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Det samhallsekonomiska vardet av
halsoframjande och forebyggande

ANDTS-arbete

Halsomdssiga och ekonomiska vinster kan go-
ras genom halsoframjande och férebyggande
arbete mot skadligt bruk av alkohol, anvand-
ning av narkotika, dopning och tobaks- och ni-
kotinprodukter samt spelproblem.

I detta faktablad sammanfattar vi resultat fran flera hal-
soekonomiska analyser inom omradet alkohol, narko-
tika, dopning, tobaks- och nikotinprodukter och spel om
pengar (ANDTS).

Halsoframjande och féorebyggande ANDTS-
arbete ger hilsomdssiga och ekonomiska
vinster

Enligt samhéllsekonomiska berdkningar som gjorts inom
omradet ANDTS &ar samhéllskostnaderna omfattande.
Genom att arbeta hélsofrdmjande och forebyggande mot
det skadliga bruket av alkohol och anvindningen av nar-
kotika, dopning och tobaks- och nikotinprodukter samt
spelproblem kan bade hédlsoméssiga och ekonomiska
vinster goras.

Samhadllsekonomiska kostnader

Sambhillskostnaden for ANDTS kan delas in i tre olika
kostnader: direkta, indirekta och immateriella kostnader.

e De direkta kostnaderna inkluderar bland annat vard,
omsorg och rittsvasende.

e De indirekta kostnaderna inkluderar produktionsbort-
fall pa grund av bland annat sjukskrivning, arbetslos-
het och fortida dod.

e De immatericlla kostnaderna inkluderar forlorad livs-
kvalitet, eventuellt fortida dod bland personer med
ANDTS-problem och paverkan pa deras nédstaende.

Samhillets arliga kostnader for omradena ANDTS i
Sverige har beréknats vara:

Sambhadllets drliga kostnader for ANDTS
e 103 miljarder kronor for alkoholkonsumtion ar 2017

® 38,5 miljarder kronor for narkotikaanvandning ar 2020
® 31,5 miljarder kronor for rékning &r 2015
® 9-11 miljarder kronor fér spelproblem &r 2021

Alkoholkonsumtionens samhallsekonomiska
kostnader 2017

De direkta kostnaderna for sjukvard, socialtjanst och
rattsvasende uppgick till 25 miljarder (24 procent), me-
dan de indirekta kostnaderna kopplat till produktions-
bortfall uppgick till 35 miljarder kronor (34 procent). De
immateriella kostnaderna for hilsoforluster som orsakas
av alkoholkonsumtion berdknades vara 43 miljarder kro-
nor (42 procent).

Narkotikabrukets samhallsekonomiska
kostnader 2020

De direkta kostnaderna for bland annat vard, behandling
och réttsvisende uppgick till cirka 14,5 miljarder kronor.
De indirekta kostnaderna for bland annat produktions-
bortfall pa grund av fortida dodsfall och arbetsloshet
uppgick till cirka 8,5 miljarder kronor. De immateriella
kostnaderna for hélsoforluster berdknades vara cirka
15,5 miljarder kronor.



Figur 1. Procentuell férdelning av samhallskostnader for
narkotikabruk i Sverige 2020.
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Sambhadliskostnader for rokning 2015

Sjukvéardskostnaderna for rokning beréknades vara cirka
10 miljarder kronor (32 procent), forlusterna i hemarbete
cirka 3 miljarder kronor (10 procent) och kostnaderna
for informell vard sdsom omsorgsinsatser som utfordes
av ndrstdende var 2 miljarder kronor (6 procent). Den
storsta kostnaden var marknadsproduktionsforluster som
uppgick till 16 miljarder kronor (52 procent).

Sambhallskostnader for spelproblem 2021

De direkta kostnaderna, som vard och behandling samt
rekrytering pa grund av bristande arbetsformaga till f6ljd
av spelproblem, var cirka 1,6 miljarder kronor. De indi-
rekta kostnaderna, alltsa produktionsbortfall for spelpro-
blem, berdknades vara cirka 3,8 miljarder kronor. De im-
materiella kostnaderna kopplat till fysisk och psykisk
hélsoforlust for spelare, anhdriga och brottsoffer uppgick
till cirka 3,7 miljarder kronor. Totalkostnaderna och for-
delningen mellan de olika typerna av kostnader varierar
beroende pd om man anvénder Swelogs (9 miljarder) el-
ler den Nationella folkhélsoenkéten (11 miljarder). Skill-
naden beror pé olika studiedesign och mitmetod.

Figur 2. Procentuell férdelning av samhallskostnader for
spelproblem i Sverige 2021.
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Halsoekonomiska konsekvenser av dopning

Den genomsnittliga &rliga samhéllsekonomiska kostna-
den for anvéndning av anabola sterioder (AAS) uppskat-
tades till 11 miljoner kronor for 18—41-aringar som fre-
kvent trdnar pa gym. Den storsta kostnaden géller hélso-
och sjukvarden och dérefter produktionsbortfall kopplat
till sjuklighet.

Forskningen visar att forebyggande ANDTS-
insatser ar kostnadseffektiva

For att forsta virdet av det hélsoframjande och forebyg-
gande ANDTS-arbetet anvénds sa kallad kostnadseffek-
tivitetsanalys. Det vill sédga att man stéller kostnader for
en insats i relation till de besparingar och hdlsovinster
som foljer av insatsen.

I en kartlaggande litteraturoversikt om kostnadseffektivi-
teten i1 forebyggande ANDTS-insatser identifierades 39
studier som utvdrderade 42 insatser om alkohol, 48 in-
satser om tobak och 1 insats om narkotika.

Inom alkoholomradet visade resultaten att 37 av 40 uni-
versella insatser var kostnadseffektiva, liksom 1 av 2 in-
satser riktade till sdrskilda malgrupper. Inom tobaksom-
radet var 27 av 31 universella insatser kostnadseffektiva,
liksom 15 av 17 riktade insatser. Den inkluderade narko-
tikaférebyggande insatsen var skolbaserad och enligt
forfattarna kostnadseffektiv. Slutsatsen var att manga al-
kohol- och tobaksforebyggande insatser kan antas vara
kostnadseffektiva ocksé i Sverige. Aven berdkningar pa
en hypotetisk dopningsférebyggande insats pa nationell,
regional och lokal niva har visat att dopningsforebyg-
gande insatser har potential att vara kostnadseffektiva el-
ler till och med kostnadsbesparande.

Om metoden

Metoden bakom samhallsekonomiska kostnadsberak-
ningar inom ANDTS- och folkhdlsoomrédet varierar sett till
kostnadstyper och datakallor. Studierna om alkoholkon-
sumtion, narkotikabruk och spelproblem inkluderar till ex-
empel halsoforluster i kronor, medan studien om rékning
ar begransad till samhallets direkta och indirekta kostna-
der. Det innebar att jamforbarheten mellan olika berdk-
ningar ar begransad. Institutet for Halso- och Sjukvardse-
konomi (IHE) har genomfort studierna om narkotika och
spelproblem. Alkoholstudien &r gjord av Ramboll Manage-
ment Consulting p& uppdrag av Systembolaget AB och
dopningsstudien gjordes av Uppsala universitet. Berak-
ningen i den senare utgdr fr&n en begransad grupp i be-
folkningen och darfér inte ar jamférbar med skattningarna
for alkohol, narkotika, rékning och spel om pengar.
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