika-
baserade besok nagot.

24 Kommunerna betalade 68 procent av dessa kostnader medan staten betalade resten via anslagsfinansiering
(39).
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inga direkta kostnader eftersom det enbart sker en transferering av skattemedel inom samhallet.

Déremot utgér kommunernas kostnader for det administrativa arbetet en direkt kostnad.

Enligt SCB var kommunernas totala kostnad for ekonomiskt bistand 15,6 miljarder kronor ar 2020
(67). Av detta var 11,9 miljarder kronor utbetalningar till bistandsmottagare (72). Mellanskillnaden
pa 3,7 miljarder kronor utgdrs av kostnader for administrering och handlaggning. Av det ekonomiska
bistandet kan 15 procent relateras till alkohol och narkotika enligt en tidigare uppskattning av
Socialstyrelsen fran 2003 (10). | brist pa en uppdelning mellan alkohol och narkotika utgick vi fran
fordelningen av antal vardtillfallen inom slutenvarden dar 49 procent utgjordes av narkotika (ICD-
10 kod F11-F16 och F18-F19) och resten av alkohol (ICD-10 kod F10) ar 2020 (36). Den totala
narkotikarelaterade kostnaden for administrering och handlaggning av ekonomiskt bistand blir

darmed 273,69 miljoner kronor.

5.1.2.4 Budget- och skuldradgivning
Som namnt i foregaende avsnitt kan personer med narkotikabruk hamna i ett svart ekonomiskt lage.
Ett sétt att hjalpa dessa personer & genom kommunernas budget- och skuldradgivning.

Sammanlagt lades 266 arsarbetskrafter pa verksamheten med budget- och skuldradgivning i alla
kommuner under 2020 (73). For att berakna kostnaden av verksamheten (enbart personalkostnaden)
antas det att radgivning utférs av en socialsekreterare, vars genomsnittliga manadslon var 35 900
kronor ar 2020 enligt SCB (74). Efter att ha inkluderat sociala avgifter pa runt 43 procent? hamnar
arslonen pa runt 616 000 kronor per arbetskraft och den totala personalkostnaden pa 163,87 miljoner
kronor. Det finns inga publicerade uppgifter om hur stor andel av alla &renden som kan kopplas till
narkotika. Vi kontaktade budget- och skuldradgivningen i Lunds kommun for att fa en uppskattning
pa denna andel, vilket skattades till 4 procent.?® Vi antog att denna andel &r representativ for hela
landet, vilket resulterar i en personalkostnad for narkotikarelaterad budget- och skuldradgivning pa

6,55 miljoner kronor.

5.1.2.5 Kronofogden

Nar personer med narkotikabruk borjar skuldstta sig pa grund av sin anvandning uppstar en kostnad
for Kronofogden (en statlig myndighet) som behandlar ansokningar av borgenéar (dvs. fysisk eller
juridisk person som lanat ut pengar till en person som anvéander narkotika) om betalningsfore-
laggande mot galdendr (dvs. personen som anvander narkotika) och som driver in skulder. Nar
skulderna har blivit alldeles for hoga finns det mdjlighet att anséka om skuldsanering hos
Kronofogden som innebar att dverskuldsatta personer helt eller delvis kan befrias fran sina skulder.

Kronofogden har samverkan med kommunernas budget- och skuldradgivare for att ge béattre stod till

% |agstadgad arbetsgivaravgift (31,42 %) plus genomsnitt av avtalsforsikringar och avtalade pensions-
avsattningar (75).
% Uppgifter via e-post fran Marie Magnusson hos Lunds kommun.
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overskuldsatta personer och fa fler att ansoka om och genomga skuldsanering. Skuldsatta personer
kan &ven forsattas i personlig konkurs och Kronofogden agerar som tillsynsmyndighet i dessa
arenden.

Enligt Kronofogden var cirka 408 000 privatpersoner galdenarer inom verksamhetsomrade
»verkstallighet och indrivning” ar 2020 (76). | enlighet med uppgifter for kommunernas budget- och
skuldradgivning antog vi att 4 procent av alla galdenarer hade mal kopplade till narkotika, samtidigt
som en kausalitetsjustering (80 procent) gjordes. Vidare antog vi att varje narkotikarelaterad géldenar
enbart hade ett mal hos Kronofogden. Styckkostnaden per avslutat verkstallighets- och indrivnings-

mal var 783 kronor (76). Den totala narkotikarelaterade kostnaden blir 10,23 miljoner kronor.

Enligt Kronofogden ansokte 39 235 privatpersoner om skuldsanering eller omprévning av deras
skuldsaneringsarende ar 2020 (76). | enlighet med uppgifter for kommunernas budget- och
skuldradgivning antog vi att 4 procent av alla personer hade ett drende kopplade till narkotika,
samtidigt som en kausalitetsjustering (80 procent) gjordes. Styckkostnaden per avslutat skuld-
saneringsarende var 7 224 kronor (76). Den totala narkotikarelaterade kostnaden blir 9,07 miljoner

kronor.

Enligt Kronofogden var antalet inkomna konkurséarenden 7 873 ar 2020 (76), varav omkring 1 200
arenden avsag privatpersoner.?’ | enlighet med uppgifter for kommunernas budget- och skuldrad-
givning antog vi att 4 procent av alla personer hade ett drende kopplade till narkotika, samtidigt som
en kausalitetsjustering (80 procent) gjordes. Styckkostnaden per avslutat konkursarende var 6 156
kronor ar 2020 (76). Den totala narkotikarelaterade kostnaden blir 0,24 miljoner kronor.

5.1.2.6 Hemldshet

For personer med skadligt bruk/beroende av narkotika kan det ga sa langt att man till slut blir hemlds.
HemlGshet utgor en kostnad for kommuner som tillhandahaller boende till hemldsa personer.?® Totalt
befann sig drygt 5 900 personer (2 400 kvinnor och 3 500 méan) i akut hemldshet?® under vecka 14,
2017 enligt Socialstyrelsen (78). Andelen personer som uppgav behov av stdd, insatser, behandling
eller omvardnad for sitt “missbruk eller beroende” utdver sjalva boendet var 32 procent (kvinnor 18
procent, man 42 procent). 75 procent av dessa kvinnor och 67 procent av dessa méan missbrukade
eller var beroende av narkotika. Samtidigt uppgav 42 procent av mannen att deras “missbruks- och
beroendeproblem” hade bidragit till den nuvarande hemlésheten, medan bland kvinnor var denna
andel troligtvis mindre &n 20 procent (ej redovisat exakt). Dessa svar pekar pa att hemldshet bade

kan vara en orsak till narkotikaanvandning och kan vara orsakad av narkotikaanvéndning. Vi antog

27 Kronofogden verkar ha slutat redovisa andelen privatpersoner som sattes i personlig konkurs. Ar 2018 upp-
gick denna andel till cirka 15 procent och tillampades har for ar 2020 (77).

28 Aven ideella organisationer engagerar sig for hemlésa personer och deras arbete utgér ocksa en kostnad,
men vi kunde inte hitta anvandbara uppgifter for att kvantifiera omfattningen av detta arbete.

29 Akut hemloshet innebar att personen &r hanvisad till akutboende, jourboende, harbarge, men &ven personer
som sover utomhus eller i talt, bil, husvagn, m.m. ingar.
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att narkotikaanvandning orsakade halften (50 procent kausalitetsjustering) av de 22 procenten av

fall med personer med narkotikarelaterad akut hemldshet. Det motsvarar 665 personer.

Samma typ av berdkning gjordes ocksa for hemlésa personer i langsiktiga boendeformer® som
bekostas av kommunen. Totalt befann sig drygt 15 800 personer (7 000 kvinnor och 8 800 man) i
langsiktiga boendeformer under vecka 14, 2017 enligt Socialstyrelsen (78). Andelen personer som
uppgav behov av stdd, insatser, behandling eller omvardnad for sitt “missbruk eller beroende” utdver
sjélva boendet var 25 procent (kvinnor 14 procent, man 33 procent). 57 procent av dessa kvinnor och
58 procent av dessa man missbrukade eller var beroende av narkotika. Samtidigt uppgav 32 procent
(42 procent av mannen och 19 procent av kvinnorna) att deras “missbruks- och beroendeproblem”
hade bidragit till den nuvarande hemldsheten. Vi antog att narkotikaanvéndning orsakade hélften (50
procent kausalitetsjustering) av de 19 procenten® av fall med personer med narkotikarelaterade

langsiktiga boendeformer. Det motsvarar 1 470 personer.

De flesta (83 procent) av personer i akut hemldshet bodde pa ett fast boende (akutboende,
jourboende, héarbarge) och alla personer (100 procent) i langsiktiga boendeformer (78), som vi antog
betalas av kommunen. Enligt en rapport fran Malmé kommun var kostnaden per boendedygn i
genomsnitt 282 kronor ar 2018 (79), vilket vi antog &r representativt for hela landet. Vi antog ocksa
att hemlGsheten varade hela aret, eftersom uppgifter fran Socialstyrelsen visade att halften av alla
personer i akut hemloshet (trots dess namn) hade varit hemldsa i minst ett ar och likasa nastan alla
personer i langsiktiga boendeformer (78). Den totala kostnaden for hemldshet kopplat till narkotika
blir darmed 213,06 miljoner kronor i 2020 ars penningvarde.

5.1.3 Rattsvasende

Anvéndning av narkotika ar forbjudet i Sverige. Det inkluderar exempelvis kdp, innehav, forsaljning,
odling, framstéllning, m.m. Det finns flera brott som &r direkt relaterade till narkotika. Dels omfattar
det brott enligt narkotikastrafflagen (1968:64), dels narkotikarattfylleri enligt trafikbrottslagen
(1951:649). De vanligaste typerna av brott enligt narkotikastrafflagen var eget bruk (47 procent) och
innehav (43 procent), medan Gverlatelse/langning (9 procent) och framstallning (1 procent) var

mycket mindre vanliga under 2020 (80).

Det finns ocksa brottstyper som &r indirekt relaterade till narkotika. Enligt Brottsforebyggande radet
(Brd) ar narkotika inblandat i brott relaterade till gangvald, skjutningar och andra grova valdsbrott
(81). I sin senaste rapport om organiserad brottslighet slar Europol (Europeiska unionens byra for

samarbete inom brottsbekdmpning) ocksé fast att “mycket av valdet i samband med grov och

30 Produkt av uppskattningsvis 32 procent som uppgav ~missbruk” som en bidragande orsak och 71 procent
(genomsnitt av 75 procent kvinnor och 67 procent man) som relaterar till narkotika.

31 Socialt kontrakt, kommunalt kontrakt, referensboende, forsokslagenhet, m.m.

32 Produkt av 32 procent som uppgav ~missbruk” som en bidragande orsak och 58 procent (genomsnitt av 57
procent kvinnor och 58 procent mén) som relaterar till narkotika.
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organiserad brottslighet ar relaterat till handeln med narkotika™ (82). Uppgifter om hur manga sadana
brott som entydigt kan knytas till narkotika fattas. Darfor inkluderas inga uppskattningar om dem i
denna studie.

Brottsutredningar innebér en kostnad for polisen. Brott som lagfors innebér en kostnad for dom-
stolarna. Om en person doms till fangelse eller frivard innebar det en kostnad for Kriminalvarden.
Dérutover gor Tullverket kontroller for att forhindra inférsel (smuggling) av narkotika in i landet,

vilket ocks& medfor kostnader och leder till &renden i domstol.

5.1.3.1 Polisen

Enligt Bra anmaldes omkring 124 000 narkotikabrott och 16 800 brott om rattfylleri under paverkan
av enbart narkotika (drograttfylleri) ar 2020 (83). Enligt polisen uppgick antalet inkomna narkotika-
brottsarenden® till drygt 73 400 och trafikbrottsarenden till 150 000 ar 2020 (84). Inte alla inkomna
arenden utreds dock utan somliga laggs ned direkt. Under 2020 bearbetades runt 73 500 narkotika-
brottsarenden och 77 600 trafikbrottsarenden av polisen (84). Polisen redovisar inga uppgifter om
hur manga drograttfylleribrottsarenden som fanns bland trafikbrottsarenden. Enligt Bra utreddes det
17 300 drograttfylleribrott av totalt 67 700 utredda trafikbrott (85), motsvarande en andel pa 26
procent. Vi tillampade denna andel pa antalet bearbetade trafikbrottsarenden av polisen for att fa en
uppskattning pa antalet drograttfylleribrottsarenden (drygt 19 800). Styckkostnaden i utrednings-
verksamheten per drende om narkotikabrott var 29 241 kronor och per drende om trafikbrott 3 333
kronor ar 2020 enligt polisen (84). Den totala kostnaden for polisens narkotikarelaterade brotts-

utredningar blir saledes 2 214,95 miljoner kronor.

Polisens verksamhet inbegriper ocksa brottsforebyggande arbete. Drygt 10 miljoner arbetstimmar
lades pa brottsforebyggande arbete under 2020 (84). Antal brottsférebyggande insatser som avser
narkotikabrott och trafikbrott var 36 respektive 20 (4 for drograttfylleri om man tillampar en andel
som motsvarar andelen anmalda brott) av totalt 174 insatser (84), motsvarande en andel pa 23
procent.® Polisen redovisar ingen kostnad per arbetstimme for denna verksamhet. Vi berédknade en
kostnad per arbetstimme utifran den genomsnittliga manadslonen fér en polis som var 36 800 kronor
ar 2020 (86), vilket blir 52 600 kronor inklusive sociala avgifter pa runt 43 procent. Med en arbetstid
om 160 timmar i manaden innebér det en timkostnad pa 239 kronor. Den totala kostnaden for polisens

narkotikarelaterade férebyggande arbete blir saledes drygt 535,5 miljoner kronor.

5.1.3.2 Domstolar

Utredda brott av polisen som leder till lagforing behandlas i tingsrétten och vi antog att inga drenden
gar vidare till hogre instanser. Enligt polisen var antalet narkotikabrottsarenden som redovisades till
aklagare 39 698 ar 2020 (84). Antalet trafikbrottsarenden som redovisades till dklagare var 44 125

%3 Ett arende kan innehdlla flera brott.
3 Vi antog att alla insatser krdver samma antal arbetstimmar i brist pa battre information.
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och vi antog att 26 procent av dessa avsag drograttfylleribrott (enligt férdelningen av utredda brott;
se foregaende avsnitt). Det framgar av Sveriges Domstolars arsredovisning att genomsnittskostnaden
for ett brottsmal i tingsratten var 12 684 kronor ar 2020 (87). Den totala kostnaden for tingsratten
som kan kopplas till narkotika blir saledes 646,55 miljoner kronor.

Lagen om vard av missbruk (LVM) utgdr dven en kostnad for rattsvasendet eftersom beslutet om
omhéndertagandet ska bekraftas av forvaltningsratten. Enligt kapitel 5.1.1.4 uppgick antalet som fick
narkotikarelaterad LVVM-vard till 534 ar 2020. Den genomsnittliga styckkostnaden for ett mal hos
forvaltningsratten uppgick till 7 448 kronor ar 2020 (87). Kostnaden for forvaltningsratten blir

darmed 3,98 miljoner kronor.

5.1.3.3 Kriminalvarden

Under 2020 var det totalt 3 046 personer som domdes till fangelse och som intogs pa anstalt
(fangelse) pa grund av narkotikabrott eller narkotikasmuggling enligt uppgifter fran Kriminalvarden
(88). Dessa personer doémdes till sammanlagt knappt 1,3 miljoner dagars fangelse (88),%* vilket
motsvarar en genomsnittlig strafftid pa 416 dagar per person. Vidare var det 607 personer som intogs
pa anstalt pa grund av rattfylleri och som démdes till totalt drygt 26 000 dagars fangelse, vilket
motsvarar en genomsnittlig strafftid pa 44 dagar per person. Vi antog att 26 procent av dessa personer
intogs pa grund av drograttfylleri (enligt fordelningen av utredda brott; se kapitel 5.1.3.1). Som
huvudregel sitter personer bara under tva tredjedelar av sin utdémda strafftid i fangelse (sa kallad
villkorlig frigivning). Vi antog att alla personer fick straffrabatt. Det framgar av Kriminalvardens
arsredovisning att varddygnskostnaden for anstalt uppgick till 3 198 kronor ar 2020 (89). Den totala

narkotikarelaterade kostnaden for fangelse blir saledes 2 715,72 miljoner kronor.

Frivard ar en annan pafoljd som man kan démas till for brott och som Kriminalvarden har hand om.
Under 2020 paborjades det totalt 10 250 verkstélligheter inom frivarden bestaende av antingen
skyddstillsyn, villkorlig dom med samhallstjanst, eller intensivévervakning med elektronisk kontroll
(fotboja) (88). 3 564 verkstélligheter avsag narkotikabrott eller narkotikasmuggling och ytterligare
1 873 verkstalligheter avsag rattfylleri (88), varav vi antog att 26 procent berodde pa drograttfylleri
(enligt fordelningen av utredda brott; se kapitel 5.1.3.1). Det motsvarar drygt 4 000 narkotika-
relaterade verkstalligheter eller 35 procent av alla verkstalligheter. Vi tillampade andelen pa 35
procent pa Kriminalvardens totala kostnader for frivard,* som uppgick till 1,2 miljarder kronor ar

2020 (89). Den totala narkotikarelaterade kostnaden for frivard blir darmed 419,14 miljoner kronor.

% Egna berakningar baserade pa den redovisade fordelningen av domda personer till narkotikabrott/
narkotikasmuggling efter olika strafftidsintervaller.

% Kostnader for frivard beraknas har utifran en top-down ansats till skillnad fran kostnader for fangelse. Det
beror pd att det saknas uppgifter om strafftider fordelat pa olika brottstyper i Kriminalvardens offentligt
tillgangliga statistik for frivard.
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5.1.3.4 Tullen

Enligt Tullverkets arsredovisning gjordes totalt 94 000 fysiska kontroller ar 2020, vilket ledde till
drygt 7 200 beslag av narkotika och dopningsmedel (90), varav knappt 6 500 enbart avsag narkotika.
Styckkostnaden for tullen per beslag uppgick till 20 861 kronor (90). Den totala kostnaden for
narkotikabeslag blir sdledes 135,30 miljoner kronor. Ar 2020 gjordes dessutom totalt 1 459
narkotikasmugglingsutredningar (90). Styckkostnaden for tullen per utredning uppgick till 125 210
kronor. Den totala kostnaden for brottsutredningar for narkotikasmuggling blir ddarmed 182,68

miljoner kronor. Den totala narkotikarelaterade kosthaden for tullen blir 317,99 miljoner kronor.

5.1.4 Arbetsgivare

Nar en person har fatt lamna/avskedats fran sitt arbete pa grund av narkotikabruk uppstar en kostnad
for arbetsgivaren. Arbetsgivaren kommer att vara tvungen att ersatta personen, vilket kraver resurser
for rekrytering. Dessutom ansvarar arbetsgivare for att tillhandahalla en god arbetsmiljo vilket aven
innefattar hjalp vid narkotikabruk. Det sakerstéller manga arbetsgivare genom att betala sérskilda
foretag for att utfora foretagshalsovard.

5.1.4.1 Rekrytering

Det finns inga direkta uppgifter i nagon svensk undersokning om hur manga personer som har blivit
arbetslosa till foljd av narkotikabruk. Daremot innehaller nationella folkhalsoenkaten bakgrunds-
information om personens sysselséttning vid tidpunkten for enkaten. Tabell 4 visar hur manga
personer som angav att de hade varit “arbetslésa” i aldersgruppen 16-64 ar. FoOr att berdkna
kostnaderna for rekrytering raknar vi bort den underliggande andelen av personer som &r arbetsldsa
i befolkningen enligt enkatuppgifter (genom att anvanda oss av personer utan narkotikabruk) fran
den uppmatta andelen bland personer med narkotikabruk i ett forsta steg; se Tabell 4. Den
observerade 6verskjutande andelen av arbetsloshet skulle kunna ha orsakats av narkotikabruk, men
samtidigt skulle &ven arbetslosheten kunna vara det som orsakat narkotikabruk. Enligt
Socialstyrelsen brukar personer med ett “missbruk” uppge att arbetsldshet ar ett problem som
uppstatt till foljd av missbruket (2), samtidigt som annan forskning tyder pa att det omvanda ocksa
galler (91). Eftersom orsakssambandet tycks ga i bada riktningarna, antas det att halften (50 procent

kausalitetsjustering) av den dverskjutande andelen av arbetsloshet har orsakats av narkotikabruk.
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Tabell 4: Arbetsléshet i nationella folkhalsoenk&ten 2018 och 2020, 16—64 ar

Personer med narkotikaanvindning 10,6 %
Personer utan narkotikaanvandning 5,3%
Skillnad i andel mot “utan narkotikaanvandning” +5,3%

Noter: Tabellen visar andelen personer som angav “arbetslos” som nuvarande sysselséttning. Notera att 100
procent motsvarar alla personer (och ej enbart personer i arbetskraften sd som i SCB:s statistik) mellan 1664
ar som svarade pa frdgan om sin nuvarande sysselsattning i nationella folkhalsoenkaten. Andelarna
berdknades utifran de samlade svaren for 2018 &rs och 2020 ars enkdter. Uppgifterna r inte
aldersstandardiserade. Kalla: Uppgifter via e-post fran Folkhalsomyndigheten.

Utifran uppgifter fran nationella folkhalsoenkaten om att 4,4 procent av befolkning har anvant
narkotika under det senaste aret i aldersgruppen 16-64 ar,%" aldersgruppens storlek (6 334 000) enligt
SCB (92), samt den 6verskjutande och kausalitetsjusterade andelen narkotikaorsakad arbetsldshet,
resulterar det i runt 7 400 personer som ar arbetsldsa till foljd av narkotikabruk. Vi antog att alla

dessa personer har blivit arbetslosa under ar 2020.%

Vi foljde tidigare studier och antog att arbetsgivarens kostnad for rekrytering motsvarar omkring 10
procent av en genomsnittlig arslon (inkl. sociala avgifter pa runt 43 procent) (26).>° Den genom-
snittliga manadslonen i Sverige var 36 100 kronor ar 2020 enligt SCB (95), vilket motsvarar en arslon
pa 619 500 kronor inklusive sociala avgifter. Den totala kostnaden for arbetsgivare for rekrytering

blir saledes 457,5 miljoner kronor.

5.1.4.2 Foretagshalsovarden

Foretagshalsovarden ar en extern resurs som arbetsgivare kan ge sina anstallda och som framfor allt
syftar till att forebygga ohélsa pa arbetsplatsen. Det innefattar exempelvis ergonomiska insatser,
arbetsanpassning efter en sjukskrivning, atgarder mot psykisk ohalsa, lakarundersokningar och
hélsokontroller, hjalp med stresshantering och &ven hjalp vid skadligt bruk/beroende av narkotika
och alkohol (96). Arbetsmiljoupplysningen uppskattar att ungefar 65 procent av alla sysselsatta har
tillgang till foretagshalsovard (97). Det finns inga sdkra uppgifter om hur mycket som foretags-
halsovarden kostar totalt, men branschorganisationen for foretagshalsovardsforetag, Sveriges
Foretagshalsor, uppskattar att omsattningen ligger pa omkring 4 miljarder kronor (98). Det saknas

ocksa aktuella uppgifter om hur stor andel av dessa kostnader som relaterar till narkotika. En rapport

87 Uppgifter via e-post fran Folkhalsomyndigheten, som baserar sig pd de samlade svaren fran 2018 ars och
2020 ars enkater.

38 Fragan i folkhalsoenkaten ger bara en 6gonblicksbild av nuvarande sysselsattning. Vissa personer som upp-
gav att de ar arbetslosa hade kanske redan varit det innan arets borjan, i vilket fall som dessa personer raknas
med hir men som inte borde raknas med. A andra sidan finns det vissa personer som uppgav att de &r
sysselsatta, men som antingen tidigare eller senare pa aret var arbetsldsa respektive blev arbetslosa, i vilket fall
som dessa personer ej raknas med har men som borde réknas med. Medianldngden av arbetsldshetstiden var i
intervallet 5-26 veckor enligt SCB ar 2020 (93).

39 En svensk rapport av fackforbundet Vision uppskattade kostnaden av en rekrytering till 50 200 kronor ar
2015, vilket liknar var uppskattning pa 61 900 kronor ar 2020 (94). Uppskattningen i Visions rapport géller
kostnader for rekryteringsforfarande och introduktion pa jobbet, och vi bortser fran Gvriga kostnader for
inskolning och avveckling av vakanser.
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fran Statskontoret fann att 1,9 procent av foretagshalsovardens olika aktiviteter relaterade till alkohol
och narkotika ar 2001 (99), men saknar en noggrannare uppdelning mellan alkohol och narkotika. Vi
antog att denna andel pa 1,9 procent fortfarande &r representativ ar 2020 och tillimpade den pa de
totala kostnaderna. Vidare antog vi att narkotika utgjorde 54 procent av den resulterade kostnaden
enligt diagnosférdelningen mellan alkoholrelaterade diagnoser (ICD-10 kod F10) och narkotika-
relaterade diagnoser (ICD-10 kod F11-F16 och F18-F19) i den specialiserade dppenvarden (36).
Den totala kostnaden for arbetsgivare for narkotikarelaterad foretagshalsovard blir saledes 41,04

miljoner kronor.

5.1.5 Prevention, forskning, tillsyn
Det finns ett flertal statliga och kommunala insatser som ar inriktade pa prevention av narkotikabruk.
Ideella organisationers arbete med narkotika har ocksa till stor del ett preventivt syfte. Statliga

forskningsmedel fordelas pa olika forskningsprojekt och tillsyn utdvas ocksa pa statlig niva.

5.1.5.1 Prevention

Folkhalsomyndigheten

Forebyggande av narkotikabruk ar en central del av Folkhdlsomyndighetens verksamhet. Inom
verksamhetsomradet “Kunskap” hade en del av Folkhidlsomyndighetens samlade kostnader pa 396,5
miljoner kronor en koppling till narkotika ar 2020 (100).“° Det géller exempelvis olika under-
sokningar (nationella folkhalsoenkaten), kostnader for redovisning av statistik (Folkhalsodata,
FolkhalsoStudio, Indikatorlabbet), framtagning av kunskapssttd (olika rapporter) och utvérdering av
halsoinsatser. Det ar dock svart att uppskatta en andel som specifikt relaterar till narkotika. Inom
uppdraget om ANDT-strategin 2016-2020 férdelar Folkhalsomyndigheten statshidrag till ideella
organisationer, regioner, kommuner och myndigheter. Aven vissa organisations- och verk-
samhetsbidrag inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention har en tydlig narkotikakoppling.
Utifran en genomgang av beviljade medel for 2020 identifierades sex bidragstagare med koppling
till narkotika (101).** Den totala summan av beviljade bidrag uppgick till 7,13 miljoner kronor och
darav tas 5,01 miljoner kronor med i berdkningar har medan resten tas med nedan i avsnittet om

ideella organisationer.

40 Folkhalsomyndigheten hade flera regeringsuppdrag relaterade till narkotika under 2020. Ett uppdrag om att
”stodja genomforandet av en samlad strategi for alkohol-, narkotika-, dopings- och tobakspolitiken 2016—
20207, ett annat om ”Samordnande myndighet for samverkan mot alkohol och droger i trafiken SMADIT” och
ett tredje om att “foresla atgarder for att forebygga anvandning samt medicinska och sociala skadeverkningar
av narkotika”.

41 Hogskolan Dalarna (Jag & min familj) 1,1 miljoner kr, Karolinska institutet (Prevention av benso-
diazepinberoende i primarvarden) 1,9 miljoner kr, Centrum for psykiatriforskning (CRAFT som stod for
anhoriga till ungdomar med alkohol och drogproblem), 2,0 miljoner kr, Riksforbundet for hjalp at lakemedels-
& narkotikabrukare 0,9 miljoner kr, Foraldraféreningen Mot Narkotika 0,6 miljoner kr, Maskrosbarn 0,7
miljoner kr.
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Inom verksamhetsomradet “EU-arbete och internationellt samarbete” hade ocksd en del av de
samlade kostnaderna pa 31,2 miljoner kronor en koppling till narkotika ar 2020 (100). Inom
narkotikaomréadet fanns exempelvis ett nara samarbete med EU:s narkotikabyrd (EMCDDA). Aven
hér &r det svart att uppskatta en andel som specifikt relaterar till narkotika och darfor beraknades inga

kostnader.

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen ansvarar ocksa for frdgor om alkohol och missbruksmedel med en preventiv
inriktning (102). Det omfattar exempelvis uppfoljning och kunskapsutveckling inom ANDT-omradet
i form av faktablad, l&gesrapporter och 6ppna jamforelser. Ett exempel som publicerades under 2020
var kunskapsstdd om LARO. Darutéver ansvarar Socialstyrelsen for att utbilda och stédja regionala
utbildare med den standardiserade metoden Addiction Severity Index som anvdnds inom
socialtjansten for att utreda och bedéma klienters behov av insatser nédr det géller alkohol- och
narkotikarelaterade problem. Socialstyrelsens totala kostnader uppgick till 1,4 miljarder kronor ar
2020 (102). Det &r dock svart att uppskatta en andel som specifikt relaterar till narkotika och darfor

berdknades inga kostnader.

Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN)

CAN har en verksamhet med en preventiv inriktning, som handlar om att sprida kunskap om
konsumtions- och skadeutvecklingen av alkohol och andra droger i samhéllet. CAN:s totala
kostnader uppgick till 31,2 miljoner kronor ar 2020 (103). CAN hade ett fokus pa alla omraden inom
ANDTS under 2020. I brist pa en specifik andel av verksamheten som avser narkotika antog vi att
narkotika stod for en femtedel. Darmed blir den uppskattade kostnaden for narkotika 6,24 miljoner

kronor.

Stodlinjer

Droghjalpen &r en stodlinje dar bade personer som anvéander narkotika och nérstaende kan fa stod.
Stodlinjen inrattades hos Beroendecentrum Stockholm som ar en del av Stockholms lanssjukvards-
omrade 2018. Under 2020 ringdes 2 588 samtal till Droghjalpen och knappt 300 fragor kom in via
deras webbplats (104). Enligt uppgifter*? fran Droghjélpen motsvarade verksamheten i sin helhet
ungefar 1,4 heltidstjanster samt omkring 50 000 kronor i 6vriga kostnader under 2020. Vi antog att
arbetet utfordes av personal motsvarande socialsekreterare vars genomsnittliga manadslon var
35900 kronor ar 2020 enligt SCB (74). Efter att ha inkluderat sociala avgifter pa runt 43 procent
hamnar arslénen pa runt 616 000 kronor per heltidstjanst. Kostnaden for personal samt dvriga

kostnader skattas darmed till 0,9 miljoner kronor.

42 Uppgifter via e-post frdn Droghjalpen.
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En allmén stodlinje &r Vardguiden 1177 dit personer som soker stod kan ringa. Det saknas uppgifter

om hur mycket av dess verksamhet som relaterar till narkotika.

UMO (Ungdomsmottagning pa natet) ar en webbplats som riktar sig till unga personer mellan 13 och
25 ar och erbjuder stod och information inom en lang rad omraden inklusive narkotika (105). UMO

finansieras av regionerna. Inga publicerade kostnader av verksamheten hittades.

Webbplatsen Drugsmart.com drivs av CAN och ger mojlighet for ungdomar och vuxna att anonymt

stalla fragor om narkotika. Dess kostnader ar inkluderade i CAN:s verksamhet ovan.

Ideella organisationer

Foraldraforeningen mot narkotika (FMN) erbjuder stéd for anhoriga till personer som anvander
narkotika. Inga uppgifter om organisationens kostnader hittades for ar 2020, men ar 2019 uppgick
kostnaderna till 0,9 miljoner kronor och budgeten for 2021 var pa 1,2 miljoner kronor (106, 107).
Under 2020 fick FMN ocksa 0,6 miljoner kronor i form av verksamhetshidrag fran

Folkhélsomyndigheten (101). Vi antog en kostnad pa 0,9 miljoner kronor for ar 2020 i berakningarna.

Maskrosbarn erbjuder stdd till barn som har en fordlder med ett skadligt bruk/beroende (inkl.
narkotika), psykisk sjukdom eller som utsétter barn for vald (108). Féreningens kostnader uppgick
till 18,7 miljoner kronor ar 2020, dock ar det oklart hur stor andel som relaterar till narkotika. Under
2020 fick Maskrosbarn 0,7 miljoner kronor i form av verksamhetsbidrag fran Folkhalsomyndigheten

(101). Vi antog en kostnad pa 0,7 miljoner kronor for ar 2020 i berdkningarna.

Riksforbundet for hjalp at lakemedels- och narkotikabrukare (RFHL) erbjuder ocksa samtal och
andra aktiviteter, antingen enskilt eller i grupp (109). Inga publicerade kostnader av verksamheten
hittades for ar 2020, men RFHL fick 0,9 miljoner kronor i form av statsbidrag fran
Folkhalsomyndigheten det aret (101). Vi antog en kostnad pa 0,9 miljoner kronor for ar 2020 i

berékningarna.

Det finns atminstone tva organisationer som inte erhallit bidrag fran Folkhalsomyndigheten under
2020 men som gjorde det 2021. Den ena &r Verdandi som &r en organisation som bland annat verkar
for ett drog- och alkoholskadefritt samhalle. Dess totala verksamhetskostnader uppgick till 8,8
miljoner kronor ar 2020 (110), men det saknas uppgifter om hur stor andel som relaterar till narkotika.
Den andra &r Riksforbundet Narkotikafritt Samhalle (RNS) som &r en organisation som verkar for
en restriktiv narkotikapolitik och arbetar med kunskapsspridning, egna drogférebyggande projekt
och opinionshildning och politisk paverkan (111). Det finns inga publicerade kostnader av dess

verksamhet.

Darutover finns det en rad andra enskilda organisationer sasom Anonyma Narkomaner (NA), Unga
Drogforebyggare, Riksforbundet Kontraktsmetoden, Séllskapen Lé&nkarnas riksforbund, Riks-

forbundet SIMON (Svenskar och invandrade mot narkotika), Hela Ménniskan, Riksforbundet
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Anhériga Mot Droger och paraplyorganisationer/natverk/samarbetsorgan sasom Kvinno-
organisationernas Samarbetsrad i Alkohol- och Narkotikafragor (KSAN), Narkotikapolitiskt Center,
Sveriges Landsrad for Alkohol- och Narkotikafragor (SLAN). Publicerade kostnader om
verksamheten av alla dessa organisationer saknas och manga har ocksa en verksamhet som inte bara

riktar sig mot narkotika. Darfor beraknades inga kostnader for dessa organisationer.

De samlade kostnaderna for ideella organisationer blir 2,47 miljoner kronor, vilket utgér en
underskattning i brist pa fullstandig information om organisationernas kostnader. Dartill kommer

kostnader for oavlonat arbete av ideella organisationer som inte heller togs med i berédkningarna.

Kommuner

Kommuner jobbar aktivt med forebyggande arbete inom ANDT-omradet. Baserat pa uppgifter fran
Folkhalsomyndighetens arliga datainsamling, Lénsrapportens undersokning, framgar att den
kommunala arbetstiden for att samordna och planera hélsoframjande och forebyggande ANDT-
arbete uppgick till 84,5 arsarbetskrafter ar 2019 (112).%% For att berédkna kostnaden av verksamheten
(enbart personalkostnaden) antog vi att arbetet utférs av en planerare/utredare i kommunen,* vars
genomsnittliga manadslén var 37 200 kronor ar 2020 enligt SCB (74). Efter att ha inkluderat sociala
avgifter pa runt 43 procent hamnar arslonen pa runt 638 000 kronor per arbetskraft. Den totala
personalkostnaden fér kommunala ANDT-samordnare blir darmed 53,94 miljoner kronor. Vi antog
att denna funktions tid for det arbetet som ar narkotikarelaterat uppgick till en fjardedel. Darmed blir

den uppskattade kostnaden for narkotika 13,49 miljoner kronor.*®

Kommuner forsoker lagga grunden for ett forebyggande arbete redan i skolan. Det finns aktuella
uppskattningar om hur mycket tid som laggs pa undervisning om ANDTS. | Socialstyrelsens
halsoekonomiska studie om alkohol och narkotika fran 2010 uppskattades det att elever fran och med
arskurs 4 far 30 timmars ANT-undervisning (5 timmar x 6 lasar) i grundskolan och 15 timmars ANT-
undervisning i gymnasieskolan (5 timmar x 3 lasar) (10). Det motsvarar 0,4 procent av grundskolans
totala garanterade undervisningstimmar pa 6 890 timmar (113), och 0,7 procent av gymnasiets totala
garanterade undervisningstimmar pa i genomsnitt 2 305 timmar® (114). Vi tillampade dessa andelar
pa kommunernas totala kostnader for grundskolan (inkl. grundsérskolan) och gynmasieskolan (ink.
gymnasiesarskolan) som uppgick till 137 miljarder kronor respektive 49 miljarder kronor ar 2020
(115). Vidare antog vi att narkotika avser en tredjedel av ANT-undervisningen. Dadrmed blir den

uppskattade kostnaden for narkotika 306,10 miljoner kronor.

43 270 (av 290) kommuner ingick i datainsamlingen ar 2019 (112).

4 SSYK 2422.

45 Har finns det en risk att vi dubbelraknar kostnader eftersom kommunernas individomsorg for vuxna personer
berdknades utifran en top-down ansats i kapitel 5.1.2.2, och det & mgjligt att dessa kostnader redan &r
inkluderade i kategorin “6vriga Oppna insatser”.

4 Genomsnitt av 2 180 undervisningstimmar for hogskoleforberedande program och 2 430 undervisnings-
timmar for yrkesprogram.
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Lansstyrelser

Kommunernas ANDT-samordnare stdds av lansstyrelsernas ANDT-samordnare (112). Enligt
uppgifter fran Folkhalsomyndigheten uppgick lansstyrelsernas arbete till motsvarande 22,93 ars-
arbetskrafter for ANDT for verksamhetsaret 2020.4” Med samma antagande som for de kommunala
samordnarna, dvs. att en fjardedel kan tillskrivas narkotikaarbetet, blir det totalt 5,7 arsarbetskrafter
som agnar sig at arbete med narkotika. For att berakna kostnaden av verksamheten (enbart personal-
kostnaden) antog vi att arbetet utfors av en planerare/utredare i regionen,* vars genomsnittliga
manadslon var 43 300 kronor ar 2020 enligt SCB (116). Efter att ha inkluderat sociala avgifter pa
runt 43 procent hamnar arslénen pa runt 734 000 kronor per arbetskraft. Personalkostnaden for arbete
som avser narkotika av lansstyrelsernas ANDT-samordnare blir darmed 4,26 miljoner kronor.

5.1.5.2 Forskning

Bortsett fran egen forskning kring narkotikabruk av Folkhalsomyndigheten och Socialstyrelsen delas
det aven ut statliga forskningsanslag fran Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard (Forte).
Inom ANDTS-omradet finns det fyra program som har fatt forskningsanslag fran Forte for perioden
2016 till 2022 (117). Tre av dessa program inkluderar narkotika och var och en har ett anslag pa 18
miljoner kronor.* | tva av dessa program (ett hos Institutionen for folkhalsovetenskap vid Karolinska
Institutet och ett hos Institutionen for socialt arbete vid Umea universitet) kretsar forskningen kring
bade narkotika och alkohol och vi antog att hélften av kostnaden avser narkotika. | det tredje
programmet (hos Institutionen for folkhalsovetenskap vid Karolinska Institutet) kretsar forskningen
kring narkotika, alkohol och tobak och vi antog att en tredjedel av kostnaden avser narkotika.
Eftersom programmen I6per éver sju ar fran 2016 till 2022 antog vi att en sjundedel av kostnaden

uppstod under 2020. Det motsvarar totalt 3,43 miljoner kronor.

Vetenskapsradet delar ocksa ut statliga forskningsanslag, men inga pagaende projekt identifierades
som var kopplade till narkotika under 2020.

Aven Riksbankens Jubileumsfond delar ut forskningsanslag. Vi identifierade ett projekt (hos
Institutionen for socialt arbete vid Malmd universitet) som handlar om narkotika och som har ett
anslag pa 4,1 miljoner kronor under perioden 2019 till 2021 (118, 119).5° Eftersom projektet l16per
over tre ar fran 2019 till 2021 antog vi att en tredjedel av kostnaden uppstod under 2020. Det

motsvarar 1,38 miljoner kronor.

47 Uppgifter via e-post fran Folkhalsomyndigheten.

48 SSYK 2422.

49 Dessa tre projekt dr ”Alkohol och cannabis: interventionsforskning”, ”STANCE-Programmet: Studier av
socialtjanstens interventioner for alkohol- och narkotikaproblem och hélsoeffekter — ett kollaborativt
longitudinellt forskningsprogram” och Alkohol, tobak och droger: Fran prediktorer till policy och praxis”.

% Projektet heter "Urbana drogscener som riskmiljoer — hur intervenerar polisen och sociala vélfards-
institutioner och hur paverkar det narkotikaanvandare?”
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5.1.5.3 Tillsyn

Folkhalsomyndigheten  utdvar tillsyn pd nationell nivd inom omradet narkotika.
Folkhalsomyndigheten bevakar och utreder behovet av klassificering av nya psykoaktiva substanser
och foreslar till regeringen vilka substanser som ska klassificeras som narkotika enligt lagen om
kontroll av narkotika eller som halsofarlig vara enligt lagen om férbud mot vissa hélsofarliga varor.
Under 2020 reglerades 40 nya substanser som narkotika (100). Inom verksamhetsomradet ”Regel-
givning, tillstandsgivning och tillsyn” hade en del av Folkhalsomyndighetens samlade kostnader pa
66,8 miljoner kronor en koppling till narkotika ar 2020 (100). Det ar dock svart att uppskatta en andel

som specifikt relaterar till narkotika och darfor berdknades ingen kostnad.

5.2 Indirekta kostnader

Tabell 5 sammanfattar kostnadsskattningarna av de indirekta kostnaderna av narkotikabruk. Totalt
beréknas de indirekta kostnaderna uppga till 8,4 miljarder kronor.

Tabell 5: Indirekta kostnader av narkotikabruk, 2020

Typ av kostnad Tillskrivnings- Osdkerhet Kostnad i
faktort miljoner kronor

Sjukndrvaro - - ej berdknat
Arbetsfranvaro

- pa grund av korttidssjukskrivning - - ej beraknat

- pa grund av langtidssjukskrivning och - - ej beraknat

fortidspensionering

- pa grund av fangelsestraff 100 % lag 1090,2
Arbetsloshet 50 % hog 1407,8
Fortida dodsfall 100 % lag 5883,9
SUMMA 8 381,9

Not: + Tillskrivningsfaktor som tillimpas pa de totala kostnaderna for att ta hansyn till att vissa samband inte
nodvandigtvis ar helt kausala. Kostnadssumman stimmer inte exakt 6verens med summan av kostnadsposterna
pa grund av avrundning.

5.2.1 Sjuknarvaro

Nedsatt arbetsformaga bland personer i arbete pa grund av narkotikaanvandningens konsekvenser
(illamaende, trotthet, depression, osv. (120)) ger upphov till en indirekt kostnad i form av produk-
tionsbortfall. Denna typ av indirekt kostnad kallas for sjuknérvaro, eftersom anvéndaren fortfarande
gar till sitt arbete men inte ar lika produktiv. Kostnaden mater véardet av hur mycket mer arbete som

hade kunnat utféras om anvéndaren hade varit frisk.

Inga uppgifter i nagon svensk undersokning eller uppgifter i studier har identifierats som méter hur
mycket ens arbetsproduktivitet paverkas av narkotikabruk. P4 grund av brist pa lamplig information

gar det saledes inte att berakna omfattningen av kostnaden for sjuknarvaro.
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5.2.2 Arbetsfranvaro
Arbetsfranvaro bland personer i arbete pa grund av problem relaterade till narkotikabruk ger upphov
till en indirekt kostnad i form av produktionsbortfall. Denna typ av indirekt kostnad kallas &ven for

sjukfranvaro och mater vardet av det arbete som hade kunnat utféras om anvandaren hade varit frisk.

5.2.2.1 Arbetsfranvaro pa grund av korttidssjukskrivning

Personer med narkotikabruk som har ett forvarvsarbete kan bli sjukskrivna pa grund av sitt bruk eller
dess konsekvenser, s som psykisk ohalsa och sjalvmordsforsok. Sjukskrivningsperioden kan vara
tidsbegransad eller permanent (se nasta avsnitt). Forsakringskassans MiDAS databas innehaller alla
sjukskrivningar (inkl. diagnosen som ligger till grund for sjukskrivningen) som varar langre én 14
dagar. Den offentligt tillgangliga delen av MiDAS databasen innehaller dock inte tillrackligt hog
detaljniva for att kunna spara personer som hade en narkotikarelaterad (huvud)diagnos for sin
sjukskrivning.®* Nationella folkhalsoenkaten innehaller inte heller nagra brukbara uppgifter om
tidsbegransade sjukskrivningar. Pa grund av brist pa lamplig information gar det saledes inte att
berakna omfattningen av kostnaden for arbetsfranvaro pa grund av korttidssjukskrivning.

5.2.2.2 Arbetsfranvaro pa grund av langtidssjukskrivning och fortidspensionering

Som namnt i féregdende avsnitt kan sjukskrivningsperioden av personer med narkotikabruk som
har/hade ett forvarvsarbete bli mer eller mindre permanent. Antingen handlar det om en langtids-
sjukskrivning under vilken tid som sjukpenning fas av Forsakringskassan eller om en fortids-
pensionering under vilken tid som aktivitets- eller sjukerséttning fas av Forsakringskassan. | brist pa
detaljerade och offentligt tillgangliga uppgifter i Forsékringskassans MiDAS databas forsokte vi
anvanda uppgifter i nationella folkhalsoenkaten for att skatta antalet personer som hade en narkotika-

relaterad langtidssjukskrivning/fortidspensionering.

Som namnt i kapitel 5.1.4, innehaller nationella folkhalsoenkaten bakgrundsinformation om
personens sysselsattning vid tidpunkten for enkaten. Tabell 6 visar hur manga personer som angav
att de var “1angtidssjukskrivna (i mer dn 3 ménader)” eller hade fatt “aktivitets- och sjukersattning”
i aldersgruppen 16-64 ar. Andelen som angav langtidssjukskrivning/fortidspensionering var hogre
bland personer som inte anvént narkotika (4,6 procent) an bland personer som anvant narkotika under
de senaste 12 manaderna (3,6 procent). Uppgifterna har visar alltséa inte pa ndgon dverskjutande andel
av langtidssjukskrivning/fortidspensionering orsakat av narkotikabruk. Det kan dock vara ett resultat
av att uppgifterna inte ar aldersstandardiserade samtidigt som narkotikabruk inte &r jamnt fordelat i
olika aldersgrupper (hogre bland yngre personer). Pa grund av brist pa lamplig information gar det
saledes inte att berakna omfattningen av produktionsbortfall av arbetsfranvaro pa grund av langtids-

sjukskrivning/fortidspensionering.

51 Databasen innehaller enbart uppgifter for hela ICD-10 diagnosgruppen FOO—-F99 (psykiska sjukdomar och
syndrom samt beteendestdrningar).
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Tabell 6: Permanent sjukskrivning i nationella folkhalsoenkaten 2018 och 2020, 16-64 ar

Personer med narkotikaanvindning 3,6 %
Personer utan narkotikaanvandning 4,6%
Skillnad i andel mot ”“utan narkotikaanvandning” -1,0%

Noter: Tabellen visar andelen personer som angav ”langtidssjukskriven (mer 4n 3 manader)” eller sjuk- eller
aktivitetsersattning (fortids-, sjukpensionerad)” som nuvarande sysselséttning. Notera att 100 procent
motsvarar alla personer (och ej enbart personer i arbetskraften) mellan 16-64 ar som svarade pa frdgan om
sin nuvarande sysselsattning i nationella folkhilsoenkaten. Andelarna beraknades utifran de samlade svaren
for 2018 ars och 2020 ars enkater. Uppgifterna ar inte aldersstandardiserade. Narkotikaanvandning uppgavs
ha skett ”under senaste aret”. Kalla: Uppgifter via e-post fran Folkhdlsomyndigheten.

Tidigare forskning tyder dock péa att narkotikabruk ar forknippat med langtidssjukskrivning/
fortidspensionering. Enligt Socialstyrelsen kan ett narkotikaberoende leda till langtidssjuk-
skrivning/fortidspensionering (121), samtidigt som annan forskning pekar pa att det inte gar att
utesluta att langtidssjukskrivning/fortidspensionering leder till ett narkotikaberoende (122). I
Missbrukstutredningen (SOU 2011:6) skattades kostnaden for narkotikarelaterad sjukskrivning till
1,57 miljarder kronor och for narkotikarelaterad fortidspensionering till 1,28 miljarder kronor. Dessa
kostnadsuppgifter ar dock mycket osdkra och skattades utifran tidigare uppgifter om kostnader for
sjukskrivning/fortidspensionering till foljd av alkohol och ett antagande om kostnadsrelationen

mellan alkohol och narkotika.

5.2.2.3 Arbetsfranvaro pa grund av fangelsestraff

| samband med utrakningarna for Kriminalvarden i kapitel 5.1.3 konstaterades att antalet personer
som domdes och intogs pa fangelse pa grund av narkotikabrott eller narkotikasmuggling var 3 046
personer ar 2020, varav 3 009 personer var mellan 15 och 64 ar (88).52 Den genomsnittliga strafftiden
bland dessa personer (alla aldrar) var 416 dagar per person, vilket motsvarar drygt 9 manader efter
inkludering av straffrabatt pa tva tredjedelar. Dessutom démdes och intogs det 607 personer pa
fangelse pa grund av rattfylleri, varav 564 var mellan 15 och 64 ar, och den genomsnittliga strafftiden
var omkring 1 manad efter inkludering av straffrabatt. Vidare antog vi att 26 procent av alla fall av
rattfylleri berodde pa drograttfylleri.

Under tiden for fangelseuppehallet star dessa personer inte till arbetsmarknadens forfogande, vilket
skapar ett produktionsbortfall. Ett produktionsbortfall uppstar endast for intagna personer som hade
kunnat antas vara i arbete. Detta tas hansyn till genom att multiplicera den genomsnittliga manads-
I6nen i befolkningen pa 36 100 kronor (51 600 kronor inkl. sociala avgifter pa runt 43 procent) med
den genomsnittliga sysselsattningsgraden pa 77 procent i aldersgruppen 1664 ar® under 2020 enligt
uppgifter fran SCB (95, 124). Den totala kostnaden for arbetsfranvaro pa grund av narkotikarelaterat

fangelsestraff blir darfor 1 090,24 miljoner kronor.

52 Generellt sett intas inga personer under 18 ar pa fangelse.
53 Antalet sysselsatta enligt AKU for 2020 var 4 852 100 i aldersgruppen 1664 ar och befolkningen i samma
aldersgrupp var 6 334 000 (92, 123).
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5.2.3 Arbetsloshet

Arbetsldshet ger upphov till en indirekt kostnad i form av produktionsbortfall, om orsaken bakom att
man forlorade sitt arbete och inte kan hitta ett nytt arbete &r narkotikabruk. Som ndmnt i kapitel 5.1.4,
verkar det finnas evidens pa att orsakssambandet mellan arbetsloshet och narkotikabruk gar i bada
riktningarna. | det kapitlet uppskattades att narkotikabruk antas st bakom omkring 7 400 fall (efter
50 procent kausalitetsjustering) av personer som ar arbetslosa utifran uppgifter fran nationella
folkhalsoenkaten; se Tabell 4.

Utover antal arbetslsa personer krévs det uppgifter om arbetsléshetstidens 1angd for att berédkna
kostnaderna av arbetsloshet. Nationella folkhalsoenkaten innehaller inga uppgifter om arbets-
I6shetstidens langd. Enligt SCB ar mediantiden av arbetslshetstiden mellan 5 och 26 veckor.%* |
brist pa en noggrannare uppdelning antas en mediantid pa 16 veckor.®® Arbetslshetstiden varderas
enligt en genomsnittlig manadslon som var 36 100 kronor ar 2020 enligt SCB (95), vilket blir 51 600
kronor inklusive sociala avgifter pa runt 43 procent. Den totala kostnaden for arbetsloshet blir saledes

1 407,8 miljoner kronor.

5.2.4 Fortida dodsfall

Nar personer i arbetsfor alder dor ger det upphov till en indirekt kostnad i form av framtida
produktionsbortfall. Detta eftersom personer som egentligen skulle ha fortsatt producera varde for
samhéllet inte langre kan gora det till foljd av dodsfall i fortid. Utifran en incidensansats, som ar den
vedertagna ansatsen i litteraturen (125), har produktionsbortfallet berdknats som nuvardet av det

framtida bortfall som antas uppsta under aterstoden av en persons arbetslivslangd som dor 2020.

Den senaste statistiken om narkotikarelaterade dodsfall avser ar 2019. Folkhalsomyndigheten
rapporterade 540 narkotikarelaterade dddsfall, varav 166 kvinnor och 374 mén, till EMCDDA
baserat pa uppgifter fran Socialstyrelsen (112). Uppgifter om aldersfordelningen av dessa dodsfall i
5-ars aldersintervaller fran 15 till 64 ar och dodsfall i gruppen >65 ar tillhandaholls av
Folkhalsomyndigheten.>® Genomsnittsaldern vid dodsfall var 46,5 ar for kvinnor och 40,6 ar for man.
Nuvdrdet av det forvantade framtida produktionsbortfallet av forvarvsarbete togs fram for varje

aldersintervall mellan 15-64 ar separat for kvinnor och man baserat pa uppgifter for ar 2019 (75).%7

%4 SCB:s arbetskraftsundersokningarna (AKU) for 2020 visar att 27 % var arbetslosa i 1-4 veckor och 39 % i
5-26 veckor och resterande andel langre an 26 veckor.

5 Hela perioden pa 16 veckor tas med i berakningen enligt humankapitalmetoden.

56 Uppgifter via e-post fran Folkhalsomyndigheten.

5 Nuvérdet av produktionsbortfall av forvarvsarbete berdknas enligt humankapitalmetoden. Nuvardet av
produktionsbortfall tar sin utgéngspunkt i antal férlorade levnadsér mellan 15 och 64 &r i denna studie. Aren
justeras for underliggande aldersspecifik dodsrisk och konsspecifik sysselsattningsgrad (t.ex. 87 % syssel-
sattning i 45-54 aldersgruppen for kvinnor) enligt data fran SCB. Sedan multipliceras de justerade aren med
en genomsnittlig, alders- och konsspecifik 16n (inkl. sociala avgifter) enligt data fran SCB. En diskonterings-
ranta pa 3,5 % anvands och en tillvéaxtfaktor pd 2 % antas.
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Ingen kausalitetsjustering gjordes. Kostnaden for fortida dodsfall uppgar darmed till 5,88 miljarder

kronor i 2020 ars penningvarde.

5.3 Immateriella kostnader

Tabell 7 sammanfattar kostnadsskattningarna av de immateriella kostnaderna av narkotikabruk.

Totalt beraknas de immateriella kostnaderna uppga till 15,5 miljarder kronor.

Tabell 7: Immateriella kostnader av narkotikabruk, 2020

Livskvalitet hos anvandare 100 % hog 9435,2
Livskvalitet hos narstaende 100 % hog 6 076,8
Livskvalitet hos brottsoffer - - ej berdknat
SUMMA 15 512,0

Not: + Tillskrivningsfaktor som tillimpas pa de totala kostnaderna for att ta hansyn till att vissa samband inte
nodvandigtvis ar helt kausala. Narstdende hénvisar till personer som har nagon i sin narhet som anvander
narkotika. Kostnadssumman stimmer inte exakt dverens med summan av kostnadsposterna pa grund av
avrundning.

5.3.1 Livskvalitet hos anvandare

Forsamrad livskvalitet i form av psykisk och/eller fysisk pafrestning till foljd av narkotikabruk hos
anvandaren ger upphov till en immateriell kostnad. Som nédmnt i kapitel 5.1.1 &r exempelvis olika
former av psykisk ohlsa vanligt forekommande bland personer som anvander narkotika. Aven antal
forlorade levnadsar pa grund av for tidig dod ger upphov till att livskvalitet gas miste om. Férsamrad
eller forlorad livskvalitet ar av subjektiv karaktar och svar att kvantifiera och vérdera i monetéra
termer. Ett satt som har anvants i sjukdomskalkyler av t.ex. alkoholkonsumtion &r att utga ifran matt
som funktionsjusterade levnadsar (DALY) eller kvalitetsjusterade levnadsar (QALY) (126).
Vérderingen av ett forlorat DALY/QALY ér ocksa en utmaning.*®

Bade Tandvards- och ldkemedelformansverket (TLV) och Socialstyrelsen anvander QALY i sina
utvarderingar av lakemedel respektive halsoekonomiska underlag till riktlinjer (129). QALY ér ett
matt som kombinerar tid och subjektivt upplevd livskvalitet i ett visst halsotillstand (127). Ett QALY
motsvarar ett ar i full halsa. QALY berdknas genom att tillampa en livskvalitetsvikt (som gar fran 0,
vilket ar samsta tankbara tillstandet, till 1, vilket &r bésta tankbara tillstandet) for ett visst halso-

tillstand pa tiden som spenderas i detta halsotillstand. Antal forlorade QALY berédknas utifran det

8 For Sverige finns det uppgifter om DALY av narkotika. DALY mater summan av den tid som man forlorar
pa grund av for tidig dod (YLL) och maste leva med nedsatt funktionsformaga (YLD) jamfort med ett
idealtillstand med optimal livslangd och fullt friskt liv (127). Utifran ett globalt sjukdomsbérdeprojekt (Global
Burden of Disease 2010) berdknades sjukdomsbérdan orsakad av narkotika uppga till 32 000 forlorade DALY
i Sverige ar 2010 (128). | sjukdomshdrdan orsakad av narkotika ingick étta sjukdomar och skador i denna
studie; hepatit B och C, HIV/aids, levercancer, levercirros (orsakad av hepatit B och C), psykiska stérningar
och beteendestérningar (saésom schizofreni och narkomani), och sjalvtillfogade skador inklusive sjalvmord.
Det som saknas &r en vedertagen svensk vardering av ett DALY i kronor.
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kontrafaktiska forloppet, d.v.s. hur bra livskvalitet och hur lang livslangd en person skulle ha haft
om denne inte hade blivit sjuk eller skadats. Det finns en stor spannvidd i publicerade skattningar av
vardet av ett QALY i Sverige. Svensson & Nilsson (2016) konstaterar att Socialstyrelsen ofta citerar
500 000 kronor per QALY som en grans for rimlig kostnadseffektivitet i sina beddmningar och att
TLV:s betalningsvilja for ett nytt lakemedel i termer av kostnad per QALY lag i intervallet 700 000
kronor till 1 220 000 kronor for perioden 2005 till 2011 (129). Persson och Olofsson (2018) varderar
ett QALY till 2,4 miljoner kronor utifran hur den svenska befolkningen vérderar ett statistiskt liv
(130). I denna rapport antas att ett QALY har ett varde pa 500 000 kronor.

Antal forlorade QALY till foljd av narkotikabruk hos anvéndaren berdknas i denna studie som
summan av tva delar; QALY forlorade till foljd av forsamrad livskvalitet och QALY forlorade till
foljd av fortida dodsfall. Socialstyrelsen har i sina riktlinjer antagit att graden av forsamrad livs-
kvalitet hos personer med ett “tungt narkotikamissbruk™ &r 0,25 pa en skala mellan 0 och 1, med
hanvisning till en tidigare studie av Vérldshalsoorganisationen (9). Under ett ar motsvarar det en
forlust av 0,25 QALY. Under samma antagande som Socialstyrelsen gér om att det finns omkring
29 500 tunga narkotikamissbrukare” (enligt tidigare uppskattningar av Socialstyrelsen fran ar 2007;
se kapitel 4) och att dessa paverkades av sitt skadliga bruk/beroende aret runt (vilket ar nagot
Socialstyrelsen antar (9)), uppgick den totala forlusten till 7 375 QALY ar 2020. Givet att vardet av
ett QALY kan tdnkas motsvara 500 000 kronor, blir den totala kostnaden for QALY férlorade till
foljd av forsamrad livskvalitet 3,69 miljarder kronor.

QALY forlorade till foljd av fortida dodsfall berdknades utifran uppgifter om narkotikarelaterade
dodsfall (540 stycken) under ar 2019 fran Folkhalsomyndigheten; se kapitel 5.2.4. Antal forlorade
levnadsar fram till medellivslangden (84 ar for kvinnor, 81 ar for man enligt SCB) beraknades separat
for dodsfall i olika aldersgrupper och kén. QALY -vikter (mellan 0 och 1) for aldersgrupper och kén
tillampades pa alla forlorade levnadsar (131), samtidigt som 0,25 drogs bort fran alla QALY -vikter
for att ta hansyn till den redan forsamrade livskvaliteten hos anvandarna (se féregaende stycke). Som
ett resultat uppgick antalet forlorade QALY till 11 495. Givet att vardet av ett QALY kan ténkas
motsvara 500 000 kronor, blir den totala kostnaden for QALY forlorade till foljd av fortida dodsfall

5,75 miljarder kronor.

Totalt uppgar darmed kostnaden for forlorad livskvalitet hos anvandarna till 9,44 miljarder kronor.

5.3.2 Livskvalitet hos narstaende

Anvandning av narkotika paverkar inte bara den enskilda anvandaren utan kan aven leda till for-
samrad livskvalitet hos dennes narstaende. Enligt CAN:s undersokning fran 2017 om narkotikavanor
uppgav 3,6 procent av befolkningen (17-84 ar), motsvarande omkring 280 000 personer, att de hade
paverkats negativt av ndgon i sin narhet som anvander narkotika under de senaste 12 manaderna (29).

Det finns inga nyare uppgifter om antalet narstaende som paverkats negativt, men skillnaden mellan
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2017 och senare ar &r troligtvis liten eftersom narkotikabruk inte har dkat mycket sedan dess (se
kapitel 4).

Det verkar inte finnas motsvarande uppskattningar av nedsatt livskvalitet hos narstaende med
standardiserade matt (t.ex. DALY eller QALY) som for anvandare. Vi foljer tidigare studier om
spelproblem och varderar forsamrad livskvalitet hos narstdende med hjalp av en proxykostnad som
baserar sig pa beloppet for brottsskadeersattning (26).>° Det genomsnittliga beloppet for brottskade-
ersattning var 21 703 kronor ar 2020 (132). Givet detta belopp blir kostnaden for narstdende som
paverkats negativt 6,08 miljarder kronor. Det ar viktigt att notera att denna kostnad inte innefattar
forsamrad livskvalitet hos barn yngre dn 17 ar, i brist pa uppgifter om hur manga barn som paverkas

negativt av vuxnas narkotikaanvandning i sin néarhet.

5.3.3 Livskvalitet hos brottsoffer

| kapitel 5.1.3 beskrevs brott som har narkotika som brottsrubricering. Det omfattar narkotikabrott,
som huvudsakligen bestar av eget bruk och innehav, och aven narkotikarattfylleri. Narkotikabrott
involverar alltsa huvudsakligen inte nagon annan an den enskilda anvandaren. Daremot skulle brott
mot tredje part (t.ex. valdsbrott, tillgreppsbrott) kunna begas antingen medan anvéandaren ar paverkad
eller aven som en konsekvens av dennes beroende. Det finns dock inga uppgifter om hur manga
personer som utsétts for sddana brott av personer som anvénder narkotika. Aven narkotikarattfylleri
skulle kunna leda till att andra personer skadas i samband med en olycka som i sig kan innebéra en
egen brottsrubricering (t.ex. vallande till kroppsskada). Har finns det inte heller nagra uppgifter om

hur manga personer som skadas.

En tredje brottskategori som skordar brottsoffer bestar av kriminella natverk. Som namnt i kapitel
5.1.3 ar narkotika inblandat i mycket av valdet i samband med grov och organiserad brottslighet. Det
innebdr att den forlorade livskvaliteten hos personer som skadas eller till och med mister sitt liv till
foljd av narkotikarelaterad organiserad brottslighet ocksé borde tas med i berdkningarna. Aven har
fattas det dock lampliga uppgifter for att kvantifiera hur manga personer som drabbas. Pa grund av
brist pa lamplig information gar det saledes inte att berdakna omfattningen av kostnaden for forsamrad

livskvalitet hos brottsoffer.

59 Ett brottsoffer kan, under vissa forutsattningar, fa brottsskadeersattning om en domd garningsperson inte kan
betala det utdomda skadesténdet och brottsoffret saknar nagon forsakring som tacker skadan.
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5.4 Totala samhallskostnader

Kostnadsskattningarna av direkta, indirekta och immateriella kostnader resulterar i en total kostnad
av narkotikabruk for samhallet pa 38,5 miljarder kronor &r 2020. Figur 2 visar att immateriella
kostnader och direkta kostnader nastan ar lika stora och vardera svarar for runt tva femtedelar av de

totala kostnaderna. Indirekta kostnader svarar for den resterande femtedelen av de totala kostnaderna.

Beloppet pa 38,5 miljarder kronor innehdller inte alla samhallsekonomiska kostnader och utgor
darfor en underskattning. Direkta kostnader som inte kunde tas med i berdkningarna i brist pa data
var mycket av arbetet (bade avlonat och oavlonat) som gérs av ideella organisationer och arbete av
vissa statliga myndigheter dar det var svart att avgransa arbetet med narkotika fran annat arbete.
Indirekta kostnader som inte kunde varderas i brist pa data var kostnader for sjuknéarvaro samt
korttidssjukskrivning, langtidssjukskrivning och fortidspensionering. Immateriella kostnader bor
tolkas forsiktigt da varderingen av forlorad livskvalitet inte ar problemfri.

Samhallets kostnader
for narkotikabruk:
38 miljarder kronor ar 2020

m Direkta kostnader
Indirekta kostnader

® [mmateriella kostnader

Figur 2: Samhallets kostnader for narkotikabruk, 2020

Tabell 8 sammanfattar resultaten och stéller de samhéllsekonomiska kostnaderna i relation till andra
matt for att fa en battre uppfattning om kostnadernas storlek. Raknat pa hela befolkningen blir
kostnaden drygt 3 700 kronor per person. Om man fordelar kostnaden pa antal personer som uppgav
att de hade anvant narkotika under de senaste 12 manaderna blir kostnaden ungefar 118 000 kronor
per person. Den totala kostnaden motsvarar dessutom 0,77 procent av bruttonationalprodukten
(BNP).50

60 Jamforelsen med BNP haltar lite eftersom immateriella kostnader inte borde relateras till BNP, eftersom
BNP ar ett matt pd resursanvandning.
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Tabell 8: Samhéallets kostnader for narkotikabruk, 2020

D EVACHOED Osakerhet Kostnad i
miljoner kronor
Direkta kostnader lag — hog 14 557,6
Indirekta kostnader medel —hog 8381,9
Immateriella kostnader hog 15512,0
Totala samhallskostnader 38 451,5

-

Totala samhillskostnader

per invanare (10,4 miljoner) 3 705 kr
per person som anviande narkotika under de senaste 12 117 949 kr
manaderna (326 000)

i forhallande till BNP (4 977 mdkr) 0,77 %

Noter och kallor: Kostnadssumman stimmer inte exakt 6verens med summan av kostnadsposterna pa grund
av avrundning. BNP = bruttonationalprodukt. Uppgifter om befolkning och BNP &r fran SCB. Antal personer
med narkotikaanvandning enligt CAN:s undersokning fran 2017.

Tabell 9 sammanfattar hur resultaten i denna studie skiljer sig fran tidigare studier. Den storsta
skillnaden &r att denna rapport ocksa inkluderade immateriella kostnader. Bortsett fran immateriella
kostnader ligger de uppskattade direkta och indirekta kostnaderna i denna rapport ungefar i linje med
tidigare studier. Detta ar tdmligen ovéntat eftersom prevalensen av narkotikabruk gradvis har ¢kat
fram till 2020; se kapitel 4. En noggrannare berékning av de direkta kostnaderna samt att vérdet av
hemarbete inte togs med i berdkningen av produktionsbortfallet for de indirekta kostnaderna kan
delvis forklara skillnaden. Dessutom kunde indirekta kostnader till foljd av sjukskrivning och fortids-
pensionering inte inkluderas pa grund av brist pa tillforlitliga uppgifter i motsats till tidigare studier.
Det ar ocksa vart att betona att vi inte bedomer att effekten av coronapandemin skulle ha medfért en
nedgang i de samhallsekonomiska kostnaderna. Det géller framfor allt de direkta kostnaderna dar det

ofta fanns uppgifter Gver tid och dér inga storre forandringar i resursanvandningen noterades.

Tabell 9: Jamforelse av resultatet med tidigare svenska skattningar (belopp i miljarder
kronor, ej inflationsjusterat)

Typ av kostnad Socialstyrelsen Missbruks- Folkhalso- Denna studie
(ar 2003) (10) utredningen institutet (ar 2020)
(ar 2008) (11) (ar 2008) (12)
Direkta kostnader (29,62)* 13,69 13,52 14,56
Indirekta kostnader ej beraknat 9,91 9,91 8,38
Immateriella kostnader ej berdknat ej berdknat ej beraknat 15,51
Totala samhallskostnader 23,60 23,43 38,45

Not: * Beloppet avser narkotika och alkohol eftersom studien inte sérredovisar kostnader for narkotika.
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6. Slutsats och diskussion

Denna rapport berédknade de samhallsekonomiska kostnaderna for narkotikabruk till 38,5 miljarder
kronor i Sverige ar 2020. Det & mer an tidigare svenska studier har visat, men beror huvudsakligen
pa att denna rapport ocksa inkluderade immateriella kostnader, som ar vardet av forsamrad och
forlorad livskvalitet hos anvandare och deras anhdriga, till skillnad fran tidigare studier. Resultaten
for direkta och indirekta kostnader i denna rapport ligger i linje med vad som visats tidigare. Att
dessa kostnader inte tycks ha blivit storre Over tid trots att narkotikaanvandning gradvis har okat &r
nagot ovantat men kan forklaras av en noggrannare berékning av de direkta kostnaderna, en mer
restriktiv vardering av produktionsbortfall for de indirekta kostnaderna samt att vissa typer av in-

direkta kostnader inte inkluderats pa grund av brist pa tillforlitliga uppgifter.

Jamforelse med andra folkhalsoproblem

De samhallsekonomiska kostnaderna for narkotikabruk i denna rapport kan ocksa jamféras med
tidigare kostnadsherakningar av andra omraden inom ANTDS i Sverige. For att gora en rattvis
jamforelse exkluderas de immateriella kostnaderna i alla nedanstaende uppgifter, eftersom inte alla
studier inkluderade immateriella kostnaderna. Summan av direkta och indirekta kostnaderna for
alkoholkonsumtion uppgick till 60,3 miljarder kronor ar 2017, varav direkta kostnader stod for 42
procent (28). Summan av direkta och indirekta kostnaderna for rékning uppgick till 31,5 miljarder
kronor ar 2015, varav direkta kostnader stod for 38 procent (27). Summan av direkta och indirekta
kostnaderna for dopning uppgick till 0,3 miljarder kronor ar 2017, varav direkta kostnader stod for
74 procent (133).51 Summan av direkta och indirekta kostnaderna for spelproblem uppgick till 10,4
miljarder kronor ar 2018, varav direkta kostnader stod for 18 procent (26). Summan av direkta och
indirekta kostnaderna for narkotikabruk uppgar enligt denna rapport till 22,9 miljarder kronor och
ger saledes upphov till den tredje storsta summan av direkta och indirekta kostnader inom ANDTS
efter alkohol och tobak.

En intressant aspekt ar att de direkta kostnaderna for narkotikabruk utgor en nagot storre andel (63
procent) av summan av direkta och indirekta kostnader &n hos de andra ANDTS-folkhélsoproblemen
forutom dopning. Det verkar delvis bero pa relativt sett storre utgifter for rattsvasendet, vilket kan
forklaras av att narkotikabruk (precis som dopning) ar illegalt medan spel om pengar och konsumtion

av alkohol och tobak inte ar det.

Hantering av osakerhet och validitet av kostnadsskattningarna
Kostnadsskattningarna i denna rapport innehaller en del osékerhet. Det grundar sig antingen i

tillforlitligheten av underliggande uppgifter om radande forhallanden i Sverige eller i oklara

61 Studien om kostnader for dopning anvander en metod som skiljer sig fran de Gvriga sjukdoms-
kostnadskalkylerna, vilket gor att det finns begransningar i hur jamférbara dessa resultat r.
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orsakssamband mellan narkotikabruk och en viss kostnadsdrivande faktor. Genom att ange graden

av osékerhet i kostnadsskattningarna pekar analysen i denna rapport ocksa pa vilka omraden som &r

i behov av mer forskning. Foljande omraden bedéms var sérskilt osakra:

For vissa av de direkta kostnaderna, exempelvis kommunala insatser genom
socialtjansten, finns ingen tydlig avgransning i underliggande uppgifter mellan
hur stor andel som kan tillskrivas narkotika och andra typer av ”missbruk” (framst
alkohol). Ofta klumpas kostnader for missbruk™ ihop, och i denna rapport fick
vi skatta fordelningen mellan olika typer av missbruk utifran hur det ser ut inom
hélso- och sjukvarden dar en tydligare diagnosbaserad avgransning ar majlig.
Flera indirekta kostnader skattades utifran uppgifter fran nationella folk-
hélsoenkéten. Anvandning av enkatsbaserade uppgifter ar inte optimal, dels
eftersom respondenterna ar tvungna att uppge att de &gnar sig at nagot illegalt,
dels for att bortfallet ar stort. Det bidrar troligtvis till en underskattning av det
faktiska antalet anvandare och ett selektivt urval som inte ar helt representativt
for befolkningen.

| skattningen av de immateriella kostnaderna fér anvandaren och de direkta
kostnader som relaterar till konsekvenser av skadligt bruk/beroende anvandes en
dldre uppgift om 29 500 personer med problematisk narkotikaanvandning” fran
Socialstyrelsen. Uppgiften baserar sig pa registerdata vilket troligtvis gor att den
ar mer trovardig. Daremot ar den Gver tio ar gammal. Om antalet personer med
problematisk narkotikaanvandning har okat de senaste aren skulle det innebéra
en underskattning av flera stora kostnadsposter i denna rapport.

De socioekonomiska forhallandena hos personer som anvander narkotika (arbets-
l6shet, sjukskrivning, boende) borde kartldggas battre och helst med hjélp av
registerdata. Det vore sarskilt onskvart att fa battre kunskap om de socio-
ekonomiska forhallandena fore och efter olika insatser gors. Det skulle ocksa
hjdlpa att battre forsta orsakssambandet mellan exempelvis arbetsloshet och
narkotikaanvandning.

Varderingen av forlorad livskvalitet i berékningen av de immateriella
kostnaderna innehaller en del osakerhet som har stor inverkan pa resultatet. Det
galler saval hur stor den negativa paverkan ar pa livskvaliteten hos anvandaren
och dess narstdende som hur livskvaliteten varderas i monetara termer.

Enligt bade Bra och Europol &r narkotika inblandade i mycket av valdet i sam-
band med grov och organiserad brottslighet. Det medfor stora kostnader for
rattsvasendet och de drabbade. D&remot saknas det uppgifter om hur mycket av
detta som rimligtvis kan tillskrivas narkotika och vi avstod fran att gora en egen

skattning. Det leder till en underskattning av kostnaderna i denna rapport.
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¢ Vissa relevanta samhallsekonomiska kostnader kunde bara inkluderas delvis eller
inte alls, sdsom vardet av det arbete som gors av ideella organisationer eller
produktionsbortfall till foljd av tidsbegransad sjukskrivning. Det leder till en

underskattning av kostnaderna i denna rapport.

Sammanfattningsvis bor det papekas att kostnadsskattningarna i denna rapport ar konservativa. Flera
typer av kostnader beskrevs enbart i textform men kunde inte kvantifieras av olika skél. Det leder till
en viss underskattning av de verkliga samlade samhallsekonomiska kostnaderna av narkotikabruk.

Emellertid bedomer vi att vi kunde kvantifiera de storsta kostnadsposterna.

Framtida utveckling

Analysen i denna rapport avser ar 2020. Det &r svart att bedéma hur de samhallsekonomiska
kostnaderna kommer att utvecklas framdver. En viktig faktor ar den 6kande anvéndningen av
narkotika i samhallet som enkatundersokningar pekar pa. Om 6kningen fortsétter och motsvarar en
uppgang i faktiska antal anvandare - snarare an fler respondenter som i enkéater vagar erkénna att de

anvander narkotika - s& kommer kostnaden for samhallet troligtvis att 6ka framover.

En annan faktor som kan spela roll under de kommande aren &r férandringar i policy kopplat till
narkotika. Efter att vissa delstater i USA barjade tillata kop och konsumtion av cannabis 2012 har
aven andra lander foljt efter (134). Kanada tillater konsumtion av cannabis sedan 2018 (135). |
Kroatien, Luxemburg, Portugal och Slovenien botfalls inte 1angre eget bruk av cannabis och vissa
andra typer av narkotika (136). | Tyskland planerar den nya regeringen legalisering av cannabis under
den kommande mandatperioden (137). En forandring av policy i Sverige av t.ex. cannabis, som &r
den avsevart vanligaste formen av narkotika som anvands, skulle paverka manga olika typer av
kostnader. Av de stora kostnaderna &r det framfor allt kostnaderna for rattsvasendet som skulle
minska men eventuellt vagas upp av 6kade kostnader for sjukvard och socialtjanst samt dkade in-
direkta och immateriella kostnader om fler skulle hamna i ett skadligt bruk och beroende av

narkotika.
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Appendix

Tabell Al: Antal besck och vardtillfallen inom hélso- och sjukvarden
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Slutenvard 13571 15081 16753 19943 21009 19264 20286 20793 20714
Specialiserad 39002 41347 45165 52059 62519 62714 65024 65623 67191

oppenvard
Psykiatrisk 1053 1371 1936 2269 1978 2022 2272 2498 2 266

tvangsvard
(LPT)
Not: Uppgifter avser diagnoskoder F11-F16 och F18-F19. Kélla: Socialstyrelsen (36).

Tabell A2: Antal anmalda narkotikabrott
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Narkotika- 89436 94602 96178 95324 94035 90883 100447 106521 113071

brott
Not: Med narkotikabrott avses brott som regleras i narkotikastrafflagen (1968:64). Kalla: Bra (80).
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