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FORFATTARNAS FORORD

Vi som skrivit denna rapport har studerat marginaliseringens ekonomi i allménhet och
missbrukets ekonomi i synnerhet de senaste 25 aren. Standigt aterkommer samma slutsats;
prevention, tidiga insatser och framgangsrik rehabilitering dr i regel en utomordentligt I6nsam
affar.

Ofta séger beslutsfattare kring beslut om olika behandlingsinsatser for marginaliserade
ménniskor: det blir for dyrt. Det vi funnit i flera tidigare studier liksom i denna &r att det som
verkligen blir dyrt &r att avstd fran dessa insatser och lata utanforskapet fortsitta. Man kan
ibland mérka en obehaglig tendens i samhillet kring utsatta och marginaliserade médnniskor
formulerat som ”dom har sig sjdlva att skylla” eller ’det ar bara att skirpa sig och rycka upp
sig”. Uppfattningar av detta slag leder ibland till att man avstar frn rehabiliterande insatser
till foljd av grumliga moraliska skal. Det vi sett i denna studie, och flera tidigare, ir att d&ven
om man skulle tillita sig att fiska i sddana grumliga moraliska vatten 4r det ekonomiskt oklokt
for att inte sdga korkat. Ett klokt forvaltande av de samhéllsresurser véra beslutfattare fatt sig
tilldelade av skattebetalarna vore att i &n hogre grad satsa pé framgéngsrika metoder for
rehabilitering av missbrukare, eller som nagon tdnkare sa; varje felanvand skattekrona ar ett
han mot dom fattiga. Framgangsrik rehabilitering av missbrukare dr en extremt l6nsam affér,
nagot denna studie med tydlighet visar.

Man brukar ibland sédga att det sitt ett samhélle hanterar sina svaga, skdra och utsatta
ménniskor péd dr en mattstock pa detta samhélles etiska standard. Det vi finner i denna studie
ar att missbrukare &r starkt stigmatiserade i samhéllet; pd arbetsmarknad, bostadsmarknad och
socialt. Deras vig tillbaka dr minst sagt tornebestrodd. Detta ar inte bara ett uttryck for en
bristande humanism. Det &r dessutom ekonomiskt utomordentligt kontraproduktivt.

Vi har ocksé funnit att behandling av missbruk inte bara ar en frdga om att sluta missbruka
och bli en fore detta missbrukare. Det &r i allra hogsta grad en fraga om att skapa sig en ny
identitet med bostad, familj och arbete. Man kan inte precis sdga att samhillets sétt att
organisera sina insatser kring missbrukare bidrar till att underlétta en sadan process.

Vigen tillbaka fran att vara missbrukare till att bli medborgare dr inte en spikrak védg. Det ar
en vig ofta kantad av motgéngar och misslyckanden. Aven kring detta har vi métt en massa
moraliserande. Vi tror det dr viktigt att se detta som en lang och mddosam vég att vandra. En
missbrukare som sedan tonarstiden byggt upp sin outsideridentitet har en ldng vig tillbaka. Vi
har hir forsokt beskriva de ekonomiska effekterna av detta utifran tankar som att varje dag
utan kriminalitet fOr att finansiera missbruket &r en framgangsrik dag, varje dag utan droger &r
en framgangsrik dag, varje dag med en ligre dos i stdllet for en hogre &r en framgéang.

Vi vill rikta ett tack till Mob (Bjorn och Jorgen) och metadonprogrammet i Stockholm (Nadja
och Daniel) for att vi fatt fortroendet att genomfora denna studie

Stockholm & Jarna 2008-01-01

Ingvar & Anders
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1. SAMMANFATTNING OCH RESULTAT

1.1 Bakgrund och syfte

Vi som gjort denna studie har under en tjugofemarsperiod genomfort ett antal olika studier
kring marginaliseringens olika effekter i allménhet och dess samhéllsekonomiska effekter i
synnerhet. Denna studie &r ett forsta steg for att beskriva, forsta och analysera effekterna av
metadonbehandling av opiatmissbrukare. Uppdraget har genomforts pa uppdrag av
regeringens narkotikasamordnare (MOB) och har genomforts i ndra samarbete med
metadonprogrammet i SL (Stockholms Léns Landsting)L.

Syftet &r att bade pa ett principiellt och ett konkret plan beskriva heroinmissbrukets kostnader
och de samhéllsekonomiska effekterna av framgangsrik metadonbehandling. Studien avser
verksamheten inom metodonsektionen vid beroendevarden i Stockholms Léns Landsting.

Metadonbehandling av heroinmissbrukare dr och har framforallt varit mycket omtvistat. Vi
kan som ekonomer naturligtvis inte ta stillning i denna fraga. Vi har heller inte kunskap att
jamfora denna behandlingsmodell med andra modeller. Det vi gjort dr att jaimfora
metadonbehandling av heroinmissbrukare i férhallande till alternativet att inte géra nagot. Det
vi funnit &r att detta dr en verksamhet som ar extremt lénsam i stort sett oavsett ur vilket
perspektiv man dn granskar den.

1.2 Resultat

Sammanfattningsvis har vi funnit féljande

* marginaliseringen av olika grupper av medborgare i Sverige &r ett betydande problem.
Effekterna av och kostnaderna for denna marginalisering ar ofta negligerade och
kraftigt underskattade. Precis som isberget syns bara toppen av problembilden Dessa
kostnader gér att kvantifiera. Darmed kan man ocksa kvantifiera virdet av en
framgéngsrik rehabilitering

* for en missbrukare innebar denna marginalisering att man skapar effekter och
kostnader inom 1 stort sett alla sektorer av vart samhélle. Vi har identifierat och prissatt
cirka 150 olika sadana effekter i denna studie.

* vi har samlat och beskrivit dessa effekter i ett antal vélfirdskonsumtionskedjor som
beskriver komplexiteten i detta forlopp. Denna komplexitet ar av ett sddant slag att
ingen enskild aktor kan ha overblick eller fullstdndig kunskap om detta

* en av de dominerande effekterna &r alla kostnader som uppstar till foljd av den
kriminalitet som ett liv som missbrukare leder till. Enkla rikneexempel ger vid handen
att en heroinmissbrukare av det slag som ingér i denna studie under ett ar sannolikt
begér brott som leder till en samhillskostnad av 2 Mkr eller mer enbart for att
finansierar drogen
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*

SLL satsar varje ar cirka 60-65 Mkr for behandling av de cirka 600 personer som ingar
1 metadonprogrammet. Detta innebér en genomsnittlig arskostnad pa cirka 100.000
kronor per patient/klient eller cirka 300 kronor per dag. For klienter som ér i
introduktionsfasen av programmet ar kostnaden avsevirt hogre. For de klienter som
varit 1 programmet under ldngre tid 4r denna kostnad avsevirt ldgre, kanske en
fjardedel eller mindre

da man ska studera framgéng i ett behandlingsarbete dr det viktigt att se att detta
begrepp ir timligen komplext. Det &r inte s& enkelt som att man antingen ar i en
missbruksfas eller helt drogfri. Att [dmna livet som missbrukare kan ske pd manga
olika vis. Allt fran total framgang i ett helt drogfritt liv, ett nytt socialt liv med familj,
bostad och arbete, via kortare eller langre perioder av aterfall, med eller utan
kriminalitet till att man helt 1imnar behandlingsprocessen under perioder for att
atervdnda senare

en enda heroinmissbrukare i denna studie skapar samhillskostnader under sin aktiva
missbruksfas pa drygt 2.1 Mkr per ar. Merparten av dessa kostnader &r osynliga
(isbergseffekten) eller svarupptickta och harror ur de effekter den kriminella livsstilen
leder till. En del av detta dr de effekter som uppstér for den brottsutsatta allménheten.
En annan del bestar av kostnader i rittsvdsendet. Men dven kostnaderna for kommunen
(200.000 kronor per ar) och landstinget (150.000 kronor per ér) dr betydande

totalt sett betyder det att metadonprogrammets 600 missbrukare skulle skapa
samhéllskostnader pa cirka 1.2 — 1.3 Mdr kronor arligen om samtliga vore kvar i en
aktiv missbruksfas

om dessa kostnader skulle synliggoras i form av en outsiderskatt skulle man behdva
hoja den kommunala utdebiteringen av Stockholmarna med 6ver en krona. Annorlunda
uttryckt skulle det samlade skatteuttaget fran cirka 17.000 Stockholmare (samlade vi
dem pa ett stélle skulle vi behdva fylla globen néstan tva ganger om), vid dagens
utdebitering behdvas for att finansiera denna fiktiva outsiderskatt

de total ekonomiska effekterna av metadonprogrammet i Stockholm och dess 600
klienter dr en arlig samhéllsvinst pa cirka 1.100 Mkr eller drygt 1.8 Mkr per deltagare 1
programmet

samtliga aktorer tjdnar pa detta. Mest av alla tjanar réttsviasendet, allménheten och
forsdkringsbolagen till f6ljd av all den kriminalitet som upphor da missbruket inte
langre dger rum

merparten av dessa vinster dr normalt osynliga (en sorts isbergseffekt) eftersom de ar
fordelade péd méinga olika aktorer. Endast 5% av intdktssidan frdn programmet ar
synliga for de beslutfattare inom landstinget som har att ta stdllning till programmets
finansiering

varje krona av de 63 miljoner som landstinget satsar i Metadonprogrammet ger strax
under 18 kr tillbaka eller 1778 % 1 arlig avkastning till samhaéllet, vilket far anses vara
en bra affar.

alla kategorier av klienter med olika grader av misslycklanden och éterfall skapar en
vinst 1 programmet utom den grupp som gar in i programmet och i stort sett direkt
darefter avbryter och atergér till missbruk. De klienter som langsiktigt dr drogfria utan
aterfall ger en avkastning pa mellan 50 och 150 génger pengarna

landstinget gor en érlig vinst pd programmet pa 22 Mkr eller 31%. Om dessa vinster
aterinvesterades ar efter ar skulle man efter 12 ar byggt upp ett sé stort kapital att de
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skulle rdcka for att finansiera varden av cirka 15.000 heroinmissbrukare. Tillspetsat en
sorts rehabiliteringens perpetum mobile

* om man utstricker metadonprogrammets vinst éver 20 ar (lite brutalt; den aterstdende
forviantade livsldngden for en missbrukare 1 programmet) blir den totala
samhéllsvinsten for denna period cirka 15 Mdr kronor. Landstingets vinst under
samma tid uppgar totalt sett till cirka 300 Mkr

1.3 Metod

Studien préglas av en betydande tidspress vilket delvis kommer att pdverka uppliagget. Arbetet
inleddes augusti 2007 och resultat avrapporterades december 2007. Vér utgdngspunkt i denna
rapport har varit tidigare studier kring missbrukets kostnader och effekterna av framgéngsrik
rehabilitering.

Vi har dirvidlag anvént oss av den analys vi tidigare gjort om vilka samhillseffekter som
uppstar till f6ljd av gravt missbruk. Dessa kan grovt indelas i tvéd kategorier. For det forsta
sddana vilfardskostnader som uppstar till foljd av missbruket. For det andra all den
produktion som inte uppstar och ddrmed gar forlorad till f6ljd av att en missbrukare inte
arbetar.

En stor médngd positiva effekter uppstar till f6ljd av att missbrukare upphor med (eller enbart
reducerar) sitt missbruk och sitt kriminella liv och i bésta fall erhaller ett arbete. Det vi har
gjort hir att forst forsoka spara alla de effekter ett liv i utanforskap leder till, kvantifiera dessa
och sitta en prislapp pd dem. Vi har identifierat och prissatt cirka 150 stycken sddana olika
konkreta effekter. Darefter har vi studerat hur dessa effekter har upphort eller reducerats da
man véljer att delta i metadonbehandlingen. Detta har vi direfter summerat forst pa
individniva och dérefter for hela verksamheten vid metadonprogrammet.

Eftersom rapporten dr framarbetad under mycket stor tidspress ér det viktigt att pdpeka att
studien mera &r en redovisning 6ver en metodik med vilken man kan vérdera de ekonomiska
effekterna av framgéingsrik rehabilitering av missbrukare dn exakta resultat.

1.4 Utblickar, kunskapsbehov och fortsatta steg

1.4.1 Vilka metoderfarenheter har vi gjort

Ur ett metodperspektiv har vi gjort ett antal viktiga erfarenheter. Den forsta dr att man faktiskt
kan berdkna vérdet av vad missbruket kostar samhéllet och dess olika aktorer. Darmed kan vi
ocksé hivda att det finns en metod och en kalkylmodell med vars hjilp vi kan berdkna virdet
av bade prevention och framgangsrik rehabilitering. Detta sammanfattar vi under rubriken
SocioEkonomiskt bokslut, en analysmodell med fyra bestandsdelar; resultatrakning,
nyckeltalsanalys, finansieringsanalys och investeringskalkyl
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1.4.2 Vilka kunskapsbehov har vi identifierat

Vi ser detta emellertid endast som forsta steget i en ldngre process. Vi har identifierat ett antal
utomordentligt intressanta fragestéllningar vi maste lamna efter oss for kommande studier

*

hur péverkas missbrukarens beteende och samhéllskostnader av faktorer som kon,
alder, etnicitet och nérvaron av andra problem sasom psykisk sjukdom, somatiska
sjukdomstillstand etc. Vad ér skillnaden i ekonomiska effekter pd kort och lang sikt?
Vilka svar skulle man fa kring detta om man betraktade metadonbehandlingen inte
som en sjukvardskostnad utan en social investering i framtida hilsa och
produktionsférméga

vilka ekonomiska effekter uppstér som en flergenerationsproblem kring missbrukarens
fordldrar, syskon och eventuella barn

vilken typ av kunskap skulle vi kunna erhélla om vi i stillet genomfort denna studie
som en registerstudie av det slag vi genomfort kring PO-reformens klienter

vilket skulle vara det klokaste séttet att organisera arbetet kring
missbruksrehabilitering. Vilken organisationsform, arbetsmodell och
organisationstillhorighet skulle vara den mest effektiva

1.4.3 Atttillampa denna kunskap — vad kan man ha dessa insikter till?

Avslutningsvis vill vi peka pa nagra ytterligare anvandningsomraden for det
SocioEkonomiskt bokslutet och den arbetsmetod vi hér presenterat vid sidan av det uppenbara
forhallandet att man med dess hjélp kan beskriva och analysera komplexa
rehabiliteringsprocessers samhaéllsvirde.

*

metoden kan anvéndas for ett beskriva och forstd de komplexa sammanhang personer
med en multifaktoriell problematik befinner sig i. Pa sa sétt kan man med hjilp av
denna metodik skapa sig en helhetssyn kring vilka behov olika mélgrupper har.
Metoden kan anvindas som underlag for att géra behovsanalyser utifran en helhetssyn

med hjélp av detta synsétt kan man skapa forutsdttningar for samverkanslosningar
kring olika mélgrupper med en komplex problematik och identifiera ett
samverkansarbetes vinnare och forlorare

det ger oss mojlighet att berdkna effekter av ett samverkansarbete kring personer med

en multifaktoriell problematik och anldgga ett langsiktigt socialt investeringsperspektiv
pa deras rehabilitering

2008-02-01
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2. INLEDNING

2.1 Bakgrund och uppdrag

Vi som gjort denna studie har under en tjugofemérsperiod genomfort ett antal olika studier
kring marginaliseringens olika effekter i allmadnhet och dess samhéllsekonomiska effekter i
synnerhet (se referenslista 1 slutet av rapporten). Dessa studier har genomforts med stod av
egna framtagna datoriserade kalkylmodeller och omfattat mellan 100 och 200 olika variabler.
Uppdragsgivare har varit bl.a. socialstyrelsen, folkhdlsoinstitutet, Nutek, europeiska
socialfonden, ldnsstyrelser och landsting samt ett antal kommuner.

Nagra av dessa studier har fokuserat pa missbrukets samhallsekonomiska konsekvenser och
virdet av en framgangsrik rehabilitering. Denna studie dr ett forsta steg for att beskriva, forsta
och analysera effekterna av metadonbehandling av opiatmissbrukare.

2.2 Syfte och forvantat resultat

Syftet med denna studie &r att bade pa ett principiellt och ett konkret plan beskriva
heroinmissbrukets kostnader och de samhillsekonomiska effekterna av framgéngsrik
metadonbehandling. Studien avser verksamheten inom metodonsektionen vid beroendevarden
1 Stockholms Léns Landsting. Mer konkret har syftet varit att genomfora

* en beskrivning och en analys av klienternas (heroinmissbrukarens)
valfardskonsumtionspanorama innan och efter det att man kommit in i
metadonprogrammet

* en beskrivning av metadonprogrammets kostnader

* en diskussion och ekonomiska analys av olika métt pd framgang i detta program

* en analys av metadonprogrammet som ett langsiktigt socialt samhalleligt

investeringsproblem i motsats till ett kortsiktigt kostnadsproblem inom landstinget

* en nyckeltalsanalys av metadonprogrammet sett ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv
* ett embryo till ett SocioEkonomiskt bokslut for metadonprogrammet
* en ut blick kring hur denna metod och detta synsitt skulle kunna tillimpas inom andra

delar av missbruksvarden samt inom forebyggande arbete

Uppdraget har genomforts pa uppdrag av regeringens narkotikasamordnare (MOB) och har
genomforts 1 ndra samarbeta med metadonprogrammet i SLL.
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2.3 Sa har har vi jobbat

2.3.1 Metod i stort

Studien préglas av en betydande tidspress vilket delvis kommer att paverka uppldgget. Arbetet
inleddes i1 augusti 2007 och resultat avrapporterades i december 2007. Nagra principer som
styrt vart arbete

* vi har utgatt frdn metod och modell i véra tidigare studier kring missbrukets kostnader

* vi har genomgéende samarbetat intimt med och erhallit data fran metadonprogrammet

och dess klienter

vi har 1 den ekonomiska analysen utgétt frdn och tillampat synsétt och metoder frin det
som brukar kallas samhallsekonomiska kalkyler

detta har vi dédrefter omsatt i den metod som vi sjdlva utvecklat och valt att bendmna
SocioEkonomiskt bokslut

2.3.2 Anslag

Vér utgdngspunkt i denna rapport har varit tidigare studier kring missbrukets kostnader och
effekterna av framgangsrik rehabilitering. Grundidén i detta arbete &r timligen enkel - om dn
ganska arbetskrdvande.

Vi har dirvidlag anvint oss av den analys vi tidigare gjort om vilka samhéillseffekter som
uppstér till foljd av gravt missbruk. Dessa kan grovt indelas i tva kategorier. For det forsta
sddana vélfardskostnader som uppstar till f6ljd av missbruket (allt fran brottlighet till
vardkonsumtion). For det andra all den produktion som inte uppstér och ddrmed gar forlorad
till f61jd av att en missbrukare inte arbetar.

En stor médngd positiva effekter uppstar till f6ljd av att missbrukare upphor med (eller enbart
reducerar) sitt missbruk och sitt kriminella liv och i bista fall erhdller ett arbete. Som ekonom
kallar man detta positiva externa effekter. Det vi har gjort hér att forst forsoka spara alla de
effekter ett liv 1 utanforskap leder till, kvantifiera dessa och sétta en prislapp pa dem. Vi har
identifierat och prissatt cirka 150 stycken sddana olika konkreta effekter.

Dérefter har vi studerat hur dessa effekter har upphort eller reducerats d man viljer att delta i
metadonbehandlingen. Detta har vi direfter summerat forst pa individniva och dérefter for
hela verksamheten vid metadonprogrammet. Denna summa utgor tillsammans med det
foretagsekonomiska bokslutet det SocioEkonomiskt bokslutet. Vi har alltsé foljt den klassiska
samhéllsekonomiska analysen tre olika steg

* identifiera alla de effekter en viss atgéird leder till (valfardskonsumtionskedjorna)
* kvantifiera dessa

* prissitta detta (var kalkylmodell med dess produkt- och prislistor)
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2.3.3 Metod

Denna rapport bygger pa det vi kallar scenariotekniken!. Det betyder att vi tillsammans med
experter inom ett omrdde mejslar fram vad dessa experter anser vara typiska forlopp, 1 detta
fall for olika former av missbrukskarridrer eller kriminella karridrer for heroinmissbrukare.
Naturligtvis skulle det mest ideala vara om véra kalkyler byggde pa faktiska journal- och
aktdata, vilket vi arbetat med i andra studier?. Detta har inte varit mdjligt hir framst av tids-
och resursskal.

Konkret har vi triffat ett antal missbrukare som deltar eller har deltagit i metadonprogrammet
och genomfort djupintervjuer med dessa. Dessa intervjuer har dokumenterats. Vid dessa
intervjuer har vi forsokt se hur deras liv med och utan metaodonprogrammet har eller skulle
ha gestaltats. Som referenspunkt har vi d& haft de missbrukskarriédrer vi arbetat fram i tidigare
studier. Det &r sldende hur lika man beskriver sina liv som missbrukare i denna studie 1
jamforelse med andra studier.

Inom en del omriden déir vart behov av kunskap varit sirskilt stort eller da vi velat kontrollera
eller jamfora data fran véra “experter” med andra kéllor har vi anvént oss av intervjuer med
andra experter inom omradena missbruksbehandling och social marginalisering av svaga
grupper (totalt sett cirka 10 sddana intervjuer?).

2.3.4 Referensdata

For att ytterligare kontrollera och/eller verifiera de monster djupintervjuerna givit har vi stéllt
dem mot ett antal andra studier inom detta falt

* langtidsuppf6ljning av patienter i metadonbehandling, SoS 2001

* A National Swedish Methadone Program 1966-1989, Gronblad, 2004

* lanspoliskriminalen i Véastra Gotaland, Narkotikamissbrukares kriminalitet, 2004
* diverse rapporter frin BRA

* SOU 2005:82

* arsrapporter fran metadonprogrammet i Stockholm, 2005, 2006

Detta har vi gjort i ett antal andra studier bl.a. Nilsson & Wadeskog, Rutger Engstrom missbrukare eller psykiskt sjuk,
Socialstyrelsen, 1997, Lundmark, Nilsson & Wadeskog, Sara Soderberg, om rehabilitering av diffusa ryggdiagnoser,
Nacka Kommun & SLL, 1998, Eva Britt Larsson — en person med psykosociala arbetshinder, Sodertilje Kommun &
SLL, 1999

En sédan studie har vi pa uppdrag av Socialstyrelsen genomfort kring personer med psykiska funktionshinder, Nilsson
& Wadeskog, Det lonar sig, Socialstyrelsen, 2006

Vi har intervjuat bl.a. sjukskoterskor inom beroendevarden, socialsekreterare, drogterapeuter, personer verksamma
inom psykiatrin, socialsekreterare inom barn och ungdomsverksamheten, personer som arbetar med olika former av
hirbargen och boendeinsatser, faltsekreterare, boendestodjare
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* uppgifter frin MOB — via deras hemsida eller personliga kontakter (t.ex. kring tillgdng
och prisbildning pé heroin 1 Stockholmsomradet)

* vardkonsumtionsstatistik fran SLL

2.3.1 Hur exakta svar kan man fa?

Da man genomfor denna typ av studier mdste man ganska tidigt bestimma sig for vilken
detaljniva i svaren man vill ha. Ju mer exakta svar desto hogre precision i resultaten, men
ocksa desto mera arbete. Vi har valt att i denna studie folja en princip som vi i andra
sammanhang kallat tumregelsprincipen som lyder pa féljande vis

’Da man kan erhalla exakta siffror och svar ska dessa tas fram och redovisas, da sa
inte ar mojligt valjer man en tillréckligt god approximation som tillgodoser de behov
som studiens syfte motiverar.”

I denna studie betyder det att kostnader och intidkter redovisas med skiftande exakthet.
Dygnskostnaden (eller drskostnaden) for en rehabplats inom metadonprogrammet redovisas
exakt, medan kostnaden for ett dygn pa en avgiftningsavdelning redovisas som genomsnittet
inom berdrda landsting och kostnaden for en komplicerad réttegang skattas genom en
sammanvégning av ett antal sddana réittegéngar.

S4& nér vi redovisar att en missbrukare kostar si eller s manga kronor eller att véardet av en
framgangsrik period inom metadonprogrammet innebér ett samhéllsvirde pa ett visst antal
kronor, ska dessa siffror tolkas med fornuft. De utgor ingen beskrivning pd kronan nér av de
faktiska kostnaderna utan ger en mycket god indikation av var de faktiska genomsnittliga
kostnaderna ligger. Man far inte som ldsare lata sig luras av den skenbara exaktheten i véra
svar.

2.4 Avgransningar, begransningar och generaliserbarhet

2.4.1 Detta ar ett metodologiskt anslag

Denna rapport dr framarbetad under mycket kort tid (perioden augusti — december 2007).
Dérfor har framforallt arbetet med att samla in data varit begrénsat. Vi har i studien 1 allt
visentligt utgdtt fran tidigare studier vi genomfort kring missbrukets kostnader och dérefter
reviderat dessa utifran data som framkommit vid intervjuer med klienter, vard- och
behandlingsstatistik samt olika rapporter frin metadonprogrammet.

Darfor ar det viktigt att papeka att studien mera ar en redovisning over en metodik med vilken
man kan vérdera de ekonomiska effekterna av framgéngsrik rehabilitering av missbrukare dn
exakta resultat.

De siffror vi redovisar dr framtagna utifrdn en tdimligen detaljerad kalkylmodell med cirka 150
olika variabler som spéanner dover samtliga de samhéllssektorer som paverkas av missbruk och
missbrukarens beteende.
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Det maste ocksé sdgas tydligt; detta ar inte en studie av missbrukets generella
samhallskostnader. Det har inte varit vart uppdrag. Daremot &r vi tdmligen dvertygade om
att vi har en ganska klar bild 6ver vilka samhallskostnader den typiske patienten i
metadonprogrammet fororsakar under sitt aktiva missbruk Vi tycker oss dessutom har en
ganska klar bild av hur dessa kostnader fordandras beroende pd hur framgéangsrik
rehabiliteringsprocessen ar.

2.4.2 Avgransningar och framtida kunskapsbehov

Som, en foljd av detta finns ett antal utomordentligt intressanta fragestdllningar vi maste
lamnas efter oss for kommande studier

* hur péverkar missbrukarens beteende och samhillskostnader av faktorer som kon,
alder, etnicitet samt nérvaron av andra problem sasom psykisk sjukdom, somatiska
sjukdomstillstand etc.

* vad dr skillnaden i1 ekonomiska effekter pa kort och lang sikt? Vilka svar skulle man fa
kring detta om man betraktade metadonbehandlingen inte som en sjukvardskostnad
utan som en social investering i framtida hélsa och produktionsférmaga

* vilka ekonomiska effekter uppstar som en flergenerationsproblem kring missbrukarens
fordldrar, syskon och eventuella barn

* vilken typ av kunskap skulle vi kunna erhélla om vi i stdllet genomfort denna studie
som en registerstudie av det slag vi genomfort kring PO-reformens klienter

* vilka olika sétt finns att méita framgéng, sett ur ett ekonomiskt perspektiv, pa

behandling av missbrukare och vilka ekonomiska konsekvenser leder den fore detta
missbrukarens stigmatisering pd arbetsmarknad och bostadsmarknad till

Denna studie ger alltsa egentligen upphov till fler frigor dn svar. Frdgor vérda att undersoka i
kommande studier.
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3. VART CREDO, DEN VALFARDSPOLITISKA RAMEN

Denna studie handlar om de ekonomiska effekterna av metadonbehandling av
heroinmissbrukare. Detta innebdr att 1 studien 1 en bredare mening handlar om rehabilitering
av personer med en svérartad, sammansatt och komplex problematik. I detta avseende ar
missbrukarens situation ganska lik den som méter personer med psykiska funktionshinder,
langtidsarbetsldsa, personer med utbrandhetssymptom och dverviktiga. For att kunna placera
in studien 1 ett storre sammanhang méste man enligt vér erfarenhet problematisera tva viktiga
fragestillningar.

Den forsta av dessa dr hur samhallets marginaliseringsmekanismer ser ut och hur de
paverkar en framgéingsrik insats i1 olika former av rehabarbete. Den andra fragan handlar om
begreppet framgang; hur definierar och miter vi framgang i denna typ av arbete. Det kan
inte vara sa enkelt som att bara utgd fran att fullstindig och total drogfrihet ar ett bra méitt pa
framgéng. Lat oss darfor inleda var rapport med att diskutera och problematisera dessa tva
frégor.

3.1 Marginalisering och inkludering

Vi vill inleda med att pastd att 1 vart samhélle finns en tydligt identifierbar tendens att
marginalisera stora grupper av ménniskor och att denna marginalisering sdtter in tidigt i livet.
En avgorande fraga for de flesta ménniskor handlar alltsd om man ska komma att tillhora den
inkluderades eller marginaliserades skara.

INKLUDERAD ELLER
MARGINALISERAD

I]:} Inkluderingens standardarena I]:::>
g /\

Tidig upptackt Sk
. apa
Prevention P Rehabilitering
Tidiga insatser Nya o Und |
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Forhindra samhallsarenor

I
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I ingenmansland :
I

I
|

2008-02-01

Ingvar Nilsson & Anders Wadeskog/SEE



Ekonomisk utvardering av metadonbehandling Sid 17

Det vi vill visa i figuren ovan ar det finns en sorts forvantad normalitetsbana* som vi
medborgare forvéntas folja under var livsvandring i vilfardsstaten. P4 denna standardiserade
arena fungerar vi 1 grupp med andra dagisbarn, gar genom en tolvérig skola, far godként i alla
kidrndmnen, far ett arbete som i huvudsak omfattar atta timmar per dag och 40 timmar per
vecka, hittar en partner, far ett eller flera barn, jobbar till 65 &rs dlder och dérefter avslutar vi
livet efter att levt i var bostad de sista &ren i enlighet med hemmaboendeprincipen.

Naturligtvis édr detta en aning tillspetsad beskrivning, men samtidigt vet vi att toleransen for
det avvikande &r tdmligen 1ag. Exkluderingsmekanismerna slar in tidigt; neuropsykiatriska
diagnoser pé forskolebarn, 1ds- och skrivsvérigheter hos minga unga och ca 25% avslutar
grundskola utan godkénda betyg i kirndmnena. Det individuella programmet i gymnasiet har
blivit ett av de storsta programmen och allt fler ungdomar utestdngs fran arbetsmarknaden.
2006 var cirka 22% av alla ungdomar mellan 18-24 4r arbetslosa och cirka 1.2 miljoner
méinniskor eller 21% av aldersgruppen 18-65 stér i en eller annan form utanfor
arbetsmarknaden>.

Vi ser att det utifran figuren ovan ér tre fragor som dyker upp. For det forsta, hur kan vi tidigt
upptécka och forhindra att manniskor slas ut i samhéllet och forvisas alltfor tidigt till ett
sorts marginaliseringens ingenmansland? For det andra, hur kan vi dd ménniskor har
marginaliserats bidra till deras atervindande? Hur kan vi underlatta deras rehabilitering?
Och den tredje och kanske svéraste fragan, vad ska vi géra med alla de méanniskor som bade
kan och vill arbeta men som av olika skil inte bedoms arbetsfora pa den internationella
konkurrensarbetsmarknadens villkor? Hur kan vi skapa nya arenor dar dessa manniskors
formaga och vilja att bidra tas tillvara?

Kring detta finns ett stort antal olika forestéllningar och uppfattningar bade om vad det beror
pa, vad det leder till och vad man kan gora 4t det. Lat oss hér formulera var standpunkt kring
detta utanforskap i form av fyra pastaenden eller teser och en fraga.

3.2 Det finns ett antal strukturella mekanismer som leder till exkludering

Om man studerar missbrukare och andra marginaliserade méinniskor i samhallet upptiacker
man ganska snart att ett antal mekanismer stdndigt &terkommer och bidrar till eller forstarker
denna marginalisering. Den forsta av dessa dr kortsiktigheten i allt beslutsfattande,
budgetérets begransning for tinkandet. Naturligtvis ett absurt tinkande da det handlar om
missbrukare dér tidsperspektiven snarare dr decennier &n &r.

Den andra mekanismen ar stuprorstankandet kring olika fenomen. Alla ser sin del av en
fraga, ingen har ansvar for eller ens ser helheten. Med ett sddant synsitt och ett sddant sétt att
organiseras samhillet vore ju kloka beslut och helhetssyn nidrmast en dverraskning.

Den tredje mekanismen skulle vi kunna kalla objektifieringen, expertifieringen eller den
inlarda hjélplosheten. Alla de mekanismer som gor att ansvaret for missbrukarens liv
overflyttas till en professionell expertkar av doktorer, behandlare, psykoterapeuter m.fl. som i

For en tydlig illustration av detta se: Karin Johannisson, Sjilen &r kroppens fangelse, Pedagogiskt Magasin, 2, 2007
5 Ekonomifakta.se, ungdomsarbetsloshet & utanforskapet, 2007-06-18
2008-02-01

Ingvar Nilsson & Anders Wadeskog/SEE



Ekonomisk utvardering av metadonbehandling Sid 18

basta vilvilja (i och for sig med stuprorstdnkandet och kortsiktigheten stdndigt ndrvarande) tar
over ansvaret och ddrmed i praktiken forstarker hjélplosheten och maktlosheten hos
missbrukaren och gor honom 1 praktiken till passagerare 1 stéllet for forare 1 den bil som utgor
hans livsforlopp.

Vi dterkommer i detalj till dessa mekanismer langre fram, Den gemensamma nédmnaren ar att
de tillsammans och var for sig skapar eller forstarker samhillets exkluderingsmekanismer.
Men vi pastar ocksa att utan att hantera dessa tre mekanismer ar framgéngsrik rehabilitering
av missbrukare strangt taget en hopplds uppgift att ta sig an.

Men detta gar att atgarda. Erfarenheten visar att med olika modeller for strukturell
samverkan, med 0kad langsiktighet och med organisationsmodeller baserade pd begrepp som
empowerment och egenmakt kan man hitta nya och béttre 16sningar.

3.3 Man kan satta ett pris pa marginalisering och utanforskap

Man brukar ibland pésta att det inte gar och kanske inte ens &r lampligt att virdera de
ekonomiska effekterna av marginalisering och utslagning. Vi pastar att detta ér fel. Det gar
faktiskt att vardera vilka ekonomiska konsekvenser som uppstar till f61jd av att manniskor
blir psykiskt sjuka, inte lyckas f4 tilltrdde till arbetsmarknaden eller hamnar i kriminalitet,
missbruk och annat utanforskap. Vi pastar ocksa att man bor gora detta av nagra olika skal.
Ett forsta skil dr att om vi inte gor detta, kommer det faktiskt inte att tillmétas ndgot virde alls
dé man ska fatta beslut av olika slag. Ett andra skél ar att det ger oss mdjlighet att i en vérld
av knappa resurser stélla olika handlingsalternativ mot varandra och jaimfora deras utfall, d&ven
rent ekonomiskt.

Men det tredje och kanske det viktigaste skélet ér att “money talks...” All erfarenhet visar att i
olika former av offentligt beslutsfattande aterkommer man stindigt till fragan om hur det
paverkar den egna budgeten, eller ”what’s in it for me — tdnkandet”. Den som inte kan
argumentera pa detta sprdk kommer ofta till korta.

3.4 Det ar meningsfullt att satta ett pris pa prevention och rehabilitering

Av detta foljer vart tredje pastdende; om man kan virdera de ekonomiska virdet av
marginalisering kan man ocksa sitta ett métt pa vad det kan vara virt att férhindra ett sddant
utanforskap dvs. man kan sétta ett virde tidiga insatser och prevention. Av detta foljer ocksa
att man kan sitta ett virde pa en framgangsrik rehabilitering.

Ibland sidger man att behandling blir f6r dyrt. Redan for 25 ar sedan visade vi att det néstan
alltid &r for dyrt att inte rehabilitera ménniskor®. Samma sanning géller idag oavsett om vi
pratar om unga manniskor pa glid, invandrare som inte integreras i samhallet eller
missbrukare. Det mesta talar for att god rehabilitering, prevention och tidiga effektiva
insatser ar utomordentligt Ionsamma.

6 Se Nilsson & Wadeskog, Det blir for dyrt, SEE & Statens Ungdomsréad, 1979
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3.5 Det maste finnas en arena for alla

Vart fjarde pastaende dr kanske det mest komplicerade. Eftersom kraven for att platsa pd
inkluderingens standardarena dr sa hoga vad géller saker som normalitet och
prestationsformaga dr denna arena for manga grupper inte bara svér att sl sig in pa. |
praktiken dr det omojligt om man har varit missbrukare, psykiskt sjuk, har obefintliga
skolbetyg, suttit i fangelse, har ett funktionshinder eller i 6vrigt har ett fran normaliteten
alltfor avvikande beteende.

Vad ska vi da gora med alla dessa ménniskor som lever i utanférskap? Som vi ser det finns
det tva helt visensskilda sitt att hantera detta. Det ena ar att géra som idag, dvs. férvisa dem
till ett utanforskap dér de passivt far sin forsérjning fran ndgot av de olika offentliga
forsorjningssystemen. Detta leder till nagra olika effekter. For det forsta en hog belastning pé
dessa system. For det andra att den produktionsforméga dessa ménniskor har inte tas tillvara.
For det tredje att de doms till ett utanforskap som leder till allt djupare passivisering och i
manga fall forvérrar det grundproblem som lett till utanforskapet (missbruk, psykisk sjukdom,
kriminalitet etc.).

Mycket av detta dr onddigt. I stort sett alla médnniskor har i ndgon omfattning arbetsformaga
och i stort sett alla mé@nniskor har en vilja att vara delaktig och bidra om det bara finns former
for detta. Det betyder att om vi ska reducera ménniskors bidragsberoende, kunna fé del av den
arbetsformaga de faktiskt har och dessutom forhindra att de blir mer och mer marginaliserade
och ddrmed iansprakta allt mer vélfardsresurser kréivs det att vi skapar sarskilda arenor med
sarskilda spelregler for detta. Sadana arenor finns i ldnder som Italien och Frankrike och
borjar dyka upp 1 Sverige bl.a. under beteckningen social ekonomi.

Kostnaderna for att skapa och vidmakthélla dessa arenor &r inte obetydliga. Men kostnaderna
for att inte gora det dr betydligt storre. I en nyligen avslutad studie kring denna typ av foretag
for personer med psykisk ohélsa fann vi att for varje satsad krona péa denna arena var den
sambhélleliga avkastningen 360% pd arsbasis’.

3.6 Ar detindividens eller samhallets problem?

Det vore latt att beskriva arbetet kring personer med missbruk som ett individbaserat arbete
utifran individbaserade problem. Den enskilde individens utsatthet och sérbarhet ar ju det
mest uppenbara.

Men da glommer man det sociokulturella sammanhang individen befinner sig i. Ett samhille
dér entydiga mekanismer forstirker den enskildes marginalisering® i allt frin fattigdom,
hemldshet, svaga sociala nitverk till utstdtningen fran arbetsmarknaden. Mekanismer som
forstarker utsattheten och den sociala sjukdomens konsekvenser. Sa hér sdger en behandlare
om en av sina klienter;

Se Nilsson & Wadeskog, Bittre & billigare, sociockonomiska bokslut for de sociala arbetskooperativen KOS &
Briggen, SEE, 2007

se t.ex. Lundmark & Nilsson, Mangfaldens mekanismer, att vara PO i storstad, Socialstyrelsen 2004
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’Han ar kord hos det kommunala bostadsbolaget. Han har ingen bostad utan driver
runt hos olika kompisar. Vem vill ge honom en chans till efter alla vrakningar?
Arbetsformedlingen anser att han inte star till arbetsmarknadens forfogande. Han har
ingen kontakt med foraldrar och annan slékt. Han har gjort sig omoéjlig pa
forsakringskassan och ar inte langre valkommen till kommunens arbetstréning. Han ar
faktiskt helt ensam.”

Men detta dr ocksa mekanismer som forsvarar rehabiliteringen, aterhdmtningen och
atergangen till ett mer normalt liv. Vem ger en missbrukare forstahandskontrakt till en
lagenhet, vem anstéller en heroinist? Hur atertar en person med en ldng historia av
utanforskap och kriminalitet sin normalitet inf6r sddana marginaliseringsmekanismer? Detta
illustreras i figurens vénstra sida nedan

Forstérker utsattheten Forsvarar
och den missbrukets effektiv
konsekvenser rehabilitering
Samhallets ( \ fT
Margina- Individens "gfr‘g:nﬁts
liserings- Sarbarhets- serin
mekanismer ; g
perspektiv
Fattigdom . /‘ Stuprdrs-
Hemloshet Missbruk logiken
Svaga sociala Ensamhet < Resursbrist
natverk Kommunikations- Kortsiktighet
Arbetsloshet svarigheter
\ J \___/ \________J

Forstarker ut-
sattheten

Forsvarar rehabilitering
och atergang
till ett "vanligt liv”

Men for den enskilde dr problemen virre én sa eftersom det sétt vi organiserat samhéllet pa
forsvérar klientens rehabilitering. Stuprorslogiken gor att ingen aktor anser sig ha eller har
kompetens att ha ett helhetsansvar. Dessutom lever vi i en tid da resurserna i de offentliga
rehabiliteringssystemen minskar i allmadnhet och for missbrukare och ndgra andra utsatta
grupper sasom psykiskt funktionshindrade i synnerhet®. Den slutsats man kanske kan dra av
detta dr att bade samhallsutvecklingen 1 stort och vart sitt att organisera och leda de offentliga
systemen forstarker utsattheten och marginaliseringen av personer med missbruk. Detta
forsvérar dessutom deras rehabilitering och aterhdmtning.

Detta giller i all synnerhet missbrukare som nistan alltid har en utomordentligt sammansatt
problematik dar sjdlva missbruket endast utgér en komponent som vdvs samman med fragor
som kriminalitet, hemloshet, arbetsloshet, obefintliga sociala nétverk, sargade familjeband
etc.

se t.ex. Dagens Nyheter 29:e oktober 2004 som redovisar resultatet fran en enkét till landets samtliga landsting,
Dessutom visar den ekonomiska utvdrderingen av PO-verksamheten att en mycket liten andel av alla offentliga
resurser kring denna mélgrupp dr av rehabiliterande natur
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4. BEGREPPET FRAMGANG — VAD MATER VI?

4.1 Olika sétt att definiera begreppet framgangsrik rehabilitering ur ett
ekonomiskt perspektiv

Som en foljd av ovanstaende torde det vara timligen uppenbart att begreppet framgéing i
missbruksarbetet maste omfattade betydligt mer dn att enbart uppna drogfrihet. En person vi
intervjuat formulerade sig ungefar sé hér

’Nu har jag varit drogfri i mer an fem ars tid. Jag har annu inte hittat ndgon form av
nytt socialt liv vid sidan av min familj. Jag har inget att gora pa dagarna. Ibland sitter
jag hemma och stirrar pa vaggarna och kanner att jag nastan blir tokig. Jag skulle
behova ett jobb, ndgot att gora pa dagarna, Men vem anstéller en gammal heroinist.
Tank bara pa hur min meritlista ser ut.”

S4 1 ena dndan av framgdngsspektrat ser vi en rehabprocess som for att leda till fullsténdig
framgéng borde inkludera inte bara drogfrihet utan arbete, forsorjning, bostad och ett
fungerande socialt liv. Men hur ser det ut i andra dndan; om vi lyckas reducera missbruket till
en lagre niva an tidigare, eller om insatsen vi gor leder till kortare perioder av uppehall i
missbruket varvade med perioder av terfall, dr inte detta framgéng? Svaret pd frdgan beror pa
vad vi jamfor med; total framgang eller totalt misslyckande.

For att fa lite annorlunda perspektiv pa frdgan 1at oss gora en utflykt till ett helt annat sorts
missbruk - matmissbruk och fetma - och en studie vi genomfort for Dalarnas Léns Landsting.
I denna studie upptickte vi att det inte pa nagot vis var sjdlvklart hur begreppet framgéng
skulle definieras dé det gillde av angripa dverviktsproblemet.

4.1.1 Framgang i behandlingen av 6vervikt och fetma

For att kunna diskutera effekterna av en bra 6verviktsbehandling maste man ha en bild av vad
man kan mena med begreppet framgang i detta sammanhang. Det finns ofta en mycket
forenklad schabloniserad bild av att framgang i detta sammanhang &r att uppna en sorts
normalvikt eller idealbild - normaliseringsfallani?. Inget vore mera felaktigt &n att tro
detta.

Framgangsbegreppet dd man behandlar fetma &r lika mangdimensionellt som orsakerna
bakom fetma. Pa ett enkel plan skulle man kunna sdga att framgéng ar att minska vikten. Men
redan hér blir det problem. Vilken tidshorisont pratar vi om. Pa ett ars sikt, pd fem &rs sikt
eller for resten av livet. Det kan ju vara sé (vilket olika studier tycks peka pd) att kortsiktiga
viktnedgangar foljda av en fornyad viktuppging (typ jojobantning) dr mer skadliga dn att
behalla en konstant hog vikt.

Men ér det inte framgdng om man lyckas hejda en viktsuppgang, eller rentav reducera
hastigheten med vilken man gar upp i vikt. Dvs. ir det forhillande att den dverviktige

precis samma normaliseringsfélla finner man inom manga olika rehabiliteringsomraden oavsett om det handlar om
psykiskt funktionshindrade, neurosedynskadade eller langtidsarbetsldsa. Denna fokusering mot att uppné eller strava
efter ”det normala” gor att man ofta missar att se de framsteg som faktiskt gors
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stannar pa sin hdga vikt eller fortsitter att 6ka 1 vikt, men 1 en ldngsammare takt &n tidigare
inte en framgang? Svaret beror pd vad som dr alternativet, dvs. vad vi jamfor med.

Alla effektstudier méste ju ha en referenspunkt, en kontrollgrupp eller ett jamforelsealternativ.
”Vad skulle hant om fragan” méste ju kunna besvaras. Sa en forsta méittstock pa framgéng i
behandling av 6vervikt och fetma skulle kunna vara att den 6verviktige langsiktigt minskar
sin 0kningstakt, star stilla i vikt eller rentav minskar sin vikt.

Vi kan alltsé se minst fyra olika sétt att definiera framgang pa vilka alla illustreras i figuren
nedan dér kurvan A, beskriver den trendméssiga viktokning om inget gors. De 6vriga fyra
framgangsscenariona ar

* fortsatt viktsokning men i lagre takt, kurva B
* ligga kvar pa ofdrandrad vikt, kurva C
* en mattlig viktsreduktion pa 5-10 %

* en drastisk viktsreduktion ner till i trakterna av normalvikt, kurva E

VIKT

A= trend

erad okningstakt

C = ofdérandrad vikt

D= mattlig viktreduktion 5-10%

E = dramatisk viktreduktion

"normalvikt”

TID

Men man skulle ju kunna gé dnnu ldngre och definiera ett femte framgangsmaétt - och det
finns hér paralleller till hur ménniskor bryter med alkohol- och narkotikamissbruk. Genom att
vid flera tillféllen gatt ner i vikt och dérefter upp i vikt kan en 6verviktig person ldra sig sa
mycket som sig sjidlv och hur hon fungerar att de olika misslyckandena utgér grunden for att
vid ett senare tillfdlle verkligen lyckas ta tag i sin 6vervikt. Det dr ungefar som en missbrukare
som fatt en massa behandlingsinsatser och som bryter sitt missbruk efter den senaste. Man vet
aldrig om det var just denna insatsen eller den ackumulerade effekten av tidigare insatser som
skapade den slutgiltiga effekten.
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4.1.2 Digitaliseringens forbannelse

Precis samma resonemang gér att tillimpa da man ska diskutera rehabilitering av missbrukare.
I den allménna debatten forefaller det finnas endast tva mojligheter; antingen blir man helt
drogfri och dtervénder till ett normaliserat ”Svenssonliv”, eller s misslyckas man helt. Vi
tycker detta dr en aning trubbigt sétt att betrakta verkligheten pa. Med vara 6gon ér det béttre
att en missbrukare missbrukar varannan dag i stillet for varje, att man har lagre dygnsdos i
stéllet for hogre. Det forefaller ocksa béttre att man har perioder av aterfall under ett i 6vrigt
drogfritt liv hellre 4n att missbruka kontinuerligt.

Det som blivit uppenbart i denna studie &r att det foreligger en helt klar parallell till
behandlingen av dvervikt och fetma d& man ska diskutera framgéngsbegreppet. Vi har hér
grovt identifierat ett antal olika alternativa forlopp som en f6ljd av att man gar med i
metadonprogrammet, illustrerade 1 figuren nedan.

MIS“SBRUK A= avbruten behandling,
A fortsatt missbruk,
FYRA FRAMGANGAR kriminalitet .
OCH ETT A (B,C,D,E) = "spontan

rehabilitering”

MISSLYCKANDE

B = forsorjd,
punktvis missbruk,
kriminalitet

C = forsorjd,
punktvis missbruk
ej kriminell

D= drogfri + forsorjd 5-10%

E = drogfri + arbete

"Svensson”

TID

4.1.3 Vara framgangskategorier i denna studie

Den forsta framgéngskategorin (E) ér att man helt lyckas bryta med sitt tidigare liv, blir
drogfri, aterskapar ett socialt liv med bostad och familj samt forsorjer sig sjdlv (helt eller
delvis) med eget arbete. Nasta grupp (D) har likheter med foregaende, med den skillnaden att
man inte lyckas skaffa sig arbete utan langsiktigt blir f6rsorjd av samhaéllet 1 form av
ekonomiskt bistdnd, a-kassa eller erséttningar fran socialforsékringssystemet.

Den tredje gruppen (C) paminner om den andra med den skillnaden att man har kortare
perioder av éterfall. Under dessa perioder lyckas man dock i stort att avhalla sig fran aterfall
till kriminellt beteenden. Den fjarde gruppen (B) diaremot har samma perioder av étertfall
(kanske lidngre sddana) och dessa aterfall leder till att man for en tid atergar till en mer eller
mindre kriminell livsstil for att finansiera sitt missbruk.
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Den femte gruppen (A) bestar av flera olika delgrupper. Den forsta d&r dom som efter en kort
tid 1 programmet, lamnar detta och atergar till missbruk. Den andra delgruppen atergar till
missbruk och avlider efter en tid. Den tredje delgruppen lamnar programmet men lyckas pa
andra vis bryta sitt missbruk ldngre fram.

Det finns tva skél att vi valt denna indelningsgrund. Den fGrsta &r att dessa fem olika
alternativa forlopp ger visentligt olika samhillsekonomiska effekter. Den andra &r att dessa
klienter pé vildigt olika vis kostnadsbelastar metadonprogrammet. Nyinskrivna personer eller
personer med ett eller flera aterfall belastar programmet (bl.a. i form av fler och tétare
kontroller och fler besdk och mer personalinsatser) avsevirt mer dn personer som under lang
tid befinner sig i programmet utan aterfall. Vi kommer senare att se att dessa fem olika
grupper skiljer sig at vad giller kostnader och intdkter for metadonprogrammet i sin helhet.

4.2 Stigmatiseringsfunktionen

Denna studie handlar om de ekonomiska effekterna av metadonbehandling, om vilka
samhdllseffekter som uppstér dé en heroinmissbrukare upphor med sitt missbruk och den
oftast kriminella livsstil som &r kopplat till detta.

Det ar uppenbart att en missbrukare till foljd av sin livsstil fororsakar betydande
vélfardskostnader, kostnader som upphor eller reduceras till f61jd av att missbruket upphor.
Inte lika tydligt &r att d& en missbrukare upphdr med sitt missbruk, bryter med sin tidigare
livsstil och forsoker etablera ett sorts normalt ”Svenssonliv” stoter han pa betydande problem
1 form av samhillets stigmatiseringsmekanismer.

Stigmatisering ar ett begrepp som har sina kéllor i det som kallas outsiderteorin eller
stamplingsteorin och har definierats bl.a. sd har; “’ett nedvarderande utpekande, en
psykologisk brannmarkning, ett vi mot dom, ett férakt mot grupper och enskilda personer som
awviker fran den egna samhéllsnormen™ !

En fore detta missbrukare moter denna stigmatisering inom manga olika falt; socialt, pa
bostadsmarknaden och inte minst pa arbetsmarknaden. Effekterna av detta &r att det finns ett
antal personer i denna studie (och andra studier kring rehabilitering av utsatta grupper vi
genomfort) som trots att man bade kan och vill arbeta (helt eller delvis) inte fir arbeta. Detta
har likheter med de effekter som inom nationalekonomin beskrivs som insider — outsider
teorin!2. Enligt denna teori har de som stdr utanfor arbetsmarknaden (outsiders) allt svérare att
tringa in pa arbetsmarknaden till f61jd av att de andra (insiders) bevakar sina positioner.

P& kort sikt leder denna effekt till tvd saker. Den ena &r att dessa personer i onddan maste
forsorjas av samhillet. Den andra dr att det produktionsvérde de skulle kunna skapa genom
sitt arbete (det sd kallade BNP-bidraget) inte uppstar till f61jd av deras ofrivilliga utanférskap.
Darmed kommer de inte heller att bli skattebetalare och finansiellt bidra till var gemensamma
vilfard. P4 lite langre sikt sdger erfarenheten att detta fortsatta utanforskap leder till dkat
beroendeforhéllande till de offentliga systemen, en forstarkning av hjdlplosheten, 6kade

11 wikipedia, 2007-09-29
12 Lindbeck & Snower, The insider —outsider theory of employment and unemployment, MIT, 1989
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valfardsbehov och 6kade risker for aterfall till missbruk. Det finns alltsa en sorts prislapp for

den stigmatisering samhallet utsitter rehabiliterade missbrukare for. Den skulle kunna

uttryckas pa foljande vis.

* stigmatiseringskostnad= kvarvarande vilfardskostnader pa kort sikt + 6kade
vélfardskostnader pa ldng sikt + uteblivna produktionsvirden + uteblivna
valfardsintikter

* S (K) =K (VFK) +K (VFL) + K (P) + K (VFI) dér

K (VFK) = de vélfardskostnader som pa kort sikt kvarstar till foljd av att en tidigare
missbrukare inte far arbete och/eller bostad och maste forsorjas eller bo i ndgon form

av stodboende

K (VFL) = de vilfardskostnader som pa lang sikt tilltar till f6ljd av den drogfrie
missbrukarens fortsatta utanforskap

K (P) = det produktionsvérde som inte tillfors samhillet till foljd av att en tidigare

missbrukare trots forméga och vilja inte far arbete borjar arbeta och producera

K (VFI) = de vilfardsintdkter som inte tillfors samhéllet till f61jd av att en tidigare
missbrukare inte kan borjar betala skatt, socialforsdkringsavgifter etc. eller pa andra

vid bidra till de kollektiva vilfardssystemen

Vi aterkommer till detta tema i slutet av var rapport.
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5. ETT SOCIOEKONOMISK BOKSLUT — VAD AR DET?

Alla verksamheter har ekonomiska relationer till sin omvirld. Tva av dessa kallar vi for
intdkter och kostnader, dvs. det verksamheten far i ersittning for det den gor respektive det
den sjilv maste betala for att utnyttja resurser i omvérlden. Verksamhetens arliga
resultatredovisning visar hur dessa intdkter och kostnader forhéller sig till varandra.

Under senare ar har vi kommit i kontakt med verksamheter som, via sin verksamhet, paverkar
kostnader och intékter for olika aktorer 1 dess omgivning. De flesta verksamheter pa det
sociala omradet dr vana att bestillare/kunder/finansidrer ser dem som en kostnad, men det ar
enbart ena sidan av dess relation till omvarlden.

Omvarld

—Intakter Kostnader~

Manga verksamheter som arbetar med prevention och/eller rehabilitering av ménniskor som
hamnat snett eller utanfor, skapar betydande fordndringar i intikter/kostnader hos aktorerna i
dess omvirld.

Omvérld

—IaD{eIU| >
—19PBUISO M=

—Intakter Kostnader=
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Nar verksamheterna ifragasitts eller anses for dyra att expandera, s& maste beslutsunderlaget
tdcka in dven dessa intékter/kostnader. Det SocioEkonomiskt Bokslutet syftar till att
komplettera verksamhetens egen redovisning av intékter och kostnader med en
resultatredovisning av de ekonomiska effekterna i verksamhetens omvérld. Detta kan goras pa
mer eller mindre ambitidst sitt, beroende pa syfte och resurser.

De flesta verksamheter, myndigheter sévil som foretag, &r normalt sett skyldiga att upprétta
nagon form av ekonomisk redovisning som beskriver de intdkter och kostnader man haft
under ett &r samt den eventuella vinst som uppstétt. Denna skyldighet ar t.ex. for foretag
reglerad i bokforingslagen. For vissa foretagsformer, t.ex. aktiebolag vars spelregler regleras i
aktiebolagslagen, dr kraven mer strikta @n for andra.

Syftet med redovisningen &r tvafaldig. Det interna syftet ar att ge stod for foretagsledningen
att planera och leda verksamheten. Det externa syftet &r att ge olika intressenter mojlighet att
fa inblick 1 och vérdera foretaget. Myndigheter for att se om foretagen uppfyller sina olika
forpliktelser, t.ex. att betala skatt. Kunder, leverantorer och anstéllda for att bedoma foretagets
stabilitet och utvecklingsforméga. Finansidrer for att bedoma kreditvardighet etc. Man skulle
kunna séga att redovisningens roll dr att forse intressenterna i och kring ett féretag med en
kompass eller en mental karta med vars hjélp foretaget kan analyseras och beslut fattas.

Redovisningen upptrader som
SO C | o) E k onom | S kt verksamhetsberéttelser, revisionsberattelser, resultat-
och balansrikning etc. Den bygger pa att all
B (@) kS | ut viasentlig information kring foretaget gér att finga
via dess finansiella och monetéra transaktioner. Detta
ar emellertid inte fallet om verksamheten direkt
paverkar andra aktorers ekonomiska utfall. Detta
brukar kallas externa effekter for att det ar effekter
Externa intakter som ligger utan for det som rapporterats (det
interna).

Forekomsten av externa effekter leder till att
informationen om verksamheten blir missvisande.
Man far helt enkelt inte underlag for att fatta korrekta
beslut. Om verksamheten skapar negativa externa
effekter (dvs. skapar kostnader for andra) Gverskattas
foretagets virde. Luftfororeningar, buller eller
forgiftade vattendrag dr sddana externa effekter inom
miljoomrédet. Utbrandhet, sjukskrivning och
arbetsskador dr sddana effekter inom det sociala
omradet. Om foretaget skapar positiva externa
effekter (dvs. skapar intékter for andra via forbéttrad
hilsa, minskad vardkonsumtion, ren luft etc.)
underskattas verksamhetens vdrde pa motsvarande
Externa kostnader satt.

Interna intakter

Interna
kostnader

Genom att 1 en och samma resultatrakning
komplettera verksamhetens egen redovisning, intékter och kostnader, med de intékter och
kostnader som denna verksamhet fororsakar hos andra aktorer, far alla intressenter en béttre
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bild av verksamhetens faktiska resultat. Detta dr den grundldggande tanken med det
SocioEkonomiskt Bokslutet.

Denna utvidgade redovisning bestér av:

1)

2)

3)

4)

En utvidgad resultatrakning som beskriver intdkter och kostnader for alla relevanta
aktorer, samt hur dessa ar kopplade till verksamheten.

En nyckeltalsanalys, till storsta delen baserad pa den utvidgade resultatrdkningen. I
denna kan man dven anvinda extern information kring alternativkostnader etc.

En finansieringsanalys som framfor allt beskriver de ndrmaste intressenternas
(kunder/finansiérer) resultat beroende pa perspektiv. Det kan t.ex. handla om hur
snabbt/ldngsamt en investering i verksamheten betalar sig beroende pa om man enbart
ser till de egna intékterna/kostnaderna 6ver tiden eller 4ven innefattar andra eller alla.

En investeringsanalys som anvander resultatrdkningens resultat och stracker ut
analysen over tiden. En rehabiliteringsinsats forvintas ge resultat over lang tid. D&
skall de relevanta intékts- och kostnadsstrommarna dver samma period rdknas samman
sa att beslutsfattare idag far en kénsla for vilka framtida resursstrommar man fattar
beslut om.
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6. METOD FOR KALKYL AV METADONPROGRAMMETS SOCIOEKONOMISKT

BOKSLUT - PRINCIPER OCH EXEMPEL

6.1 Inledning

Det SocioEkonomiskt bokslutet for Metadonprogrammet skall bygga pé en jimforelse mellan
vad en heroinmissbrukare kostar innan de kommer med 1 programmet respektive sedan de

kommit med i programmet.

I tidigare studier har vi byggt upp de SocioEkonomiskt Boksluten efter ett rdtt omfattande
arbete med att just kartldgga kostnaderna i utanforskapet. Pa grund av tidsbrist i detta projekt
har vi tvingats arbeta med ett betydligt mer schablonartat underlag. I detta avsnitt beskrivs

kortfattat skillnaderna mellan véra vanliga kalkyler och den som denna studie bygger pa.

6.2 Vanlig kalkyl

I en vanlig studie arbetar vi under en langre tid med referensgrupper for att mejsla fram vad
en viss karridr, t.ex. manlig heroinist, fororsakar innan han/hon kommer med i en

rehabiliteringsprocess, t.ex. via ett arbetskooperativ. Samma sak gors for perioden 1, och
kanske efter, rehabilitering. Kostnaderna under rehabilitering bestér av savil kostnader i

rehabiliteringen i sig som kvarvarande kostnader runt omkring, t.ex. omhéndertagna barn eller

tandvérd. Vi illustrerar det i diagrammet nedan.

Aktivitet 1 - Antal * Pris
Aktivitet 2 - Antal * Pris

Aktivitet M - Antal * Pris

Samhéllet
<arridr 1 kostnad utay Karridr 1 Antal
Karriar 2 kostnad utan Karridr 2 Antal
. * . = Summa kostnad utan féretag/projekt ‘ = Intakt foretag/projekt
/ Karriar N kﬁstnad utan Karriar AN Antal
Karriér 1 kostnad med Karridr 1 Antal
Karrir 1 Karriér 2 kostnad med Karridr 2 Antal
Karriar 2 P . * . = ‘ Summa kostnad med foretag/projekt ‘ = ‘ Kostnad foretag/projekt
. Karriar N ki)stnad med Karriar 4N Antal
Karriar N
Karridr 1 kostnad i projekt Karridr 1 Antal
Karriér 2 kostnad i projekt Karriar 2 Antal
. * . = Summa kostnad med foretag/projekt ‘ = ‘ Kostnad foretag/projekt
Karriar N kostnad i projekt Karriar N Antal
Foretag/Projekt

Vinst= Intékt - kostnad

I vanliga fall studerar vi saledes ett antal karridrer for att tdcka in intressanta aspekter pa en
viss verksamhet. Det kan rora sig om skillnader mellan kon, alder, huvuddrog, etc. For var
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och en av dessa karridrtyper raknar vi fram arskostnad for tiden innan projektet samt en
arskostnad for tiden med/efter projektet samt vad verksamheten i projektet i sig kostar.

Dessa berdkningar av kostnader gors pa en forhédllandevis detaljerad niva, runt 100 — 150
aktiviteter, som kopplas till olika aktorer eller funktionella insatskedjor. For varje karridr och
for varje ar 1 kalkylen preciserar vi hur mycket av den aktiviteten som anvénds och rdknar
dérefter ut vad detta kostar med hjélp av de framtagna priserna. Det kan rora sig om
lakarbesok, polisingripanden, ekonomiskt bistdnd etc.

Arbetet med karridrerna ger oss mdjlighet att rdkna fram vad en viss karriédr, t.ex. en manlig
heroinist, kostar innan projektet och med/efter projektet. Kostnaderna innan projektet véaxlar
vi helt enkelt 6ver i intdkter for projektet eftersom det dr kostnader som inte l&ngre uppstar.
Dessa skall sedan stdllas mot de kostnader som fortfarande finns kvar hos aktdrer runt
individen samt de kostnader som uppstar i projektet 1 sig. Det sista steget i denna kalkyl ar att
multiplicera dessa genomsnittliga drskostnader for de olika karridrerna med antalet personer 1
respektive karridr i verksamheten for att fa fram vinsten eller forlusten for verksamheten.

6.3 Metadon — Schablonmetod

6.3.1 Inledning

I stéllet for att genomfora en vanlig kalkyl har vi i detta projekt tvingats tillgripa en mer
schabloniserad metod. Till grund fér denna schablonberékning anvénder vi oss av tidigare
kalkyler fran studien kring Basta/Vigen Ut!. Dessa anpassas till de olika kategorier av
klienter som finns i Metadonprogrammet.

Kalkylen kan delas upp i tre olika delar:

1 - Intdkter till f6ljd av att individer ldmnar tillvaron som aktiv heroinist

2 — Kostnader for Metadonprogrammet i sig

3 — Kostnader frén det tidigare livet som ligger kvar trots att man dr med i programmet

Lat oss beskriva dem i tur och ordning.

6.3.2 Intakter

Intékterna bestar alltsd av uteblivna kostnader. Vi baserar dessa pa de resultat vi fick i ett
tidigare projekt. Ur detta tidigare projekt skapar vi en ’syntetisk heroinist” som skall motsvara
genomsnittsklienten i Metadonprogrammet. [ praktiken innebér detta att vi viktar samman
kvinnliga och manliga heroinister vi riknade pa i den tidigare studien.
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Arskostnad

Straff.
Utsatta barn

Behandling /
Boende

Heroinist i
Metadonprogrammet

¥

Syntetisk heroinist
frén tidigare studier

{

Kostnad aktivt missbruk

Aktivitet 1 - Antal * Pris
Aktivitet 2 - Antal * Pris

Aktivitet M - Antal * Pris

Antal i programmet under aret

.

Arskostnad

Arbetsformedling
Forsakringskassan

Réttsvasendet.
Ovriga
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Intakter for programmet under aret
per klient

Antal i programmet under aret

Avhoppade aktiva
Avlidna
Jobb
Forsorjning
Strular ej kriminalitet
Strul med kriminalitet
Nyintagna

Intakter for programmet under &ret

Avhoppade aktiva
Avlidna
Jobb
Forsorjning
Strular ej kriminalitet
Strul med kriminalitet
Nyintagna

For denna syntetiska heroinist har vi berdknade &rskostnader i aktivt missbruk. Dessa kan vi
fordela pa typer av insatser/aktiviteter eller pa aktor. For de fortsatta kalkylerna pé
kostnadssidan anvinds kostnaderna per insatsomrade, medan den SocioEkonomiska kalkylen
anvander kostnaderna uppdelat per aktor.

Nér vi har arskostnaden for en typklient inom programmet s& multiplicerar vi dessa kostnader
med antalet klienter i de olika grupperna sé far vi de arliga intidkterna for den grupp som finns
i Metadonprogrammet under aret. [ intdktskalkylen gor vi ingen skillnad pa de olika
klienttyperna. Alla antas bryta med sitt aktiva missbruk under &ret. Skillnaderna mellan
grupperna kommer i stillet in som skillnader pa kostnadssidan.

6.3.3 Kostnader i programmet

Kostnaderna i programmet réknas fram med hjélp av information om antalet klienter i de
olika grupperna, hur ofta de besdker mottagningarna samt den totala &rskostnaden for
verksamheten.

Antal i programmet under aret Besdksintensitet per vecka i programmet Arskostnad fér programmet

Avhoppade aktiva Avhoppade aktiva Avhoppade aktiva

Avlidna Avlidna Arskostnad Avlidna
Jobb * Jobb * Programmet | = Jobb
Forsorjning Forsorjning per besok Férsérining

Strular ej kriminalitet
Strul med kriminalitet
Nyintagna

Strular ej kriminalitet
Strul med kriminalitet
Nyintagna

Strular ej kriminalitet
Strul med kriminalitet
Nyintagna

De nyintagna har hogst besoksfrekvens och star diarfor for en storre del av programmets
kostnad réknat per person. Vi har direfter fordelat arskostnaden per klienttyp efter det
summerade antalet veckobesok pa ett ar.

2008-02-01

Ingvar Nilsson & Anders Wadeskog/SEE



Ekonomisk utvardering av metadonbehandling Sid 32
6.3.4 Kvarvarande 6vriga kostnader

De kvarvarande kostnaderna utanfor programmet ridknas fram genom att vi for varje klienttyp
gor olika antaganden om hur stor del av deras kostnader som aktiv heroinist som kvarstar nar
de kommit med i programmet. Den dterstdende kostnaden rdknas som andelar av den
ursprungliga kostnaden per insatsomrade — behandling, brott, férsorjning etc.

Antal i programmet under aret Aterstiende kostnader i programmet Kvﬁrvarande ovriga kgstr:ader
Arskostnad or programmet under &ret
Avhoppade aktiva Avhoppade aktiva .
Avlidna Avlidna Behandling Avho%p?ge aktiva
Jobb * Jobb * Boende = 3’ Ibga
Forsorjning Forsorjning . Fﬁrs?’)r'nin
Strular ej kriminalitet Strular ej kriminalitet Straff. s onning
A A trular ej kriminalitet
Strul med kriminalitet Strul med kriminalitet Utsatta barn Strul med kriminalitet
Nyintagna Nyintagna Nyintagna

Kostnaden for gruppen i Metadonprogrammet far man sedan genom att multiplicera dessa
kvarvarande kostnader per klientgrupp med antalet klienter under aret i de olika grupperna.

En del av de kostnader som tidigare lag inom behandling, somatisk och psykiatrisk vard finns
nu med inom Metadonprogrammet. Darfor rdknas dessa kvarvarande kostnader bort for de
flesta klienttyper for att undvika dubbelrdkning.

6.4 SocioEkonomiskt bokslut

Niér intikter och kostnader riaknats fram enligt ovan kan vi ligga samman resultaten till ett
SocioEkonomiskt bokslut for Metadonprogrammet. Resultatet visar pd vinsten/forlusten
vilken utgor skillnaden mellan intékterna och summan av de kvarvarande och
programspecifika kostnaderna.

SocioEkonomiskt bokslut
Metadonprogrammet

Kvarvarande 6vriga kostnader

for programmet under &ret - ‘ Arskostnad fér programmet

= ‘ Intakter for programmet under aret

Per klientgrupp
Per aktor
Avhoppade aktiva A
Arbetsformedling Avlidna
Forsakringskassan ——— Jobb
. Forsorjning
Réttsvasendet. Strular ej kriminalitet
Ovriga Strul med kriminalitet ‘ Ackumulerat och diskonterat over tid ‘
Nyintagna

Resultaten presenteras framfor allt per aktdr men kan dven tas fram per klienttyp. Resultatet
anvénds dven for att gora analyser Oover langre tid samt att ta fram ett antal nyckeltal.
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7. METADONPROGRAMMET

7.1 Vart forhallande till metadonprogrammet

Vi som gjort denna studie ar pa inget vis experter vare sig pa missbruk eller
behandlingsarbete, dven om vi under lang tid och vid flera tillfallen studerat missbrukets och
behandlingsarbetets ekonomiska effekter.

Vad vi emellertid vet ér att ldkemedelsassisterad behandling av missbrukare, i detta fall
metadonbehandling, dr och 1 all synnerhet har varit utomordentligt kontroversiellt.
Argumenten for och emot har varit manga, ofta av ideologiska slag. Vi vet ocksé att denna typ
av behandling, 1 motsats till médnga andra behandlingsformer ar timligen vél utvarderad!3,
kanske just till f6ljd av att den uppfattats som kontroversiell.

Med denna studie tar vi inte stéllning vare sig for eller emot denna typ av behandling, ej heller
dess effekter i forhdllande till alternativa behandlingsmodeller. Det vi gor dr att studera dess
effekter 1 forhéllande till alternativet att inte intervenera i missbrukarens liv utan att lata
missbruket fortsdtta som tidigare. Vi studerar de ekonomiska effekterna av denna behandling
och inget annat.

7.2 Metadonbehandling i stort

Metadonbehandling har skett i Sverige sedan mitten av 60-talet och inleddes som en
forsoksverksamhet 1 Uppsala. Denna foljdes sedermera av verksamheter i Lund, Malmo och
Stockholm. Behandlingen bestér av en kombination av forskrivning av ldkemedel i
individuellt anpassade doser och socialkurativa insatser med fokus pé arbetsrehabilitering.

Malgruppen for behandlingen dr normalt sett personer med ett ldngvarigt och omfattande
missbruk dér andra insatser inte visat sig leda till positivt resultat. Studier visar att for
klienter i programmet minskar dodlighet, missbruk och kriminalitet.

13 setex. Socialstyrelsen rapport, Langtidsuppfoljning av patienter i metadonbehandling, SoS 2001-10-04
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7.3 Metadonprogrammet i Stockholm14

7.3.1 Mal, malgrupp och organisation

Verksamheten sker vid 6ppenvardsteam fordelade 6ver Storstockholmsomradet. Dessutom
bedrivs slutenvdrd vid Danderyds Sjukhus. Vard {or klienter som varit ménga ar i programmet
sker vid en sérskild verksamhet - Funkis). For klienter som vill avveckla dven
metadoninsatsen finns en sérskild verksamhet — Trappan. Arbetet sker i néra samverkan med
socialtjdnsten 1 respektive kommun.

Malgruppen ér personer med ldngvarigt och omfattande missbruk. Man ska ha missbrukat
intravendst minst 4 ar varav heroinberoende i minst 2 ar, vara minst 20 ar samt valt att ansluta
sig till behandlingen frivilligt.

En stor andel av klienterna har allvarliga psykiska storningar. En betydande andel har
dessutom fysisk ohélsa och somatiska sjukdomar. Ungefar 90% har eller har haft hepatit C.
Man har arligen mellan 600 och 700 klienter varav cirka 100 personer tillkommer/avgar varje
ar.

Vid sidan av den rent farmakologiska insatsen ges en miangd andra insatser sdsom
smirtbehandling, sirskilda insatser for kvinnor, psykoterapi, avgiftning, anhorigskola m.m..
Samverkan med socialtjinsten dr intim bade pa handlaggarnivan kring klinten och pa
ledningsniva.

Klienten soker sjélv till verksamheten och som grund for arbetet med klienten ligger en
behandlingsplan/vardplan som upprittas tillsammans med socialtjansten och som ska beakta
medicinska och sociala faktorer av betydelse for klientens behandling.

Verksamheten omsluter cirka 65 Mkr arligen vilket leder till ett ungeféarligt genomsnittligt
pris for en arsplats pé cirka 120.000 eller 10.000 kronor i midnaden. Denna kostnad ar for
klienter under de forsta aret avsevért dver detta genomsnittsvirde och for klienter som varit i
programmet under lang tid betydligt lagre.

7.3.2 Arbetsprocess

Man remitteras till programmet av overldkare inom beroendevéarden. Dessutom ska en
grundlig social utredning samt en behandlingsplan goras av klientens socialsekreterare med
vilken man ska ha kontakt under hela behandlingsarbetet. Beslut om intagning sker vid den
s.k. metadonkonferensen.

Direfter vidtar en installningsfas (fas 1). Man gor alla nédvéandiga undersokningar och
klientens stélls in pa ritt nivd av metdon. Fasen dr utomordentligt intensiv och klienten

kommer till mottagningen varje dag bade for medicinering och vid vissa tillféllen for att
lamna Gvervakat urinprov. Behandlingsplanen revideras och utvecklas tillsammans med

14 detta avsnitt baseras pa intervjuer och informationsskriften ”Vélkommen till Stockholms metadonverksamhet”
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socialtjinst och klienten sjilv utifran de individuella behov klienten har. Denna fas varar
normalt sett ett par ménader. Pa ett overgripande plan kan man kanske séga att denna fas
handlar om att bryta med missbrukarlivet och hitta ett nytt forhallningssatt till alkohol,
kriminalitet och prostitution.

I nésta fas (fas 2) som ar en sorts forandrings- och nyorienteringsfas paborjas arbetet med
att skapa hopp om en bittre framtid och forma en vision om en alternativ livsstil samt inte
minst en meningsfull och strukturerad vardag. Aven i denna fas kommer man inledningsvis
till mottagningen varje dag. Dé livet blivit stabilare (boende & sysselsittning) kommer
klienten till mottagningen 2-3 ganger per vecka for medicinering och urinprov. Denna fas
varar 2 ar under fOrutséttning att klienten uppvisat negativt urinprov under de senaste 12
ménaderna. Vid eventuella aterfall hojer man pa nytt frekvensen for besok pa mottagningen
och gér dit varje dag samtidigt som ett motivations- och aterfallspreventionsarbete
inleds/intensifieras.

Fas 3 handlar om att hitta ett fungerande familjeliv och att lara sig fungerar som
samhallsmedborgare samt forma en egen ny livsstil baserad bl.a. pa en ny sjdlvbild som inte
relaterar till drogkulturen. Under denna fas kommer man till mottagningen en eller ett par
ganger per vecka, beroende pa livs- och arbetssituation. Aven nu limnas dvervakat urinprov
vid varje besok pd mottagningen. Efter 5 &r kan man, om man uppvisat negativ urinprov de
senaste 24 manaderna inleda diskussion om dverflytting till Funkis.

Funkis (dar det 2007 fanns cirka 90 klienter eller cirka 15% av hela klientgruppen) utgor det
langsiktiga malet for metadonbehandlingen, eller en sorts normalisering av livet. Det syftar
till att utgdra ett stod for ett fortsatt liv 1 "normalitet” med stdd av programmets
farmakologiska insatser samt andra sociala och psykologiska stodinsatser. Urinprov sker
fortfarande men endast en gang per ménad samt vid slumpmaéssigt utvalda tillféllen.

For ndgra klienter utgér Trappan den sista fasen i behandlingsprocessen. Den handlar om
gradvis trappa ner pd metadoninsatsen och fortséttningsvis leva ett liv helt utan opiater. Aven
i denna fas forekommer regelbundna och slumpméssiga urinkontroller.

I samtliga faser innebdr dterfall att man &tergér till en tidigare mera intensiv behandlingsfas
och att motiverande och aterfallspreventiva insatser inleds/forstarks. Ett annat monster &r
ocksé att rent mediciniska (farmakologiska) insatser dr intimt sammanvévda med
psykologiska/psykiatriska och sociala insatser. Detta kommer till uttryck bade i olika
behandlingskonferenser och i1 de integrerade vard/behandlingsplanerna.
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8. HEROIN, LIVSSTILL OCH EKONOMISKA EFFEKTER1®

For att korrekt kunna berékna missbrukets ekonomiska effekter dr det viktigt att ha en
nagorlunda realistisk bild av hur olika sorters missbruk och kon skapar ndgot olika livsstilar
och ddrmed olika vélfardskonsumtionsmonster. Nedan beskriver vi i renodlad och nagot
tillspetsad form de skillnader vi kan se och som har betydelse for denna studie. Aterigen vill
vi papeka att detta inte nodvindigtvis dr en korrekt bild av missbrukaren i allménhet utan den
bild som enligt vara intervjupersoner och tillgdnglig litteratur géller for de personer som idag
deltar i metadonprogrammet.

8.1 Drogens paverkan pa livsstil

Heroinisten missbrukar i stort sett varje dag. Detta dr en f6ljd av att avtdndning medfor svér
och plagsam abstinens. Heroinisten avstar dérfor fran sin drog endast da han av yttre
omsténdigheter tvingas dértill. Han missbrukar dérfor kanske sa mycket som 300- 350 dagar
per ar. Hans drog ér dyrare 4n amfetaministens och hans behov mer regelbundet varfor han
generellt sett skapar storre samhillskostnader. A andra sidan klarar heroinisten ofta av att
hélla sig osynlig i langa perioder. Heroinisten stor inte sina grannar och lever inte ett lika
utagerande liv som amfetaministen. Han héller, generellt sett, en mycket ligre profil.

Amfetaministen dr mer aktiv i sin drog, inte minst mer sexuellt aktiv, medan heroinisten da
han ar patdnd lever i ett mer stillastdende passivt tillstind. Amfetaminsten dr i hdgre grad en
nattvarelse medan heroinisten mera dr en dagvarelse. Detta paverkar hela deras livsstil i
allménhet och brottsmonster i synnerhet. Lite tillspetsat kan man pésta att heroinisten i princip
begér brott for att fa pengar till drogen. Detta gér amfetaminsten ocksa, men dgnar sig
dessutom tdmligen frekvent &t vad man kallar ngjesbrytning (ett sétt att fa stimulans och extra
kickar) som en f6ljd av drogen. Ett beteende som leder till omfattande skadegorelse.

8.2 Konets paverkan pa livsstil

Da vi forsokt spéra skillnader mellan mén och kvinnor sdger véra intervjupersoner och
tidigare studier att mén mer begar brott som stolder, inbrott och ran samt att kvinnor mer
dgnar sig at bedrigerier och prostitution. Bada konen framstills som lika flitiga snattare.

Kvinnor beskrivs som mer utsatta for misshandel och 6vergrepp, inte minst sexuella
overgrepp. Kvinnorna vérnar mer om det normala livet i form av ldgenhet, dagis, skola osv.
kanske framst for att {4 behalla virdnad om barnen. Det hinder att mén tar pa sig straff for
brott som man begatt gemensamt for att kvinnorna ska bevara ett hem” da de kommer ut.

IS Detta kapitel har i forsta hand byggts upp med hjilp av dels tidigare studier av missbruk, dels ett antal djupintervjuer
med personer i metadonprogrammet. Vi har ocksé baserat uppgifterna pa olika utvirderingar av metadonprogrammet.
Ett tiotal kompletterande intervjuer har gjorts med ett antal myndighetsaktdrer for att fordjupa bilden och verifiera
vissa nyckelfakta.
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Manga heroinmissbrukande kvinnor har fatt sina barn omhéndertagna av sociala myndigheter
och/eller blivit utsatta for olika former av offentliga ingripanden kring dessa barn. Det allra
vanligaste dr att man efter ett antal olika anmélningar och utredningar fatt barnen placerade i
nagon form av familjehem eller “fosterhem”. Detta &r forknippat med betydande insatser
under en lang f6ljd av ar.

8.3 Prislappen pa drogen

En vidsentlig samhallskostnad for missbruk ar kostnaderna for sjdlva drogen, eller snarare de
brott som begas for att kunna finansiera drogen. Dygnskostnaden for missbruket beror
naturligtvis pd hur mycket man tar, tillgdngen pa drogen, tillgdngen pa pengar och om man
handlar i gatuledet eller grossistledet. Enligt vara expertgrupper var prisbilden vid tiden for
denna studie foljande

* heroin; dygnskostnad 800 — 1500 kronor med ett genomsnitt pa 1.000 kronor {or var
malgrupp

* amfetamin; dygnskostnad 300 — 1000 kronor med ett genomsnitt pa 500 kronor for var
malgrupp

Vi har tidigare pekat pé skillnaden i antal konsumtionsdagar beroende pa om man anvénder
heroin eller amfetamin. Om man missbrukar 300 respektive 200 dagar per ar blir arskostnaden

* heroin; 300.000 kronor

* amfetamin; 100.000 kronor

8.4 Stolder och haleri

Dessa hoga kostnader i kombination med att missbrukaren i allt vésentligt dr en
laginkomsttagare leder till att brott (stolder och snatterier), vid sidan av langning och
prostitution, blir en huvudklla for att finansiera missbruket. Det blir dé intressant att se hur
mycket av en varas virde man erhaller hos en hélare for att fa tillrackligt med pengar {or att
finansiera sitt missbruk.

Enligt vara intervjupersoner och tidigare studier betalar en hilare allt mellan 10% och 50% av
en varas nyvarde. Alkohol, kvalitetskott samt vissa typer av klader ligger i den 6vre delen av
intervallet. Att stjdla ihop till sitt arsbehov av heroin respektive amfetamin skulle med dessa
berdkningar leda till att stolder for nedanstdende belopp méste begés under forutséttning att
man i genomsnitt far en tredjedel av varans butiksvirde, (en niva som véra intervjupersoner
beskriver som strax ovanfor det normala).

* heroin; 900.000 kronor

* amfetamin; 300.000 kronor

Till detta kommer de kostnader som uppstar till f61jd av egendomsskador vid brottstillféllet
sasom skadade entrédorrar och fonster, billds, kostnader for brottsutredning, skadereglering
och forlorad arbetsinkomst hos den som blivit utsatt for inbrottet. Om vi antar att detta sker
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100 dygn per ar och att man 1 genomsnitt utfor tva inbrott per tillfdlle samt ett bilinbrott och
att den enda skada som uppstér (utdver de stolder som sker) dr foljande.

Vid ldagenhetsinbrott maste dorr och 1as bytas ut och dessutom uppstar en miangd sidoeffekter
sasom forlorad arbetstid, utredningstid, skadereglering, montering av ny dorr etc. Lagt raknat
kostar varje sddant inbrott 10.000 — 15.000 kronor varav merparten sannolikt drabbar
forsdkringsbolagen och ddrmed indirekt samtliga forsékringstagare. Detta leder vid den niva
vi hér raknat med till 200 inbrott a 10.000 kronor per ar vilket totalt sett uppgar till 2.000.000
kronor per &r.

Om vi gor en motsvarande berdkning for bilstdlder och antar att bilen inte forstors pa annat
sdtt an de brytskador som uppstér pa dorr, rattlas, tindning etc. till foljd av stdlden samt att
detta leder till forlorad arbetsinkomst samt utredningskostnader. Vi uppskattar att detta
sammanlagt uppgér till mellan 5.000 och 10.000 kronor per tillfélle. P4 arsbasis skapar detta
beteende samhillskostnader pa 1agt rdknat 500.000 kronor per ar (100 bilstdlder a 5.000
kronor) och individ.

8.5 Missbrukaren som arbetsgivare — en principiell diskussion

Det vanliga perspektivet kring missbrukare ir att se dem som en samhillskostnad. Men det
finns ett annat perspektiv. Som nationalekonom tanker man i termer av ekonomiska kretslopp.
Av detta foljer att varje aktors kostnad dr en annan aktors intdkt. Om vi normalt sett tinker att
en missbrukare skapar kostnader for sjukvard, missbruksvérd, fangelser, stolder,
forsékringsbolag etc. betyder detta att for dessa kostnader ska i de flesta fall personer anstillas
for att utfora de arbetsuppgifter som uppstar till f6ljd av detta. Personer som for sin
forsorjning (i varje fall pa kort sikt) dr beroende av dessa inkomster. Personer som dr
behovda, just darfor att missbrukarna stéller krav pa deras tjanster.

I runda tal kan man kanske sédga att av 100 kronor i offentlig vard och omsorg eller andra
likvardiga verksamheter dr atminstone 70% (manga ganger mer) Ionekostnader. Resterande
kostnader ar for lokal, material m.m. Om vi tinker oss att en kommunanstilld har en
manadslon pa cirka 25.000 kronor sé dr den arliga 16nekostnaden for denna person inklusive
sa kallade sociala avgifter cirka 400.000-450.00 kronor. Detta betyder att for varje miljon
kronor missbruket kostar samhéllet uppstar ungefér 1,5 heltidstjanst inom den offentliga
sektorn!®.

Detta &dr den del vi ekonomer kallar de direkta sysselsittningseffekterna. Men personerna som
erhéller dessa inkomster kommer att konsumera varor och tjdnster, for vilka det sin tur krévs
andra personer som producerar, far 16n och sin tur konsumerar osv. Det uppstar nagot som
kallas multiplikatoreffekter av detta i det ekonomiska kretsloppet. Alla de indirekta
sysselsittningseffekterna. Det ar inget ovanligt att dessa indirekta effekter kan vara av samma
storleksordning eller storre én de direkta.

Tidigare studier visar att varje missbrukare direkt eller indirekt genom sitt missbruk skapar
arbetstillfallen for 2.0 — 2.3 heltidstjénster. For heroinister ligger siffran ndgot dver detta.

16 Lonekostnaden utgdr ca 70% av denna miljon, dvs. 700.000 kronor, vilket med en arslonekostnad pa 450.000 kronor
leder till 1,55 helarstjénster (700.000/450.000)
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Man kan alltsa ana att bakom missbruket finns det en hel néringsgren som ar beroende av
missbrukaren for sin forsorjning och sina vinster, alltifran socialarbetare via aklagare till
forsakringsbolag (vilket indirekt ocksé inkluderar oss som gjort denna studie). Tillspetsat
skulle detta kunna kallas ett missbruksindustriellt komplex.

Vi pastar naturligtvis inte att det finns ndgon form av organiserad rorelse som for att virna om
de egna intressena motarbetar ett framgéngsrikt rehabiliteringsarbete. Vi vill bara peka pd att
detta dr det andra sidan av myntet.
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9. FRAMGANG OCH MISSLYCKANDEN

9.1 Heroinistens varld

Denna studie handlar om heroinmissbrukares liv, med och utan insatser fran ett
metadonprogram. For att kunna genomfora studien har vi, mot bakgrund av de forutsittning
som gdllt, varit tvungna att gora vissa forenklingar. Vi har valt att fore intrddet till
metadonprogrammet skildra livsforloppet och ddrmed ocksé vélfardskostnaderna utifrén den
teoretiska och minst sagt overforenklade bilden av en typisk heroinist oavsett kon, dlder och
andra i verkligheten viktiga bakgrundsfaktorer.

Studien bygger alltsa pa en person i 25 -30 ars - aldern som missbrukat heroin under ett stort
antal &r. Missbruket inleddes for de flesta under tonérstiden, och bestod inledningsvis framst
alkohol och hasch. I bakgrunden finns oftast ett skolmisslyckande och tidigt en begynnande
identitet baserad pd utanforskap. Kriminalitet upptrader ganska tidigt i denna
missbrukskarridr. I stort sett alltid finns ndgon form av psykisk skorhet eller psykiatrisk
problematik med i bilden. L4t oss nu lite mer preciserat beskriva hur detta forlopp kan se ut
beroende pa om vi talar om en man eller kvinna.

9.1.1 Barbro - Heroinmissbrukande kvinna, 26 ar, ett barn

Denna heroinmissbrukande kvinna livndr sig oftast genom snatteri, stélder eller inbrott. Hon
har blivit ertappad och tagen av polis ett stort antal gdnger, men endast vid ett fatal tillfdllen
blivit domd. Tiden fore metadonprogrammet har hon i genomsnitt vistats i fangelse 1-2
manader per ar.

Prostitution har varit en viktig inkomstkélla. Hon har en egen ldgenhet som socialtjidnsten
betalar hyran for. Hon tar 6verdoser ibland och blir d& himtad av ambulans till
akutmottagningen.

Nér hon slutligen tappar greppet om sitt liv blir barnet omhéndertaget. Hon vréks frén sin
lagenhet, med allt vad det innebdr, magasinering av mdbler etc. Hon blir uteliggare eller bor
pa harbargen. Det blir kortare eller langre perioder av gatuprostitution.

Hon doms till LVM vid ett eller flera tillfdllen, men borjar droga timligen direkt efter
vistelsen pd LVM-hemmet. Hon erhaller kortare eller ldngre perioder av 6ppenvérd, kanske
nagon period pa behandlingshem. Tiden nérmast fore metadonprogrammet vistas hon cirka 1
manad per ir pd behandlingshem. Hon provar ett par behandlingar med det gar inte sa bra.
Hon fér hjalp med boende i form av socialt kontrakt. Hon klarar sig ett tag men aterfaller
tdmligen snabbt 1 missbruk.
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9.1.2 Bosse - Heroinmissbrukande man, 24 ar

Den heroinmissbrukande mannen har fler straff och domar 4n kvinnan. Han ar domd vid ett
stort antal tillfidllen. Han har haft skyddstillsyn och 6vervakning i flera ar. Han har en
sammanlagd fangelsetid pa ca 3 ar.

Tiden fore metadonprogrammet sitter han i genomsnitt 1 — 1,5 manad per ar i fingelse. Aven
han har deltagit i ndgon form av 6ppenvard. Nér han sitter inne betalar socialtjansten for
hyran. Han har legat pa sjukhus for infektioner ett par ganger.

Han har haft kortare eller ldngre perioder da han forsorjt sig med eget arbete omvéxlande med
A-kassa eller sjukpenning. Han har ocksa tagit flera 6verdoser. Efter sista 6verdosen blir han
domd till LVM men fortsitter missbruka direkt efter behandlingsperioden. Han far hjilp med
boende och sysselsittning. Han lever pa socialbidrag. Han misslyckas och blir utsldngd ur
projektet. Han bor pa hiarbargen och forsorjer sig genom inbrott och stold.

9.2 Nagra alternativa framgangsmatt i metadonprogrammet

Dessa missbrukares liv kan gestalta sig pé flera olika vis allt beroende pa hur vil man lyckas
ta till sig metadonprogrammets insatser. I denna studie har vi, precis som vi tidigare papekat,
identifierat flera alternativa sitt att beskriva effekterna av metadonprogrammet. Vi ser flera
olika alternativa framgéngsvigar. Dessa olika alternativ utgér grunden for vért kalkylarbete.
De beskrivs oversiktligt nedan.

9.2.1 Erik; tillbaka till arbete, bostad och ett "Svenssonliv”

Metadonprogrammet innebér for Eriks del att han helt bryter med sitt tidigare liv. Efter ett
antal ar inne i programmet har han etablerat ett helt nytt liv. Han har en egen bostad och
skaffat familj. Han har efter ett antal olika arbetsmarknadspolitiska insatser erhallit arbete som
vaktmaistare vid ett allmédnnyttigt bostadsbolag.

Han ingér under hela perioden i metadonprogrammets verksamhet Funkis med regelbundna
kontroller och urinprov. Hans aterfall &r mycket fa och sker i borjan av behandlingsprocessen.
Det finns hopp om att han pé sikt via Trappan helt kan [dmna programmet.

9.2.2 David; drogfri men far inget jobb/kan inte jobba

Aven fér David innebir metadonprogrammet att han 1ngsiktigt och konsekvent lyckas bryta
med sitt tidigare liv som missbrukare och kriminell. Han dr psykiskt, socialt och somatiskt till
stora delar aterstédlld och “normaliserad”. Han hanterar sitt boende och sociala liv 1 allt
visentligt pa ett bra vis.

Han fér dock inget jobb. Han vill arbeta och han har forméga att arbeta. Kanske inte alltid till
100% men &r dock i alla védsentliga avseenden arbetsfor och skulle i andra sammanhang anses
std till arbetsmarknadens forfogande. Men han far inget jobb. Inte till f61jd av brist pa vilja
eller forméga utan i forsta hand till f6ljd av sin historia.
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Han hittar ingen arbetsgivare som &r beredd att anstidlla honom, att ta risken att fa en fore
detta missbrukare med risk for aterfall i knéet. Detta dr vad vi tidigare kallat en f6ljd av
stigmatiseringseffekten. En av konsekvenserna av detta &r att han méste bli forsorjd av
samhdllet; forsdkringskassa, arbetsformedling eller socialtjdnst.

9.2.3 Cesar; drogfri, far inget jobb men da och da ett aterfall, hamnar ej i kriminalitet

Cesars liv pdminner om Davids. Den avgdrande skillnaden &r att han inte hela tiden lyckas
klara sig undan aterfall.

Han kvarstar under tdmligen 1dng tid i metadonprogrammet men fér aterfallsperioder d4 han
for kortare eller langre perioder dtervander till missbruket. Da han dérefter atervander till
behandlingsprogrammet intensifieras behandlingsinsatserna kring honom under en viss period
bland annat for att stodja motivationen och reducera risken for ytterligare aterfall. Aven Cesar
far sin forsérjning frdn samhaillet.

Under sina missbruksperioder lyckas han avhélla sig fran kriminalitet och hittar andra sétt att
finansiera sitt missbruk pa vilket bl.a. leder till att han under dessa perioder tenderar att
skuldsétta sig och pantsitta eller pa andra sétt forbruka det lilla kapital han lyckats bygga upp.

9.2.4 Bertil; drogfri, far inget jobb, da och da ett aterfall och blir d& kriminell

Bertil kvarstér precis som Cesar ocksa 1 programmet under en langre tid och i likhet med
honom fér han kortare eller ldngre perioder av aterfall. Den stora skillnaden &r att hans
perioder av missbruk finansieras i allt vdsentligt genom kriminalitet, i forsta hand genom
stolder och inbrott.

Efter dessa perioder atergar han till programmet dir han nu blir till foremal for mycket
intensiva insatser 1 form av motiverande samtal, urinkontroller, samspel med socialtjinsten
etc.

9.2.5 Adam; bryter med programmet, atergar till missbruk och en kriminell livsstil

Adam &r metadonprogrammets drop out. Han lyckas inte halla sig kvar annat 4n en ganska
kort period 1 behandlingsarbetet och dtervinder dérefter till sitt tidigare liv som missbrukare. i
vissa fall innebér detta ett fortsatt Idngvarigt missbruk. I andra fall leder detta till 6verdoser, i
vérsta fall med dodlig utgéng.
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10. VALFARDSKONSUMTIONSKEDJOR

10.1 Vvalfardskonsumtionskedjor - ett annat séatt att beskriva kostnader

Missbrukarens livsstil terspeglas i att han pa olika vis kommer att belasta vart samhélle. Vi
har hér valt att beskriva detta som ett antal vilfardskonsumtionskedjor. Vanligtvis brukar
kostnader beskrivas utifran vilka aktorer som drabbas. Vi har hér valt att beskriva olika behov
eller hindelser och knutit ssmman dem till sammanhéngande forlopp. Detta kallar vi
konsumtionskedjor eller vilfardskonsumtionskedjor.

Déarmed har vi 1 var analys av olika hdndelseforlopp utgétt frdn den enskilde individen och
inte den offentliga organisationsstrukturen. Detta sétt skapar enligt vdr mening en béttre
forstdelse for vad det dr som sker kring en viss typ av marginalisering av médnniskor. Vi
redovisar hér ett par sddana vilfardskedjor och en sammanstillning av dem. Den fullstindiga
bilden redovisas i appendix 1

10.2 Konsumtionskedja gripande, atal, dom och straff

Som missbrukare begar man méangder med olika brottsliga handlingar. En del grovre som
misshandel och narkotikabrott, en del triviala som snatterier eller olovlig korning. Vissa av
brotten har att géra med behovet att finansiera sitt missbruk, andra brott kan mer hénforas till
den livsstil som foljer av att man ar missbrukare.

Detta initierar ett langt och omfattande forlopp frén forsta polisingripandet via en ldng juridisk
process till straff i olika former. Varje steg i kedjan initierar olika typer av kostnader for
samhadllet, illustrerat nedan.
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I denna process ar fyra olika offentliga myndigheter involverade; polisen som svarar for
gripandet och brottsutredningen, dklagarmyndigheten som i samarbete med polis bedriver
forundersokningsarbetet och driver atal, domstolsverket med en domande uppgift och
kriminalvérdsverket som ska verkstélla vad domstolarna domer ut i straff. Merparten av de
brott som begés av missbrukare dr enligt vara intervjupersoner réttsligt sett av timligen
okomplicerad natur. De flesta har sin huvudsakliga erfarenhet av villkorliga domar,
skyddstillsyn eller kortare fangelsestraff (2-8 ménader) pé slutna lokalanstalter. Men nagra av
dem har ocksé erfarenhet av betydligt ldngre straff, oftast forknippade med grova
narkotikabrott.

10.3 Konsumtionskedja forsorjning & bidrag

Manga missbrukare har levt en stor del av sin karridr som missbrukare parallellt 1 tvé vérldar;
missbrukarvérlden och i den vanliga ”Svenssonvérlden”. I takt med att missbruket accelererar
lyckas man allt samre med detta.

Man gér i kortare eller langre perioder pa a-kassa. Man ér sjukskriven ldngre eller kortare
perioder, néstan alltid med helt andra diagnoser 4n just det missbruk man har. Blir detta
tillrackligt ldngvarigt kan utredning inledas och man kan bli aktuell f6r en permanent
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samhallsforsorjning 1 form av sjukersittning (det som forr kallade fortidspension). Da man
inte langre har erséttning fran forsdkringskassan (man &r utforsékrad eller saknar
sjukpenninggrundad inkomst) erhaller man forsérjningsstod (det som dagligdags brukar kallas
socialbidrag eller ekonomiskt bistdnd) ldngre eller kortare perioder. Allt detta konstituerar

konsumtionskedja forsorjning/bidrag.

Kedja

FO rSO rJ n | n g *)( Karensdagar j
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////(kh\\\\ r/
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| Vitt
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\\_A///\/// \\\
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10.4 Konsumtionskedja behandling & missbruk

Socialtjinstlagen aldgger landets kommuner ett ansvar for behandling av olika former av
missbruk. Sddana insatser inleds vanligtvis genom négon form av anmilan; klienten sjilv
begér vard, anhoriga ingriper eller polisen skickar signaler. Detta inleder en utredningsprocess
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(ett s.k. drende Oppnas) som dérefter leder till ndgon form av myndighetsbeslut om att géra en
insats. Denna kan vara i form av 6ppenvérd eller slutenvérd. Insatsen kan vara frivillig eller
tvangsmassig (LVM & LVU). Allt detta generar ett stort antal kostnader (som framforallt
drabbar kommunen) vilka aterfinns i konsumtionskedjan for behandling av missbruk.

Kedja
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. “| hem
missbruk
N, _| Behandlings-
© Anmalan ' —» Beslut - hem
L Y > Kontaktperson
Arende Lansratt .
L l/ > Inackordering
Beslut om Advokat > Boende
arende Y
L L Overklagan > Oppenvard
. Kammarratt
Utredning — | Beroende-
“| mottagning
Y
Kontinuerlig
kontakt

Aven hir kan noteras att rittsviasendet, i forsta hand domstolsverket kommer att berdras av
processen i de fall da tvangsatgarder av olika slag kan bli aktuella, bade i ldnsratt och i
forekommande fall 4ven kammarrétt.

10.5 Missbrukarens konsumtionsnéatverk eller summan av dessa
konsumtionskedjor

Vi har nu granskat nagra av de olika samhillskonsekvenser som uppstar till f61jd av
missbrukarens liv (en fullstindig bild redovisas i appendix 1). Vi har studerat effekterna var
for sig 1 de olika konsumtionskedjorna. Nedan har vi med utgangspunkt i den enskilde
individens situation sammanstéllt och forsokt ge en antydan till en helhetsbild av alla de olika
ekonomiska samhaéllseffekter missbrukarens liv ger upphov till. Effekter som i de flesta
avseenden reduceras eller rentav upphor da missbrukaren fordndrar sitt liv och overgar till ett
mer normalt ”Svenssonliv”. Dessa kedjor utgdr sammantaget det forsta steget i en
samhéllsekonomisk analys; att identifiera samtliga intressanta effekter.
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10.6 Valfardstartan

Figuren ovan skildrar kostnaderna sett ur den enskildes perspektiv. Detta dr intressant om vi
vill fanga vad den enskilde missbrukaren kostar samhéllet. Men vi ska hér vinda pé steken
och titta pd kostnaderna sett ur samhéllets perspektiv.

Skilet till detta &r att oavsett vad vi finner 1 form av kostnader for missbruk ur ett
samhéllsperspektiv s kommer dnda den centrala fragan for alla berérda aktorer att vara; hur
drabbar det just mig och min organisation. Varje aktor studerar, analyserar och fattar
beslut utifran sitt specifika organisationsperspektiv. Detta perspektiv, som utgér grunden for
var ekonomiska analys sammanfattas i den vélfardstarta” vi presenterar nedan.

Valfards-

formedling

Tartan bestar av sex samhillssegment och det sjunde segmentet rehabilitering” utgores av
metodonprogrammet. Varje segment kommer sedan i var analys att brytas ner i delsegment.
Salunda bestar réittsvisendet av fyra delar; polis, dklagarvidsende, domstolsvésende och
kriminalvdrd. Segmentet vriga innehdller bl.a. effekter for allménhet och i all synnerhet
forsakringsbolagen. Segmentet landsting innehaller priméirvérd, psykiatri, beroendevard och
specialistsjukvard.

10.7 Vad hander da missbrukare slutar missbruka

Da en missbrukare kommer till metadonprogrammet upphor en stor del (men inte alla) av de
kostnader som finns redovisade 1 figuren ”Innan” nedan. En del nya, men betydligt ldgre
kostnader uppstar till foljd av rehabiliteringseffekten — ”Efter”. Skillnaden mellan dessa tva
forlopp utgor grund for det SocioEkonomiskt bokslutet.
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Arbets-

formedling

Ett sddant Socioekonomisk bokslut gor det mojligt for oss att reflektera 6ver och 1 basta fall
besvara tre sorters fragor;

*

hur fordndras samhéllets kostnader till f6ljd av ett framgéngsrikt rehabarbete i
metadonprogrammet— vilka effektivitets- och samhallsvinster uppstar?

hur fordelas detta mellan olika aktorer, finns det vinnare och forlorare i processen — ett
omfordelningsperspektiv?

kan man sdga nagot om vilka effekter detta kan ge pa lang sikt — ett socialt
investeringsperspektiv pa rehabiliteringsarbetet?
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11. MISSBRUKETS SAMHALLSKOSTNADER
11.1 Inledning

Den kalkyl vi hér gjort har som tidigare papekats baserats pa data och underlag frén tidigare
studier, framst de SocioEkonomiskt boksluten for Basta/VagenUt!!7, eftersom malgrupperna i
dessa studier 6verlappar Metadonprogrammets.

Nedan redogdr vi kortfattat for kostnadskalkylen i den tidigare studien samt hur vi modifierat
denna baserat pa ett antal intervjuer och en statistisk bearbetning av sjukvéardsdata fran
Stockholms Léns Landsting.

11.2 Den tidigare studien

S4 hir ser kostnaderna for klienterna 1 den tidigare studien ut pa arsbasis fordelat efter vilka
aktorer och myndigheter som drabbas.

Tabell 11.1 Aktorsvisa arskostnader for olika sorts missbruk — Basta/VagenUt!-studien

Arbets- Forsakrings- Lands- Ratts-

formedling Foretaget kassan Kommunen tinget vasendet Ovriga Summa
Amfetaminist man 21278 0 67833 192833 53400 534890 800000 1670235
Amfetaminist kvinna 29500 0 146 000 389917 58 667 523430 266667 1414180
Heroinist man 32 056 0 77167 138500 66567 945853 720000 1980 143
Heroinist kvinna 26 667 0 164 333 385 667 75300 601185 373333 1626485
Alkoholist man 19 667 0 98333 191000 115167 184583 26667 635417
Alkoholist kvinna 38 667 0 125 000 228 500 93 000 87 015 0 572182
Vi ser da nigra saker ganska tydligt;
* de arliga samhéllskostnaderna for missbruk &r mycket hoga — 14ngt mer dn 1 Mk,

stundtals ndstan 2 Mkr per person och &r for narkomaner och cirka en halv miljon
kronor per ar for alkoholister

* méns och kvinnors vilfardskonsumtionsmdénster dr mycket olika delvis beroende pa
olika livsstil, trots att man kanske missbrukar samma drog

* brottsligheten (stolder, inbrott m.m.) och straffpafoljder ar den klart dominerande
kostnadsposten for narkomaner. Denna kostnad upptrider i den aktdrsvisa
redovisningen framfor allt under rubriken ’6vriga” - en kostnad som i forsta hand
drabbar allménhet och forsakringsbolag

* narkotikamissbrukare &r i begriansad utstrickning sjukvardskonsumenter. Man drar sig
av olika skél (man vill t.ex. undvika att bli klassad som missbrukare eller att drabbas
av ofrivillig avtdndning) for att for att soka upp och ta kontakt med sjukvarden dven da
man &r tdmligen sjuk. Man soker vard i forsta hand for olycksfall, medicinska skador
och avgiftning

17 Nilsson & Wadeskog, Det sociala foretaget och samhillet — socioekonomiska bokslut for Basta & Vigen Ut!, NUTEK
& SEE, 2006
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* alkoholister har ett delvis annat konsumtionsmdnster dn narkomaner med mer sjukvard
och mindre brottslighet

Samma resultat redovisas ocksa 1 digramform nedan

Diagram 11.1 Aktorsvisa arskostnader for olika sorters typmissbrukare

Kostnader innan

1000000
900000 -
800000 - -
700000 H @ Amfetaminist man
600000 a B Amfetaminist kvinna
0O Heroinist man
¥ 500000 H . .
O Heroinist kvinna
400000 I m Alkoholist man
300000 - @ Alkoholist kvinna
200000 -
100000
0 |

Ovriga

Arbetsformedling
Landstinget
Rattsvasendet

Aktor/Karriar

I kalkylen for Metadonprogrammet 4r det resultaten for heroinisterna som &r av intresse. Vi
ser att dessa ligger pa en arskostnad i aktivt missbruk pd mellan 1.5 och 2 miljoner kronor.
Detta intervall blir utgdngspunkten for mélgruppens kostnader innan man kommer med i
Metadonprogrammet.

11.3 Systematisk underskattning som metod

Da vi tog fram siffrorna for Basta/VagenUt! aktade vi oss noga for att 6verdriva missbrukets
kostnader vilket i sin tur i ett senare skede skulle leda till att man dverdriver vardet av
foretagens SocioEkonomiskt bokslut. Vi valde darfor genomgaende att 1 alla kalkyler, da vi
kunnat vdlja mellan ett hogre och ett ldgre vérde for olika missbrukseffekter, valt det ldgre. Vi
kallar detta minstavardes - principen

Vi vill hir peka pd nigra specifika omrdden dér vi sarkilt legat 1agt eller tagit bort kostnader

* Da det géller brott och stélder har vi valt nivaer som ligger 50% eller lagre (stundtals
lagre dn 25%) @n vad vara expertgrupper angav.

* P& samma satt forhaller det sig med tva andra faktorer som bade dr mycket kostsamma

for samhéllet men ocksd mycket svara att fa ett korrekt matt pa; vistelsetider i
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fangelse och omhandertagande av egna barn. Pa grund av osédkerheten valde vi att
placera oss rejélt i underkant av den mest sannolika kostnaden.

* Missbruket leder till en miingd indirekta eller svarméatbara effekter inte minst till
foljd av brottsligheten; snatterier, behovet att man i detaljhandeln kompenserar sig for
svinn, kostnader for butiksviktare, kostnader for larm i affarslokaler, bilar och
bostéder, forstarkta ytterdorrar etc. Allt detta bortsag vi fran.

* Missbruk leder ofta till flergenerationseffekter. Foraldrar som bli sjuka av oro och
dérfor inte kan arbeta di deras barn missbrukar eller barn till missbrukare som 1 sin tur
genom det som har kallats ’det sociala arvet” for detta monster vidare till nista
generation. Detta kom inte med i kalkylen.

* Missbruk leder till en mingd icke matbara, diffusa eller svarmatbara effekter (vi
ekonomer kallar detta intangibles) sdsom oro, lidande. Rédsla for vald pd gator och
torg, kostnaden for den fornedring som uppstar, for tidig dod hos missbrukaren etc.
Fenomen som normalt sett anses ingé i en samhéllsekonomisk bedémning. Inte heller
detta kom med 1 kalkylen.

Slutsatserna av detta &r att kalkylerna for missbrukarnas samhallskostnader i Basta/VagenUt!-
studien sannolikt underskattade (pa vissa omraden grovt) missbrukets verkliga kostnader.

11.4 Forandringar i referenskalkylen

11.4.1 Inledning

Vér tanke var att ta de tva heroinistkalkylerna fran Basta/VagenUt!-rapporten och vikta
samman dessa till en enda person for att rikna pd Metadonprogrammet. Viktningen skulle ske
utifrdn en ungeférlig fordelning mellan mén och kvinnor i programmet - 70% mén och 30%
kvinnor. Vi beslutade oss for att gora tvd kontroller vad géller véra tidigare siffrors giltighet
for Metadonprogrammet i Stockholm.

* ett antal intervjuer genomfordes med klienter i Metadonprogrammet {or att kontrollera
att véra tidigare kalkyler inte avvek fran de livsmonster vi tidigare hade métt 1
Basta/Vigen Ut - studien.

* en Oversiktlig bearbetning av befintliga data for sjukvirdskonsumtion for
Metadonprogrammets klienter

Vi hade hoppats fa tillgdng till ett statistiskt material som tickte in de flesta av véra
kostnadsvariabler — brott och straff, forsorjning etc. — men det visade sig omdojligt. Vi fick
ndja oss med sjukvarden.

11.4.2 Intervjuerna

Intervjuerna visade att bilderna éver manliga och kvinnliga heroinister frin Basta/VigenUt!-
studien var giltiga dven for Metadonprogrammet. Om négot forefoll metadonprogrammets
klienter ha haft ett utanfoérskap och en kriminell livsstil som var ndgot mera utpraglad dn
tidigare klienter vi mott.

2008-02-01

Ingvar Nilsson & Anders Wadeskog/SEE



Ekonomisk utvardering av metadonbehandling Sid 53

Aterigen verkade véra kostnader for kriminalitet vara tilltagna i underkant. Vi valde att justera
upp véra tidigare kalkyler for brott och straff, vilket ledde till en 6kning av arskostnaden med
knappt 10%.

11.4.3 Sjukvarden

Vi lit ocksé genomfora en statistik bearbetning av registerdata for 6ppen- och
slutenvérdskonsumtion!8. I de tidigare studierna har sjukvardskonsumtionen bland tunga
missbrukare varit kontraintuitivt 1dg. De vi intervjuat har alla hdvdat att det &r sd p.g.a. en
kombination av drogens smartlindrande effekt kombinerat med oviljan att tdnda av. Dessutom
hade 1 stort sett alla intervjuade personer starka upplevelser av krdnkningar inom véarden till
foljd av sin roll som missbrukare. Vi beslot att forsoka se om detta stimde.

Vi gjorde ett uttag dir personer i Stockholms l&n som varit pa en forsta Metadonbehandling
senast fOr 3 ar sedan valdes ut. Det gav 374 personer mellan 20-49 &r gamla, 268 mén och 106
kvinnor, som paborjat behandling under aren 2001-2003.

For denna grupp individer stilldes 6ppen- och slutenvarden samman for de tre aren innan man
fick sin forsta Metadonbehandling och for de tre forsta aren inne i behandlingsprogrammet.
Vi gjorde dven uttag for resten av befolkningen i samma aldersgrupp 1 regionen.

Om man ser till antalet varddagar i slutenvéarden sé ser vi i diagrammet nedan att det sker en
kraftig 6kning innan man kommer med i Metadonprogrammet. Forst inom somatiken och
sedan i beroendevarden. Man kan ana att personerna i fraga blir allt sjukare och far allt fler
symptom av olika slag. I véra intervjuer dterkommer de ofta till att ”Jag orkade inte mer” som
anledning till att man lyckas bryta missbruket.

18 Bearbetningen gjordes av Anders Leifman, SLL
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Diagram 11.2 Antal dagar i slutenvarden i relation till Metadonbehandling
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Period

Inom Oppenvarden har vi en mer dramatisk utveckling, eftersom Metadonprogrammet i sig
ligger i 6ppenvarden. I diagrammet nedan har vi lagt in trenderna pé utvecklingen for &ren
innan man kommer med 1 Metadonprogrammet och aren efter man kom med.

Vi ser att det inte dr en lika dramatisk 6kning innan som i slutenvarden ovan. Vi har ett rejalt
skutt nidr man gir med i1 programmet, en sexdubbling av antalet besok. Vi ser ocksa att
besoken i Oppenvarden dalar ganska snabbt, i princip med 10.000 besok per ar.

Om vi kombinerar och drar ut trenden fran perioden innan och gor detsamma med trenden
efter s ser vi att de skér varandra efter tre ar i programmet. Det innebér att den niva pa
Oppenvard som klienterna har i programmet efter tre ar skulle uppnatts samtidigt utan
programmet om trenden &r riktig. Alla &r darefter innebér att klienterna i programmet gor
farre besok dn de som inte gick med.
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Diagram 11.3 Trender besok i 6ppenvard i relation till Metadonbehandling

Sid 55

Trender Oppenvard - innan & efter
374 klienter 20-49 ar

= Nnan == Efter

70 000

60 000

50 000

™~

40 000 ~

Tillfallen/Ar

30 000 -

20 000 ~

10 000

—— N

T3 T-2

T-1 T T+1 T+2 T+3 T+4 T+5

Period

T+6

T+7

Man kan gora en trendanalys dven av slutenvdrden. Har har vi dven gjort ett antagande om att
varje slutenvardsdygn kostar 3.000 kr.

Det dr intressant att notera trenden i antalet dagar innan och efter man kommer med i

programmet. Om vi extrapolerar denna utveckling och antar att varje dag kostar 3000 kr sa far
vi foljande resultat.

Diagram 11.4 Trender dygn i slutenvarden i relation till Metadonbehandling

Ingvar Nilsson & Anders Wadeskog/SEE
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Skillnaden i kostnaderna for slutenvarden ligger pa 10.000.000 kr forsta aret och efter 7 ér
sparar man lika mycket pa slutenvarden som arskostnaden for Metadonprogrammet i dag.

Vi ser alltsd att oavsett om vi studerar somatisk vard eller beroendevard och oavsett om vi
studerar Oppenvard eller slutenvard sa finns det tvA monster som kommer att paverka véra
kalkyler. Den ena &r en relativt hog och trendmaéssigt vixande vardkonsumtion innan man
kommer med i metadonprogrammet. Den andra &r att denna trend dramatiskt bryts och
fordndras till en trendmaéssigt fallande konsumtion efter det att man valt att gd med i
programmet. Vi kan ju rentav se i diagrammet ovan att metadonprogrammet pé sétt och vis
utifran detta perspektiv, och om trenderna korrekt dterspeglar verkligheten, kan beskrivas som
praktiskt taget sjidlvfinansierad.

Den eskalerande sjukvarden for klienterna innan de kom med i programmet kommer att leda
till justeringar i heroinkarridrerna fran Basta/ViagenUt! som speglar dessa hogre kostnader.
Den nya arskostnaden for landstinget for en aktiv heroinist blir efter justeringen i praktiken
fordubblad savél for kvinnor som mén. Med tanke pa att dessa kostnader tidigare lag vildigt
lagt sa innebdr det uppjusterade kostnaderna for landstinget att de totala kostnaderna gar upp
med 4-5 procent.

11.5 Samhallskostnader for Metadonprogrammets klienter innan de kommer
med i programmet

Vi dr da framme vid de totala genomsnittliga samhéllskostnaderna for Metadonprogrammets
klienter innan man kommer in i behandlingsarbetet. Vi redovisar resultaten nedan dels
fordelat pa vilfardskonsumtionskedja och dels per aktor.

Tabell 11.2 Arskostnad for aktiv heroinist per kedja och aktor

Kedja

Behandling 126 383
Boende 40 450
Brott 1107 400
Forsorjning 133173
Psykiatri & beroende 124 350
Somatisk vard 17 887
Straff 512 553
Utsatta barn 65 850
AKtor

Arbetsformedling 30 439
Forsakringskassan 103 317
Kommunen 212 650
Landstinget 153 187
Rattsvasendet 852 453
Ovriga 776 000
[Summa [ 2 128 045|

Vi ser da foljande saker

* i forhallande till den tidigare studien &r resultaten av de skil vi ovan angivit cirka 14%
hogre dn den tidigare studien vilket ger en total arskostnad pa cirka 2.1 Mkr per person
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*

for programmets 600 klienter innebar detta en total samhillelig arskostnad pa cirka
1.275 Mkr. Detta kan jamforas med den total bugeten f6r IFO-verksamheten i
Stockholm stad som uppgar till drygt 3 Mdr kronor per ar

landstingets kostnader for en heroinist 1 aktivt missbruk uppgér till cirka 150.000
kronor vilket kan jdmforas med arskostnaderna for en plats i Metadonprogrammet som
uppgar till cirka 100.000 kronor

aven hir ser vi, oavsett om vi studerar vilfardskedjor eller aktorer, att den kriminalitet
som omger missbruket direkt och indirekt utgor den storsta kostnadsposten bade for
olika réattsvardande myndigheter och for allménhet och forsdkringsbolag

det ar ocksa intressant att notera att den post offentliga beslutsfattare ofta pratar om

kring missbruk — behandlingsinsatser av olika slag ar tdimligen liten, cirka 125.000
kronor per &r eller 6% av de total kostnaderna
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12. KOSTNADERNA FOR METADONPROGRAMMET
12.1 Inledning

Det SocioEkonomiskt bokslutet bestar av en intern del och en extern del, dir den externa
delen ér en form av samhéllsekonomisk virdering av verksamheten i frdga. Den interna delen
bestér 1 princip av verksamhetens intékter och kostnader som de redovisas i verksamheten
budget.. I denna kalkyl anvénder vi verksamhetens budget for 2007 istéllet for resultatet for
2006. Anledningen till detta dr framfor allt att ekonomin inte fordndrats under senare ér, vilket
gor att vi lika gérna kan ta de senast tillgdngliga aret. Vi kommer emellertid att referera till det
som verksamhetens egen resultatredovisning.

12.2 De interna kostnaderna

Det finns tva typer av justeringar vi kan gora i de interna rapporterade boksluten.

* en tydlig fordelning av interna intékter pa extern aktor, dvs. om landstinget kdper
tjdnster av Metadonprogrammet sa skall det framga i det SocioEkonomiskt bokslutet
att dessa intékter kommer fran landstinget och att landstinget foljaktligen har en
kostnad som ér lika stor.

* Ett synliggdrande av dolda intdkter, t.ex. att en av finansidrerna stér for hela eller en
del av lokalhyran, datorer, telefon, handledarloner etc. De ldggs dd givetvis ocksd som

en kostnad pa den externa aktor som bidrar med intdkten/subventionen.

I Metadonprogrammet har vi inte ndgra dolda subventioner utan ndjer oss med att lyfta upp
landstingets kostnader for Metadonprogrammet.

Tabell 12.1 Resultatrdkning for Metadonprogrammet 2007

2007

KKr
Landstinget 63 755
Patientavgifter 24
Ovr intakter 10 764
Summa intakter 10 788

[Kostnader inkl avskr | 74 545|

[Resultat | -2|

Vi ser att intdkterna fran landstinget ticker drygt 85% av kostnaderna. Vi har i kalkylerna
enbart rdknat med dessa 63 miljoner kronor som de egentliga kostnaderna for
Metadonprogrammet. Dessa 63 miljoner kronor dyker upp sévil pa intdkts- som
kostnadssidan, vilket innebér att vinsten eller resultatet for Metadonprogrammet i var kalkyl
blir 0.
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12.3 Antaganden om de olika kategoriernas interna kostnader

Det finns en kostnadsmissig cykel i Metadonprogrammet. Nar man skrivs in sa skall klienten
diagnostiseras, handlingsplan utformas, doserna kalibreras, foljder av forlusten av drogen
hanteras och diverse planering for de kommande dren verkstillas. De forsta
veckorna/manaderna gor man dagliga besok pa mottagningen.

Allt eftersom tiden gar normaliseras detta och ndr man uppnatt, vad ekonomerna skulle kalla,
en ny jamvikt s kanske man ar nere 1 ett eller tva besok 1 manaden.

Vi har delat in de ca 600 klienterna i Metadonprogrammet i ett antal kategorier som
egentligen klassificerar dem i férhéllande till nyintagnas “varje dag i veckan” till de stabilas
med “ndgon eller ett par ganger i manaden”. I termer av resursinsats ar det stor skillnad
mellan dessa ytterligheter. Dessa kategorier speglar ocksé de olika framgangsviagar i
programmet vi beskrivit tidigare. Ju mer problem och desto fler aterfall desto mer omfattande
blir insatserna fran programmets sida.

Vi har schablonmaéssigt &satt de olika grupperna foljande interna kostnader uttryckt i i termer
av antalet besok per vecka. Besoken dr naturligtvis inte homogena, men det dr en forenkling
vi valt att gora for att kunna rdkna. Vi har i det kommande antagit att kostnaderna i
programmet star i proportion till besoksfrekvens och tidsforbrukning

Tabell 12.2 Antaganden om de olika kategoriernas interna kostnader

Tim / pers / Kostnad /

vecka Antal pers Tim/Ar Andel Kostnad / Ar | Individ /Ar
Avhoppade aktiv 3 40 120 11% 6 750 000 168 750
Avliden 3 30 90 8% 5 062 500 168 750
Jobb 0.5 120 60 5% 3375 000 28 125
Forsoérjning 1 110 110 10% 6 187 500 56 250
Strul ej krim 2 160 320 29% 18 000 000 112 500
Strul Krim 3 40 120 11% 6 750 000 168 750
Nyintag 3 100 300 27% 16 875 000 168 750
Summa 15.5 600 1120 100% 63 000 000 105 000

Antalet per grupp och intensiteten uttryckt i timmar per vecka ar baserad pa uppskattningar
fran personalen vid mottagningen. Vi ser da att den genomsnittliga kostnaden 1 programmet
pa drygt 100.000 kronor for en arsplats varierar hogst betydligt. De nyintagna och de som fér
aterfall har en drskostnad pé cirka 170.000 kronor per person och dr medan de som varit
drogfria linge och borjat hitta tillbaka till ett mera normalt liv har en kostnad pa 30.000 —
50.000 kronor per person och ar.

Fordelningarna av de interna kostnaderna pé de olika kategorierna spelar egentligen ingen
som helst roll for resultatet for Metadonprogrammet i sig. Daremot sa spelar det roll for de
l6nsamheter per grupp som vi berdknar, dvs. hur manga génger tillbaka ger en satsad krona pa
respektive grupp.

Kostnaderna for de olika grupperna kan &ven péaverka verksamhetens resurskrav. Ju storre de
stabila grupperna med jobb eller forsorjning dr, desto mer kan man gora for Gvriga grupper. Ju
fler nyintagna och personer med upprepade aterfall, desto mindre tid har man 6ver for andra.

2008-02-01

Ingvar Nilsson & Anders Wadeskog/SEE



Ekonomisk utvardering av metadonbehandling Sid 60

13. SOCIOEKONOMISKT BOKSLUT FOR METADONPROGRAMMET
13.1 Inledning

Det SocioEkonomiskt bokslutet for Metadonprogrammet bygger pa schablonberdkningar.
Underlaget utgors av partiellt justerade kalkyler fran den tidigare studien av Basta/VigenUt!.
Justeringen baseras delvis pa registerdata fran sjukvérden men skulle kunnat utvidgats om det
funnits mer tid i detta projekt.

Vi redovisar vanligtvis inte resultatet per grupp inom en verksambhet eller ett program. Hér har
vi, till skillnad frén tidigare utvérderingar, gjort en modellbaserad kalkyl som arbetar med
antaganden om de olika delgruppernas resursforbrukning savil inom som utanfor
programmet. Vi tror att denna uppdelning av kostnader och intékter pa grupperna kan bidra
till en tydligare diskussion kring framgéngskriterier och resursanvéndning inom
verksamheten. Det SocioEkonomiskt bokslutet 1 sig, med sitt aktdrsperspektiv riktar fokus pa
resursanvandningen i samhallet totalt och mellan aktorer runt verksamheten och dess klienter.

13.2 SocioEkonomiskt resultatet per kategori for ett ar
I tabellen nedan redovisas det SocioEkonomiskt bokslutet per kategori av klient.

Kolumnen Intékter visar de socioekonomiska intékter vi raknat fram genom att summera
interna intékter (de 63 Milj kronorna i verksamhetens redovisning) med de externa intdkterna
som dels bestr av uteblivna kostnader och dels av produktionsvirdet for den kategori som
arbetar.

Kolumnen Kostnader visar summan av de 63 Milj kronor som verksamheten kostar, fordelat
pa de olika grupperna, och de kvarstaende externa kostnaderna hos dvriga aktorer per grupp.

Tabell 13.1 Ekonomiskt resultat for Metadonprogrammet fordelat per kategori for 2007

Intakter Kostnader Vinst grupp | Vinst/person
Avhoppade aktiv 89 321 815 97 315 363 -7 993 548 -199 839
Avliden 66 991 361 12 193 548 54 797 813 1826 594
Jobb 297 965 444 2 822 458| 295 142 986 2 459 525
Forsorjning 245 634 990 19 437 845| 226 197 146 2 056 338
Strul ej krim 357 287 259 34694 771| 322592 488 2 016 203
Strul Krim 89 321 815 44 754 228 44 567 586 1114190
Nyintag 223 304 537 42 459 968| 180 844 568 1808 446
Samtliga 1369 827 220 253 678 182] 1 116 149 038 1860 248

Gruppen som har jobb fororsakar en potentiell dubbelrdkning eftersom de pa intiktssidan har
savil de uteblivna forsorjningen som produktionsvérdet. I praktiken uppfattar aktorerna det
uteblivna forsorjningsstddet som en intdkt, &ven om det dr en finansiell sddan. Om man inte
vill ha denna dubbelrdkning sé& innebar det att vinsten for de som jobbar skall minskas med 14
miljoner kronor, till 280 miljoner kr eller 2.342.697 Mkr per person. En reduktion med knappt
5%.
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Resultatet for verksamheten totalt under ett ar visar siledes pé en vinst pa drygt 1.100 miljon

kr. Det innebér att varje krona av de 63 miljoner som Landstinget satsar i

Metadonprogrammet ger knappt 18 kr eller 1778 % 1 avkastning, vilket fir anses vara en bra

affir.

13.3 SocioEkonomiskt bokslut for Metadonprogrammet — resultatrakningen

I det SocioEkonomiskt bokslutets resultatrdkning fordelar vi externa och interna intdkter och
kostnader pa de olika aktérerna kring Metadonprogrammet. Kalkylen avser ar 2007. I tabellen
nedan aterkommer vinsten fran ovan, drygt 1.100 Mkr for 2007. I summeringen av kostnader
utgar de 63 Mkr som ligger pa programmet eftersom den redan finns med hos landstinget som

en kostnad.

Tabell 13.2 SocioEkonomisk Resultatrakning for Metadonprogrammet 2007 — den

fullstédndiga

Arbets-
formedling

Kommunen

Ratts-
vésendet

Summa

Vinst

Vinst /
klient

18 263 520

18 263 520

Arbetsférmedling

13 697 640

13 697 640

4 565 880

7610

Programmet

0

63 000 000

63 000 000

0

0

61 990 000

Forsakringskassan

36 450 300

25539 700

42 566

Kommunen

127 590 000

127 590 000

41 827 567

41 827 567

85 762 433

142 937

Landstinget

91 912 000

69 949 617

21962 383

36 604

511 471 700

511 471 700

Rattsvasendet

48 297 059

48 297 059

463 174 641

771958

Ovriga

495 600 000

43 456 000

452 144 000

753 573

Totalt

1369 827 220

253 678 182

1116 149 038

1860 248

De 63 miljoner kronor som landstinget betalar ligger siledes inbakade i de knappt 70 Mkr
man ser som kostnader for landstinget. Produktionsvirdet pa 30 Mkr ligger inbakat i
intékterna for Ovrigsektorn. Vi ser ocksa att vinsten per klient i programmet uppgér till mer

an 1.8 Mkr per &r

I tabellen nedan har vi dragit ihop bokslutet ovan till att enbart visa intédkt, kostnad och vinst

per aktor, inklusive Metadonprogrammet.

Denna bild visar egentligen de olika externa aktorernas ekonomiska intresse i

Metadonprogrammets verksamhet och hur vinsterna frdn denna verksamhet fordelar sig
mellan de olika aktdrerna.

Ingvar Nilsson & Anders Wadeskog/SEE
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Tabell 13.3 SocioEkonomisk Resultatrakning for Metadonprogrammet 2007 - kortversion

Summa Vinst V'T‘S“
klient
i . Intakt 18 263 520
Arbetsformediing 1 13697 640 4565880 | 7610
Programmet Intakt 63 000 000
Kostnad 63 000 000 0 0
Forsakringskassan Intakt 61 990 000
Kostnad 36 450 300 25539 700 42 566
Kommunen Intékt 127 590 000
Kostnad 41 827 567| 85 762 433 142 937
Landstinget Intakt 91 912 000
Kostnad 69 949 617| 21962 383 36 604
Rittsvasendet Intakt 511 471 700
Kostnad 48 297 059 463 174641 | 771958
Ovriga Intakt 495 600 000
Kostnad 43 456 000] 452 144 000 | 753573
Totalt Intakt 1 369 827 220
Kostnad 253 678 182| 1 116 149 038| 1 860 248

Till skillnad fran de flesta andra kalkyler vi gjort, visar denna att alla aktdrer vinner pa
verksamheten. Det dr annars vanligt att den/de aktorer som finansierar t.ex. en

rehabiliteringsverksamhet gar med forlust medan andra vinner pé satsningen. I tabellen ovan

framgar att landstinget gor en nettovinst pa knappt 22 Mkr.

Detta har delvis att géra med justering av vara kalkyler. Statistiken visade att

sjukvérdskostnaderna i véra tidigare studier sannolikt var grovt underskattad. Nér vi justerat
for detta hamnade landstinget pd plus. Den frimsta forklaringen &r att programmet kostar

mindre att driva &n de, eskalerande, antalet slutenvardsdygn man sluppit.

Vinsten per klient i programmet ligger pd drygt 1.8 Mkr. Eftersom aktiva heroinister ar
kriminellt aktiva s blir rittsvdsendet och allménheten stor vinnare. Detta framgér dven 1

diagrammet nedan som visar samma siffror.
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Diagram 13.1 Kostnader, intakter och vinster per aktdr for Metadonprogrammet 2007
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13.4 Nyckeltalsanalys

I resultattabellerna ovan har vi presenterat en del nyckeltal, som t.ex. Vinst/klient. Lat oss nu

stdlla samman en del andra nyckeltal for att visa andra sidor av verksamheten:

Tabell 13.4 Nyckeltal SocioEkonomiskt bokslut Metadonprogrammet 2007

[  Taljare Namnare | Nyckeltal |
Isberget
Synliga intékter 63 000 000| 1 369 827 220 5%
Synliga kostnader 63 000 000 253 678 182 25%
Synlig vinst 0] 1116 149038 0%
Vinst/Intern kostnad
Avhoppade aktiv -7 993 548 12 193 548 -1
Avliden 54 797 813 12 193 548 4
Jobb 295 142 986 2 032 258 145
Forsorjning 226 197 146 4064 516 56
Strul ej krim 322 592 488 8 129 032 40
Strul Krim 44 567 586 12 193 548 4
Nyintag 180 844 568 12 193 548 15
Samtliga 1116 149 038 63 000 000 18
Generella matt
Dagskostnad aktiv heroinist 2 128 045 365 5830
Dagskostnad Per pers Intern 63 000 000 219 000 288
Dagskostnad Per pers Total 253 678 182 219 000 1158
Dagskostnad Progr Intern 63 000 000 365| 172603
Dagskostnad Progr Total 253 678 182 365] 695 009

Resultatrakningen for en viss verksamhet skall ge information till 4gare och andra om de
ekonomiska flodena kring verksamheten, dvs. intdkter, kostnader och vinst. Denna
information skall vara ett hjdlpmedel for att styra ritt infér kommande ar — det ar

intressenternas kompass.
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Nyckeltal ér ett instrument att forsté olika delar av resultatet 1 relation till varandra t.ex. vinst
per anstélld. Ett nyckeltal &r i regel en kvot mellan tva olika tal. i tabellen ovan har vi lyft
fram nagra intressanta nyckeltal.

De forsta nyckeltalen visar hur mycket av verksamhetens intékter, kostnader och vinst som
egentligen synliggdrs 1 den egna redovisningen, dvs. hur ritt kompassen pekar. Vi kan
konstatera att man fdngar en fjdrdedel av verksamhetens SocioEkonomiska kostnader i det
interna bokslutet, medan man enbart fangar en tjugondel av dess intikter. Det innebér i sig att
informationen om intékter och kostnader dr bade snedvriden och ligger pa fel niva. I
diagrammet nedan visar vi dessa nyckeltal igen. Hér ser vi kanske tydligare hur mycket av
verksamhetens intikter och kostnader som ligger ovan ytan.

Diagram13.2 Isberget — synliga och osynliga kostnader och intakter runt
Metadonprogrammet 2007
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Niésta grupp med nyckeltal har med de olika kategorierna av framgang att gora. Nu rdknar vi
fram avkastningen per krona i verksamheten, dvs. for varje krona av de 63 Mkr som satsas pa
programmet — hur manga far vi tillbaka?

De olika kategorierna av klienter i programmet drar olika méngd resurser internt och hos de
externa aktorerna sdvil innan de kommer med i programmet som nér de ir i programmet. [
dessa nyckeltal relaterar vi den SocioEkonomiskt vinsten per kategori till dess interna
kostnader i programmet.
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Genomsnittet for samtliga dr knapp 18 kronor per person och ar vilket vi tidigare ndmnt, men
det ar stor skillnad mellan grupperna. Den grupp som &r drogfri och forsorjer sig pa eget jobb
ar 1 sarklass mest 16nsam. Varje satsad krona 1 programmet ger 145 kr tillbaka. I diagrammet
nedan har vi lagt in siffrorna fran tabellen ovan.

Diagram 13.3 Avkastning per krona satsad per klientkategori i Metadonprogrammet 2007
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Vi ser att 6vriga grupper visar varierande l6nsamhet, dir de avhoppade aktiva &r en ren
kostnad eftersom deras externa intidkter och kostnader tar ut varandra i vr modellberdkning.
Vi kan ocksé konstatera att de som avlider under aret fortfarande genererar en vinst till f61jd
av att de externa kostnaderna upphér.

Av de som ér kvar s ser vi att det dr de som strular mest, 1 form av aterfall och fortfarande ar
periodvis kriminellt aktiva, som ger lagst avkastning. Kuridst nog ligger de p4 samma niva
som de som avlider.

Den l4ga avkastningen i forhdllande till de 6vriga grupperna kan ge en uppfattning att dessa
grupper inte dr lonsamma alls. Detta &r helt fel. Man riskerar att tappa sinnet for proportioner
eftersom de andra klientkategorierna ar s oerhort Ionsamma. Varje krona de far satsat via
programmet ger 4 kronor tillbaka. Det innebdr att varje klient man tar in och lyckas hélla i
programmet dr en ekonomisk framgang. Varje drogfri dag innebar en stor samhallsvinst.
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Varje nyintagen i programmet, som inte hoppar av helt, generar en positiv avkastning. Det &r
sannolikt sd att &ven de som hoppar av dr Ilonsamma fran dag 1 1 programmet och alla dagar
de dr med.

Vi sdg i tabellen att dygnskostnaden for en aktiv heroinist ligger pa drygt 5.800 kr.
Dygnskostnaden i programmet ligger pd 288 Kr internt och 1.158 Kr om vi tar med de externa
kostnaderna. Det innebaér att varje klient som héller sig i programmet ett dygn, betalar
programkostnaden och kvarvarande externa kostnader for 5 klienter.

Dygnskostnaden for hela Metadonprogrammet ligger pé knappt 173.000 kr. Det innebir att
varje dag programmet haller 30 heroinister fran sitt aktiva missbruk sa har de finansierat
verksamheten. Med alla interna och externa kostnader som vi rdknat med i kalkylen sa kostar
ett dygn 695.000 kr. Det innebér att verksamheten betalar alla kostnader, interna som externa,
varje dag de haller 120 heroinister frin sitt aktiva missbruk.

I diagrammet nedan har vi lagt in interna och totala (dvs. interna plus externa) kostnader per
dygn for programmet, dvs. 173.000 Kr respektive 695.000 Kr. Den streckade lutande linjen
visar de ackumulerade totala uteblivna kostnader beroende pa hur manga aktiva heroinister vi
har i programmet den dagen. Den skér den ligre interna linjen vid 30 stycken och den hogre
totala kostnadslinjen vid 120 stycken. Om dygnskostnaden for en aktiv heroinist varit hdgre
skulle denna linje varit brantare och om den varit ldgre skulle den varit flackare. Mot detta har
vi stéllt de externa intdkterna, dvs. de uteblivna kostnaderna, fran att aktiva heroinister inte ar
aktiva den dagen.

Diagram 13.4 Antal klienter for att finansiera en dag i Metadonprogrammet 2007
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Vi kan konstatera att om alla 600 avstar fran missbruk en enda dag sa har programmet dragit
in 3,5 Mkr i uteblivna kostnader hos andra aktorer under denna enda dag.

13.5 Finansieringsanalys

13.5.1 En l6nsam affar redan forsta aret

Landstinget finansierar pa egen hand Metadonprogrammets verksamhet och att man med véra
antaganden om utvecklingen for sluten- och 6ppenvard for mélgruppen, gor en vinst pa
knappt 22 Mkr pd érsbasis. I tabellen nedan ser vi att detta ger en avkastning pa 31%.

Tabell 13.5 Arliga finansiella effekter for landstinget av Metadonprogrammet fordelat pa
framgangskategorier

Arsintakt | Arskostnad | Avkastning
Avhoppade aktiv 6127 467| 18 321 015 -67%
Avliden 4595 600] 12193548 -62%
Jobb 18 382 400 2 044 858 799%
Forsorjning 16 850 533 4 076 066 313%
Strul ej krim 24 509 867 8 287 432 196%
Strul Krim 6127 467| 12 233 148 -50%
Nyintag 15 318 667| 12 793 548 20%
Samtliga 91 912 000] 69 949 617 31%

Vi har tidigare konstaterat att lonsamheten skiftar mycket mellan de olika kategorierna i
programmet. Vi ser aterigen att de stabilare kategorierna genererar ordentliga verskott for
landstinget och att dessa 6verskott mer @n vl kan ticka forlusterna pa de mindre stabila

grupperna.

I tabellerna nedan tittar vi pad samma sak men nu omraknat till det antal dagar som klienterna
ur varje kategori behover vara 1 programmet for att de skall sjdlvfinansiera érets interna
kostnader med sina externa intdkter.

Den 6vre delen visar resultaten om man ser till de totala arsintékterna per kategori relaterat till
de totala kostnaderna, dvs. interna plus de kvarvarande kostnaderna hos externa aktorer. Vi
ser att gruppen 1 genomsnitt har betalat tillbaka kostnaderna efter 68 dagar, dvs. drygt 2
ménader. Detta brukar kallas “pay-off’-tid — efter hur lang tid har man fitt tillbaka
investeringskostnaden. Resterande 297 dagar bidrar man enbart till vinsten. Fér de som
hoppar av tidigt gdr det inte jamnt upp nadgon géng under dret. Detta beror pa att vi har antagit
att deras externa kostnader blir desamma som for aktiva heroinister samtidigt som de drar
kostnader i programmet.
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Tabell 13.6 ’Pay-off”’- tid - antal dagar i programmet under ett &r per kategori

Arsintakt Arskostnad | Dagar

Totalt

Avhoppade aktiv 89 321 815| 97 315 363 398
Avliden 66 991 361| 12 193 548 66
Jobb 297 965 444 2 822 458 3
Forsorjning 245 634 990 19 437 845 29
Strul ej krim 357 287 259| 34694 771 35
Strul Krim 89 321 815| 44 754 228 183
Nyintag 223 304 537| 42 459 968 69
Samtliga 1 369 827 220] 253 678 182 68
Landstinget/Programmet

Avhoppade aktiv 89 321 815| 12 193 548 50
Avliden 66 991 361| 12 193 548 66
Jobb 297 965 444 2 032 258 2
Forsorjning 245 634 990 4 064 516 6
Strul ej krim 357 287 259| 8 129 032 8
Strul Krim 89 321 815| 12 193 548 50
Nyintag 223304 537| 12193 548 20
Samtliga 1369 827 220| 63 000 000 17

Sid 68

Om vi i stéllet anvénder de interna kostnaderna i programmet som ndmnare och mattstock,
fordandras bilden. Nu har gruppen som helhet betalat av sin Metadonbehandling efter 17 dagar.
Aven de avhoppade och aktiva heroinisterna klarar av finansieringen p4 50 dagar. Var 17:e
dag har gruppen pa 600 Heroinister finansierat sin egen Metadonbehandling under ett ar.

Da foljer en intressant fraga; om vi for en stund betraktade detta som en privat verksamhet
och ténker oss att man likt en framgangsrik foretagare aterinvesterade vinsten ar efter ar och
1at denna ackumulerade vinst utgéra grund for att expandera verksamheten. Vad skulle da
hénda? Svaret dterfinns 1 tabellen nedan.

Tabell13.7 Landstingets ackumulerade vinst Over tid

1ar

5ar

20 ar

[Landstingets vinst

21962 383 101 683 534

310 414 995

Den ende externa finansidren, landstinget, gjorde som sagt en vinst pa knappt 22 Mkr under
aret pd sin investering i Metadonprogrammet. Insatsen har uppenbarligen legat konstant under
nagra ar. Vi ser att den vinsten over 20 4r, diskonterat med 4% rénta ger drygt 310 Milj K.

Vad skulle man kunna anvénda dessa vinster till? Forebyggande arbete eller att skapa

utrymme for fler behandlingsprogram.

13.5.2 Att aterinvestera vinsterna i branschen

I diagrammet nedan visar vi ett rikneexempel dir vi tdnker oss att landstinget investerar hela
vinsten fran ar 1 1 flera behandlingsplatser i Metadonprogrammet, dvs. vinsten ar 1 pa 22 Mkr
racker till 0.34 nya Metadonprogram med 600 platser. Dessa 1.35 Metadonprogram ar 2 ger
en vinst pa 22 * 1.35= knappt 30 Mkr som anvinds till 1.81 Metadonprogram Ar 3 o.s.v.
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Diagram 13.6 Rehabiliteringens perpetuum mobile- landstingets vinster fran
metadonprogrammet som investeras i nya program varije ar
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Om denna utveckling fortgick med samma nivaer pd intékter och kostnader som vi skissat pa i
denna kalkyl s& skulle Metadonprogrammet ar 12 kunna omfatta ca 16.000 heroinister enbart
pa de vinster som Landstinget gor pad Metadonprogrammen sjdlva. Det skulle mojliggora att
driva mellan 25 och 30 metadonprogram av det slag man bedriver i Stockholm idag.

Inom andra verksamheter skulle man kalla detta att terinvestera vinsterna fran verksamheten
— hér leder det till en sorts rehabiliteringens perpetuum mobile.

13.6 Investeringsanalys

Lat oss avslutningsvis studera kostnader och intékter 6ver en ldngre tidsperiod. |
metodkapitlet diskuterade vi uppfoljningsperiod och argumenterade for att den blir ungefér 20
ar om man riknar med att klienterna kommer in 1 programmet vid 25-30-ars alder och att en
aktiv heroinist i snitt orkar hélla pa fram till 45-50 ars alder.

I tabellen nedan har vi rdknat samman de ackumulerade intikterna och kostnaderna for olika
tidsperioder; 1, 5 och 20 &r. Vi kdnner igen resultatet for ett ir frén resultatrakningen ovan. Nu
har vi helt enkelt lagt upp samma intdkter och kostnader 20 ar framét i tiden. Savél kostnader
som intdkter har diskonterats med en diskonteringsrénta pa 4%, vilket innebér att de 100 Kr vi
far i var hand nista ar dr vérda lika mycket som drygt 96 Kr i handen hér och nu.
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Tabell 13.8 Intékter och kostnader pd langre sikt av metadonprogrammet

Sid 70

Netto per
Extern intakt Prodvarde Ext kostn Intern intakt Intern kostn Grupp Person
1ar 1276 827 220 30 000 000 190 678 182 63 000 000 63 000 000) 1116149 038| 1860248
5 ar 5911 576 248 138 896 857| 882 820 004 291 683 399 291683399 5167653101 1722551
20 ar 18 046 598 550 424 018 182| 2 695 033 869] 890 438 182 890 438 182| 15 775582 863] 1314 632

Diskonteringen gor att kostnader och intékter blir mindre och mindre virda ju ldngre fram i
tid de intrdffar. Vi ackumulerar dessa diskonterade arliga kostnader och intékter, vilket
innebdr att vi summerar dem, dvs. ar 1 plus ar 2 plus &r 3 osv. Vi kan se resultatet av detta i
diagrammet nedan. Kurvorna/Staplarna blir hgre men 6kningen avtar. De ackumulerade
externa och interna intékterna fran Metadonprogrammet uppgar till nastan 20 Miljarder
kronor efter 20 ar. De interna och externa kostnaderna & sin sida uppgér till knappt Miljarder
kronor, vilket ger en vinst pd knappt 16 Miljarder kronor. Det ser vi i diagrammet s skillnaden

mellan de blaare ytorna och den rod/gula staplarna.

Diagram 13.7 Ackumulerade kostnader och intakter fér metadonprogrammet éver tid
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I diagrammet nedan har vi lyft fram vinsten i sig, dvs. de totala (interna + externa) intdkterna
minus de totala (externa + interna) kostnaderna i relation till de interna kostnaderna for
Metadonprogrammet.
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Diagram 13.8 Ackumulerad vinst och interna kostnader fér metadonprogrammet éver tid
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Vi ser att vinsten pa 20 ars sikt hinner véxa till knappt 16 Miljarder kronor medan
kostnaderna for Metadonprogrammet uppgér till 900 Mkr under samma tidsperiod.

13.7 En kommunalfinansiell parantes

Avslutningsvis vill relatera dessa siffror till en kommunal vardag fran Metadonprogrammets
Stockholm. Programkostnaden att driva metadonprogrammet i Stockholm under ett ar ligger
for de drygt 770.000 invénarna i Stockholm pé knappt 82 kr/person. Samtidigt ligger de
externa intdkterna av att den aktive heroinisten upphor pé drygt 2.1 Mkr per person och éar.
Om dessa potentiella intékter for hela metadonprogrammet slds ut pa befolkningen hamnar vi
pa en potentiell intdkt pd 1.656 kr/person. Det innebir att Metadonprogrammet har en
potentiell avkastning pd mer 4n 19 ganger pengarna, eller 1.574 kr per person i Stockholms
stad.

Tabell 13.9 Vinst per medborgare i Stockholm av metadonprogrammet

For kommunen

ProjKostn/Invanare 82
Potentiell intakt/invanare 1 656
Avkastning 1927%

Om vi enbart ser till den arbetsfora befolkningen i Stockholm mellan 20-64 ar och ténker oss
att vi genom en sorts outsiderskatt skulle synliggdra kostnaderna for metadonprogrammets
600 heroinister 1 deras aktiva missbruksfas sd skulle denna innebér en skattehdjning pd 3.5%
av den totala skattesatsen eller 1,2 skattekronor av den genomsnittliga arsinkomsten.
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Tabell 13.10 Kommunalekonomiska effekter av det aktiva missbruket hos 600
heroinmissbrukare vid en s.k. outsiderskatt

For bef 20-64 i kommunen

Andel av betalad skatt 3.5%
Andel av imp inkomst 1.2%
Antal helarsbetalare 17 162
Arskostnad per medb 2578
Manadskostnad per medb 215

Det innebir att drygt 17.000 stockholmares totala skatteinbetalningar gér t for att ticka
kostnaderna for 600 aktiva heroinister. Uppdelat pé alla i arbetsfor dlder sé landar det pa
2.578 kr/person eller 215 kr i ménaden per person.

13.8 Nagra slutord kring det SocioEkonomiskt bokslutet

Det SocioEkonomiskt bokslutet for Metadonprogrammet lider av ett problem —
storleksordningar. Om varje aktiv heroinist kostar drygt 2,1 Mkr, blir intidktssidan for ett
program som hanterar 600, fore detta, heroinister snabbt véldigt stor. Vi konstaterade att varje
dag man haller en aktiv heroinist fréan sitt aktiva missbrukarliv s& uteblir kostnader i
storleksordningen 5.800 kr. Metadonprogrammet innehéller 600 personer som, till
overviagande delen, avstar fran sitt aktiva missbruk 365 dagar pa ett ar.

Det ar saledes latt att konstatera att Metadonprogrammet maste misslyckas rejilt i
behandlingen for att inte vara vildigt Ionsamma sett ur ett samhéllsperspektiv. Detta géller
givetvis alla rehabiliteringsinsatser riktade mot denna méalgrupp.

Aven om verksamheten som sédan ir vildigt 16nsam, savil for samhillet i stort som for
finansidren landstinget, sa skiftar den avsevért mellan de olika kategorier av klienter man
arbetar med. Vissa stabiliseras i sin drogfrihet och drar dirmed mycket sma resurser i
programmet eller hos andra intressenter samtidigt som kostnaderna fran deras aktiva
missbrukarliv till stor del upphor. Andra fér inte riktigt balans och tar, ibland upprepade,
aterfall. For dessa ligger kostnaderna i programmet hogre. De dr mer resursintensiva savél i
programmet som for externa intressenter. Detta géller sdrskilt om perioderna med aterfall
finansieras genom inbrott, stolder etc.

Vi har inte kommit s& langt som vi dnskat i att anpassa vara tidigare kalkyler till den faktiska
malgruppen 1 Metadonprogrammet. Det finns statistik, varav vi endast kunnat anvénda en del,
som skulle gjort det mojligt att gruppera personerna i programmet pa ett mer analytiskt
tillfredsstédllande sétt. Detta skulle sannolikt inte fordndrat den dvergripande bilden av
resursflodet kring Metadonprogrammet, men det skulle antagligen gett en storre
nyansrikedom och forstaelse for hur de olika grupperna i malgruppen ser ut ur en
(behandlings-)ekonomisk synvinkel. Framgangsmattet i denna typ av verksamhet &r inte
enkelt. Vi har sett hur ett flertal typer av behandlingsresultat kan anses som ekonomiskt
framgangsrika. Hela kedjan fran 16nearbete och helt drogfri, till drogfri for det mesta med
vissa dterfall kan klassas som ekonomiska framgangar. Samtidigt kan man inte heller komma
ifrdn att det verkar som om gruppen med stabil drogfrihet och 16nearbete ser ut att vara drygt
35 génger mer l6nsam.
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14. TRE AVGORANDE SYSTEMFEL - ETT VALFARDSPOLITISKT PERSPEKTIV

Dé man ska virdera effekterna av rehabiliteringsinsatser mot malgrupper med komplexa och
sammansatta behov stoter man pa tva problem som har att géra med strukturen hos vara
offentliga organisationer och de styrsystem man anvénder sig av. Det ena problemet skulle vi
vilja kalla stuprorsproblemet och det andra kortsiktighetens tyranni. Till detta kommer ett
tredje problem som har att gora med hur missbrukarens utanférskap tenderar att permanentas
till f6ljd av det vi kallar stigmatiseringseffekten.

14.1 Stuprorslogiken

’Pa psyket tar dom inte emot mig da jag ar patand och till soc far jag inte komma da
jag ar psykotiskt. Det kanns som om alla tanker; det ar inte mitt bord. Jag &r trott pa att
vara nan sorts Svarte Petter som alla vill bli av med. Jag undrar vad det &r som dom &r
sa radda for”

For de flesta medborgare i landet fungerar de offentliga systemen vél. De dr uppbyggda efter
vad vi kan kalla stuprorslogiken!?. De dr hogt specialiserade och har en djup men avgrinsad
kunskap inom vissa arbetsfilt som passar vil om klienten problembild &r tydlig och
okomplicerad och dverensstimmer vil med organisationens kompetens, mandat och uppdrag.

Problemet uppstar da klientens problem ar diffust, sammansatt och spanner 6ver flera olika
organisationers kompetens- och mandatomraden. Dessa klienter passar inte in i systemet
eftersom just det komplexa och sammansatta kriver en gemensam och samordnad insats fran
manga aktorer bdde for att forstd problemet och for att hitta ritt 16sningar. Detta géller 1 hog
grad for marginaliserade grupper t.ex. missbrukare. Det paradoxala dr att klienter som pa
grund av det sammansatta, diffusa och komplexa i sin problematik har storst behov av stod
ocksa har svarast att nd fram till ett sadant stod.

STUPRORSLOGIKEN TVARSEKTORIELLA
LOGIKEN
| a f Utsatta barn
. Klal|r 0 "arstingar” KLIENTENS
a o n b r PROBLEMBILD
t mlale |s Missbruk Tydlig-otydlig
s t a Enkel - komplex
s u t s Kk Diffus rygg/nack
v n h f r
a n o i Overvikt/fetma SAMSPEL
s r n
i 9 m 9 Langtidsarbetsloshet ORGANISATIONENS
e s
d d k Psykiska sjukdomar lﬁ;ﬁéztg
e -
l a . j Kompetens
n S Multipla handikapp
g s
a Strokepatienter

19 Se Their; Pedagogiskt Ledarskap, 1998
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Personer med missbruk (liksom kriminella och ldngtidsarbetsldsa) dr en grupp som inte riktigt
passar in i systemen och med vilken det spelas ett sorts organisatoriskt Svarte Petterspel. For
den enskilde klienten innebir detta att han 1 alltfor hog grad tvingas in i ett fruktlost gatlopp20
mellan olika myndigheter. Alla tar ett begrénsat ansvar for hans situation men ingen aktor
vare sig ser hela bilden eller tar ansvar for att 16sa den.

Vi har tidigare visat att den storsta delen av de ekonomiska effekterna kring missbruk ér
osynliga for den enskilde beslutsfattaren, osynliga dérfor att de i huvudsak drabbar andra
stuprdr. Detta har vi kallat isbergseffekten — det mesta syns inte och ligger under vattenytan.
Kostnaden for en heroinist i denna studie ser ur landstingets perspektiv ut att vara cirka
150.000 kronor per ar. I sjdlva verket uppgér denna kostnad till cirka 2.1 Mkr per ar. I sjdlva
verket uppfattar bara landstinget 7% av verklighetens effekter utifran sitt stupror

Diagram 14.1. Procentuell fordelning av de arliga samhallskostnaderna for en
heroinmissbrukare

Kostnadsfordelning heroinist 2 128 000 Kr

Arbetsformedling
1%

Forsakringskassan
5%

Kommunen
10%
Owriga
36% Landstinget

7%

Rattsvasendet
41%

I det SocioEkonomiskt bokslutet vi redovisat ser vi klart och tydligt hur vinsterna av
missbruksrehabilitering dr en komplex mix av olika insatser fran de olika stuproren. Inte ens
landstingsinternt har man alltid kunskap om effekterna mellan olika delar av det egna
stuproret. I budgettermer ser metadonprogrammet ut att kosta 63 Mkr per ar. I sjdlva verket
ser det ut som om detta program skapar en arlig nettovinst pa 22 Mkr till £61jd av minskad
vardkonsumtion i andra delar av vardsystemet.

Och det som ur landstingets synvinkel framstir som en drlig vinst pa 22 Mkr av
metadonprogrammet dr for rattsvisendet en vinst pd 463 Mkr och for samhéllet en vinst pa
cirka 1.100 Mkr. Samma fenomen men tre helt olika kostnadsperspektiv. Detta
stuprorstinkande leder vanligtvis till insatser som gor det svart bade att tillgodose den
enskildes behov och att uppna ett gott utnyttjande av samhallets resurser.

20 Se Nilsson & Wadeskog samt Socialstyrelsen, 1999, Rutger Engstrom, - psykiskt sjuk eller missbrukare, samt SOU
36:1997; Egon Jonsson

2008-02-01

Ingvar Nilsson & Anders Wadeskog/SEE



Ekonomisk utvardering av metadonbehandling Sid 75

14.2 Kortsiktighetens tyranni

14.2.1 Ett socialt investeringsperspektiv

”Jag borjade missbruka som 13-aring. Jag blev pa allvar kriminell d& jag var 15 ar
gammal. Jag har suttit pa kaken vid ett flertal tillfalle. Jag har i stort sett aldrig haft ett
riktigt jobb. Jag har inte en enda pensionspoang. Det har varit ett hart arbete att bygga
upp en identitet som missbrukare och kriminell. Hur snabbt tror du att det gar att bryta
med detta och inratta sig i ett Svenssonliv?”

Det andra problemet &r att man i de flesta offentliga sammanhang (vid sidan av de fysiska
investeringarna) endast tanker i termer av kostnader. Kostnader som debiteras innevarande
budgetir. D4 man ska investera i byggnader och andra fasta anldggningar belastas den egna
budgetens kostnadssida endast med en viss andel av denna kostnad varje ar under byggnadens
berdknande livsldngd. Man har en investeringsbudget. Inom det sociala féltet dir man pa ett
liknande sétt satsar resurser i en rehabiliteringsprocess finns ingen social investeringsbudget.
Det sociala investeringsperspektivet finns inte med vare sig pa den mentala kartan eller i
styr- och rapporteringssystemen. Kortsiktighetens tyranni har institutionaliserats i
beslutsfattande och ledningsarbete.

Men 14t oss titta tillbaka pa effekterna av metadonprogrammet ur ett langsiktigt perspektiv.
Det som pa kort sikt dr en kostnad blir pé lang sikt en betydande vinst. Ur landstingets
perspektiv innebir en arsplats en synlig kostnad pé cirka 100.000 kronor. P& fem ars sikt
genererar denna kostnad en nettovinst pa cirka 100 Mkr och pa 20 ars sikt 300 Mkr allt
diskonterat med 4%. For samhallets del blir motsvarande vinster cirka 5 Mdr respektive 16
Mdr kronor

For att tjdina pengar méste man satsa pengar och i detta satsande finns en viss risk.
Kostnaderna kommer alltid innan intdkterna. Och intikter i framtiden ar inte sidkra. Det ar
detta som vid sidan av ettarsproblematiken utgor ett av hindren for att tinka i
investeringstermer.

KOSTNAD REHABVINSTER &
TIDSFAKTORN

INVESTERINGSPUCKEL

REHABVINSTER

2008-02-01

Ingvar Nilsson & Anders Wadeskog/SEE



Ekonomisk utvardering av metadonbehandling Sid 76

Sa lange vart tinkande och vara offentliga styr- och rapporteringssystem vare sig medger
hantering av langsiktighet, investeringstdnkande kring sociala fragor eller risktagande
kommer det att hélla kvar oss 1 en kortsiktighet som inte bara dr ekonomiskt ineffektiv utan
dessutom skapar onddigt ménskligt lidande.

14.2.2 Korta klipp eller langa vinster

Langsiktigt och forebyggande arbete eller rehabiliteringsinsatser ar alltid forknippade med ett
visst matt av osdkerhet. Som beslutfattare ar det alltid léttare att ta 1 de kortsiktiga sékra
frdgorna dn 1 de 14ngsiktigt osdkra. Mandatperiodernas och budgetérens langd tenderar, vid
sidan av en allmén aversion mot risker, att skapa kortsiktighet 1 besluten. Kortsiktigheten
tenderar att reducera osédkerheten. Lite tillspetsat kan man sdga att man med detta synsatt
riskerar att bli allt bittre pa att med stor sékerhet fatta kortsiktiga felaktiga beslut i stillet for
att gora langsiktigt ritt.

Den enskilde beslutsfattaren forvéntas ta stillning till och viga en mycket konkret,
vilidentifierad, sdker och stundtals akut kostnad idag i forhdllande till mycket osidker, i de
flesta fall diffus (bade till storlek och till omfattning) intdkt ndgon géng i framtiden — som
dessutom kanske tillfaller ndgon annan aktor. Det &r inte konstigt att man i denna typ av
beslutssituation later dagens konkreta effekter viga tyngre &n osdkra effekter i framtiden.

|

|

| LANGSIKTIGA

| OSAKRA

| VINSTER TILL FOLID AV
| LYCKAD REHABILITERING
1
|

KORTSIKTIGA
SAKRA
REHAB-
KOSTNADER

_—

S4 lange vi inte dr beredda att ta risker i det langsiktiga arbetet med att forebygga ohélsa och
rehabilitera utslagna och marginaliserade ménniskor s& kommer de sdkra kortsiktiga, men
ménga ginger daliga, besluten att vara forharskande. Vi kanske behdver nya
valfardsinstitutioner som ar beredda att ta dessa i grund och botten ménskligt och ekonomiskt
sunda risker.
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14.2.3 SocioEkonomiskt bokslut som en metod att vardera helhetssyn och
langsiktighet

Det SocioEkonomiskt bokslutet dr en konkret metod for att bryta kortsiktighetens tyranni och
stuprdrstinkandet genom att man i kalkylerna utgar dels fran ett helhetsperspektiv och dels
kan vdrdera effekter som leder till omfordelning av resurser mellan olika aktorer. Man har
ocksa mojlighet att virdera de langa effekterna av en rehabiliteringsinsats vilket gor det
mojligt att introducera ett langsiktigt socialt investeringsperspektiv pa rehabilitering i motsats
till ett kortsiktigt kostnadstéinkande.

Pé dessa tva vis ger det SocioEkonomiskt bokslutet mojlighet till att fatta beslut om ett battre
resursutnyttjande av samhéllets rehabiliteringsresurser och darmed ett underlag for att agera
samhéillsekonomiskt mer effektivt.

14.3 Stigmatiseringseffekten, Metadonprogrammet och arbetsmarknaden

”Nér jag kommer ut fran kaken med en plastpase i ena handen, en tusenlapp i fickan,
inga sociala kontakter utdver mina gamla pundarkompisar, inget, ingen bostad, ingen
forsorjning — hur lang tid tror du jag klarar mig?”°2t

Hogkonjunkturens ar 2007 star cirka 1 — 1.5 miljoner ménniskor i Sverige mer eller mindre
utanfor arbetsmarknaden och saknar helt eller delvis forméga att forsorja sig sjalv. Cirka 20%
av alla personer mellan 20 och 64 ar forsorjs helt eller delvis via offentliga medel?2. En viktig
fraga att stilla &r hur ménga av dessa som onddigtvis stir utanfor arbetsmarknaden och
dérmed visentliga delar av samhillsgemenskapen. Och en dnnu viktigare friga dr kanske hur
ménga av dessa som bade vill arbeta och har en viss eller fullstindig arbetsformaga men som
inte far arbeta till f6ljd av de stigmatiseringseffekter som uppstar pa arbetsmarknaden och
inom andra delar av samhéllet.

Stigmatisering dr ett begrepp som frimst forknippas med den amerikanske socialpsykologen
Erwin Goffman?3. Med stigmatisering menas vanligtvis en form av social brannmérkning
eller stimpling som ursprungligen kom till utryck genom att man faktiskt och konkret skar
eller brande in ett varningsmérke hos vissa ménniskor for att varna allménheten for deras
farlighet (den grekiska innerborden av ordet dr mirke eller sticksdr). Man kan stigmatiseras av
i huvudsak tre olika skil; kroppsliga avvikelser, karaktarsdrag eller tillhdrighet till en
viss grupp. Till den forsta gruppen kan hora fysiska handikapp, funktionshinder, fetma,
dovhet, blindhet etc. Till den andra gruppen finner vi fenomen som missbruk, psykisk
sjukdom, homosexualitet utvecklingstorning etc. Till den tredje gruppen hor ras, religiositet,
etnicitet, klass, kon, dlder m.m.

Till detta kan man lagga att det dessutom forefaller finnas en sorts territoriell stigmatisering
som har att géra med varifran du kommer. I Norrland finns det bygder om vilka omvérlden

21 Sagt av kvinnlig missbrukare i Vigen Ut! - kooperativen 2006

22 Se vidare Socialforsékringsutredningen

23 Goffiman. 1968, Stigma — den avvikandes roll och identitet, Rabén & Sjogren
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sdger att krakorna flyger upp och ner for att dom ska slippa se eldndet. Mer bekant ar det
kollektiva stigma som tillskrives alla morkhyade unga mén som kommer fran forortsomrdden
som Fittja, Alby, Bergsjon och Ronna och som bidrar till att skapa en kollektiv negativ
identitet av att vara outsiders hos delar av denna grupp. En identitet som indt ibland préglas av
stolthet och utat leder till ridsla. ’Om jag inte kan vara bland de béasta sa kan jag atminstone
vara bland dom basta av dom varsta.”

Manga menar?* att stigmat alltid méste beskrivas i ett socialt sammanhang och forstés utifran
ett maktperspektiv. Den stigmatiserade, eller outsidern, befinner sig alltid i ett underlidge och
per definition 1 ett utanforskap 1 forhallande till ridande samhéllsnorm.
Stigmatiseringsprocessen innehéller fyra komponenter;

* en fokusering pa skillnader; svart — vit, hetero — homosexuell, seende — blind,
missbrukare — icke missbrukare. Dessa skillnader 4r ofta forenklade och forgrovade
och bortser fran att det inom gruppen finns stora variationer.

* dessa skillnader fokuserar pa det negativa hos den andre. Den ena polen beskrivs
som det normala och den andra polen som avvikande; hederliga svenska kontra
ohederliga zigenare, sunda normalviktiga kontra osunda feta personer.

* den tredje aspekten dr att genom detta skapas ett vi (insidern) och ett dom
(outsidern) dér vi per definition star pa den goda sidan och dom andra pa samma vis
pa den onda som vi andra méste skydda oss emot. Olika motorcykelging (Hells
Angels, Bandidos, Outlaws m.fl.) har vint pa detta och kallar sig en-procents-rorelsen
’den procent av manskligheten du inte skulle vilja att din dotter tréffade” och viljer
att skapa synliga och stolta symboler for sitt stigmatiserade utanforskap?2s.

* den fjirde aspekten ir att de stigmatiserade i samhillet fir en l1ag status och l6per
betydande risker att diskrimineras inom arbetsliv, pa bostadsmarknad, inom
sjukvard m.m.

Till detta kan man ldgga att stigmatiseringsprocessen forefaller vara irreversibel bade for de
drabbade och for det omgivande samhéllet; en gang psykiskt sjuk, alltid psykiskt sjuk. Det
forefaller inte finnas sdrskilt lattillgéngliga vigar tillbaka in i samhéllsgemenskapen. Man
skulle kunna beskriva det som en sorts stigmatiseringsryssja — létt att komma in i den, men
oerhort svart att ta sig ur.

Sétter vi begreppet i relation till behandling och rehabilitering av manniskor som befinner sig
i en stigmatiserande outsiderroll forstar vi ganska snabbt att denna effekt direkt eller indirekt
motverkar framgangsrika behandlings- och rehabiliteringsinsatser.

For att atervdnda tillbaka in i samhéllsgemenskapen krédvs egentligen tre saker; att man vill,
att man har formaga och att man far. Detta oavsett om man &r utbrind och
langtidssjukskriven, har ett psykiskt eller fysiskt funktionshinder eller levt ett langt liv 1
missbruk. Att vilja handlar dels om begreppet motivation men ocksa om begreppet identitet.
Att sluta se sig sjdlv som avvikande, annorlunda, mindervérdig eller utanfor.

24 Link, Bruce & Phelan, Conceptualizing Stigma, Annual reviews of sociology

25 Se Svenska Maffia, 2007
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Att kunna arbeta handlar ocksad om kompetens och formaga samt kunskaper och fardigheter.
Kanske ér det sé att dagens arbetsmarknad stéller sa stora krav pa den arbetssdkande att
endast “prima ravara” pa arbetsmarknaden accepteras av arbetsgivaren. I sa fall kanske man
kan prata om en sorts kollektiv institutionell eller funktionell stigmatisering av alla inte
100% producerande och “fullkapabla” méinniskor pd arbetsmarknaden. Det dr kanske denna
mekanism som utgdr en viktigt forklaringsgrund till dagens debatt om den utbredda
utbrandheten.

Sedan har vi den tredje faktorn; dom som béade vill och kan arbeta men inte far, som inte far
darfor att man av olika skél stigmatiseras, definieras som utanfor, omojlig, farlig, opalitlig
eller som det mer formellt definieras; stér ej till arbetsmarknadens férfogande. Vem anstéller
fore detta missbrukare, personer med psykiska funktionshinder, zigenare eller gravt
overviktiga? Man skulle kunna tala om en social stigmatisering. Rédslan, okunskapen,
frimlingskapet, osdkerheten eller rentav fientligheten skapar eller forstirker utanforskapet,
leder till diskriminering och forsvarar eller forhindrar intrdde pé arbetsmarknaden. Detta
géller 1 princip alla stigmatiserade grupper eller kategorier vi diskuterat ovan. Vissa mer dn
andra. Studier har pekat ut missbrukare, invandrare och personer med psykiska
funktionshinder som sirskilt drabbade.

Detta leder pa individuell niv4 till en forstirkning av utanforskapet och forsvarar, stundtals till
och med omdjliggor, ett dtervindande till samhéllets huvudfara i form av arbete, bostad,
forsorjning och ett normalt socialt liv. For samhillet leder det med storsta sékerhet till
onddiga, oftast accelererande och ofta stora kostnader. Man fér forsorja manniskor som helt
eller delvis skulle kunna forsorja sig sjdlva. Eftersom arbetet dessutom utgér en av de
starkaste identitetsskapande faktorerna bidrar denna mekanism ocksa till att spi pa
hjilplosheten och kénslan av att inte rdcka till och undergraver dirmed béde sjidlvkinsla och
sjalvfortroende. Detta i sin tur leder pa sikt till ett forstirkt beroendeforhallande till de
offentliga systemen och dérmed till 6kade valfardskostnader.

Stigmatiseringens onda cirkel

DISTANS
OKUNSKAP STIGMATISERING
FRAMLINGSSKAP STAMPLING
RADSLA

NORMALITET
(INSIDERS)

AVVIKANDE
(OUTSIDERS)

DISKRIMINERING

MARGINALISERING UTANFORSKAP

UTSIDERIDENTITE

En rimlig tanke &r att en 1dngsiktigt framgéngsrik rehabilitering av missbrukare underlattas
om denna stigmatisering pd arbetsmarknaden upphor eller reduceras. Vi behover helt enkelt
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skapa arenor for destigmatisering av utsatta grupper péd arbetsmarknaden. Sociala foretag for
missbrukare sdsom Vigen Ut! och Basta utgoér en sddan 16sning, sociala kooperativ sdsom
Briggen och KOS en annan. Fryshuset verksamhet Lugna Gatan utgor en tredje att i
frivilligsektorn skapar sddana arenor for tidigare utestingda personer pa arbetsmarknaden.

I denna studie finns en stor grupp personer (atminstone 100 personer) som ldnge varit drogfria
men som av olika skil idag inte arbetar. Ménga av dem har arbetsformaga, kanske inte 100%
arbetsformaga, men ndgon arbetsformaga.

I andra studier har vi funnit att ett arbete, i all synnerhet ett arbete som man sjdlv kan paverka
inte bara ger struktur och sammanhang. Det ger ocksa tillhdrighet och kénslan av att vara
delaktig, viktig och behovd. Effekten av detta dr for personer med psykiska funktionshinder
farre, kortare och grundare skov och lidngre perioder av hélsa. En god arbetsplats &r (for att
anvinda Antonovskys tankar kring det salutogena perspektivet) hilsofrdmjande.

For en missbrukare under rehabilitering ar det l4tt att se att ett sddant arbete vid sidan av att
den minskar behovet av att bli forsorjd ocksé kortsiktigt minskar risken for aterfall och
langsiktigt minskar risken for att hamna i en sorts samhéllelig hospitalisering och
hjilploshetssituation.

Lat oss illustrera med ett rikneexempel. Om en fore detta missbrukare under en 20-arsperiod
till £61jd av denna stigmatiseringseffekt inte erhéller arbete och detta arbete skulle kunnat ge
honom en manadsinkomst pa 16.000 kronor innebér detta en vilfardsforlust redan forsta aret
pa cirka 260.000 kronor (16.000*1.35*12 = 259.000). For den aktuella 20-arsperioden
innebdir detta en total samhillsforlust (vid 4% diskontering) pa cirka 3.4 Mkr. Om detta géller
for 50 av metadonprogrammets klienter (dvs. cirka hélften av den grupp som langvarigt varit
drogfria men som idag forsorjs av samhéllet) pratar vi om en samhallsforlust i form av
utebliven produktion pd mer dn 150 Mkr. Under samma period har ddrmed bidrag till
socialforsdkringssystemet uteblivet med cirka 40 Mkr och skatter till kommun och landsting
uteblivit med cirka 30 — 35 Mkr.

14.4 Att organisera arbetet kring heroinmissbrukare — en framtidsvision

’Pa dagarna stiger jag upp. Gar och far min dos metadon. Besoker kompisar. Gar ut
med hunden. Undviker plattan for att slippa stota ihop med gamla missbrukskompisar.
Roker, lyssnar pa musik. Jag har faktiskt inte sa mycket att gora. Om jag ska vara éarlig
har jag det ganska trakigt mest hela tiden. Och da det galler framtiden kan jag inte se
att det skulle bli annorlunda. Jag skulle kunna jobba, i varje fall halvtid. Men vem vill
anstalla mig. Min meritforteckning ar ju inte sarskilt imponerande™.26

Att bryta med sitt missbruk dr en komplex och oftast l&ngsiktig process. Erfarenheten visar att
ett mycket stort antal behov och aktérer ér involverade i denna process. A ena sidan har man
behov av ett stort antal vardinsatser, allt fran kriminalvard, via somatisk vard till
beroendevérd och psykiatrisk vard. Men denna typ av insatser behandlar i forsta hand det liv
man ska ldmna, hur man ska ga frén att vara missbrukare till att bli fore detta missbrukare. Fa

26 Ur intervju med klient i metadonprogrammet
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av dessa aktorer har professionell kompetens om det liv man &r pa vag till; att etablera sig pa
bostadsmarknaden och i arbetslivet. Och ingen av dem har helhetssyn pd den enskildes liv och
alla andra aktorers insatser.

SIUKSKOTERSKA | AKARE AKLAGARE  «URATOR FORVALTARE
Kriminal- GOD MAN HANDLAGG FK SKULDSANERARE
KURATOR by yiatrisk POLIS vérd
SKOTARE vard VARDARE Forsorining | socioNOM IFO
ARBETSTERAP  PSYKOTERAPEUT ADVOKAT ARBETSFORMEDLARE
PSYKOLOG
SJUKGYMNAST KRONFOGHE  555TADSFORETAG
i DOMARE
LAKARE .
- BISTANDSBEDOM
Somatisk a .
vérd Personer JUKSKOT BOENDESTOD
DISTRSKOT 1 ‘med . Boende | SKOT BOENDE
missbruk
SSK AVGIFTNING L BEHHEM
Beroande- HEMTJANST
vard HANDLED SYSS
RSMH OSA-HANDLED

ALKOHOLTERAPEUT s
Sysselsattning
IFS

Social liv & sammanhang

BEHHEM Mis\&/‘.g)rrsks— Familj & Sociala natverk ARBETSVAGLED
SYOKONSULENT
. SOC BARN/UNGA POLIS
SocIoNOM  BOENDESTOD BUP
PO

HEMMA-HOSARE

D4 man studerar missbruksbehandling idag slds man av hur hért och negativt effekterna av de
systemfel vi ovan beskrivit slar mot den enskilde i dennes rehabiliteringsprocess

* stuproren gor att ingen tar ansvar for helheten
* kortsiktigheten gor att fa aktorer se detta som en social investering i manniskor
* stigmatiseringen gor att de missbrukare som vill dndra livsbana har fi eller inga arenor

att agera pa — dorrarna som leder tillbaka till samhillet forefaller vara stingda

De flesta rehabiliteringsinsatser arbetar utifrdn dessa tre forutsittningar, ofta med ett fokus pa
att fi missbrukare att bli just fore detta missbrukare, och har mycket séllan instrument,
kompetens eller metoder for att lotsa den fore detta missbrukaren tillbaka in i samhéllet.

Det ar inte sdrskilt svart att se att livet 1 det ingenmansland som rollen som fore-detta”
innebér leder till ett antal negativa effekter. Till att borja med 6kar sannolikheten for aterfall.
For det andra séger erfarenheten att ju ldngre tid med passivt utanférskap desto mer 6kar den
inlérda hjélplosheten och beroendet av olika former av samhallsinsatser. For det tredje gar
samhdéllet miste om det produktionsvirde som gar forlorat till f61jd av detta och méste
dessutom forsorja personen i fraga. Och mycket av detta dr onodigt.
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’Det tog lang tid for mig att sluta definiera mig som fore detta missbrukare och istéllet
se mig som foretagare och hastuppfodare. Det var da jag borjade titta framat och se
vilka mojligheter som fanns och sluta titta bakat och angra allt jag hade gjort™2?

Det dr en oerhord skillnad mellan att se sig som fore detta missbrukare och som
hastuppfodare, barnskotare eller snickare. I det forsta fallet definierar man sig som negationen
av ndgot, ndgot som man inte dr. Nagot man flytt fran. I det andra fallet ndgot man 4r och
helst ocksé vill vara och &r stolt dver att vara.

For oss rdder det ingen tvekan - ska vi fullt ut nyttja effekterna av framgéngsrik
missbruksrehabilitering maste denna 1 betydligt storre omfattning kompletteras med andra
insatser dn de som finns idag. Det ar vildigt tydligt d4 man studerar metadonprogrammet 1
Stockholm att insikten om detta behov dr mycket levande hos de som leder och driver
programmet. Man arbetar ocksé aktivt for att bredda programmets utbud av insatser till
klienten men begriansas naturligtvis av att man dr en landstingsverksamhet fokuserad p& och
med kompetens enbart inom vard och behandling.

Pé klientniva forefaller det naturligt att tinka i termer av Case Management (CM). Detta ar en
metod som i1 Sverige har fatt sin frimsta betydelse da det géller insatser for personer med s.k.
dubbeldiagnos men som nu borjar spridas mot allt fler mélgrupper.

Erfarenheten och en mingd utvéirderingar visar att for att arbetet med personer med en
komplex och sammansatt problematik ska kunna fungera méaste det finnas ett team som
gemensamt arbetar med dessa problem. Detta team maste ha ett uppdrag och mandat och ha
kompetens som motsvarar de problem som ska tacklas. Multiproblem maéste rimligtvis
hanteras med multikompetens.

Teamet maste ha ett uppdrag som maéste ges av ndgon form av uppdragsgivargrupp som med
utgangspunkt i ett synsétt och en metodik méste ha en avsikt med detta uppdrag. Uppdraget
bor ange vilket problem som ska 16sas, hur malgruppen ser ut, vilka mal som ska nés och
vilka mandat och spelregler som giller for arbetet. Verksamheterna méaste ocksé ha en
forankring i den egna linjeorganisationen. Och for att arbetet ska vara framgéngsrikt maste det
baseras pé ett antal underliggande synsétt och virderingar som dr gemensamma. De olika
komponenterna i ett sddant gransoverskridande multikompetent teams arbete illustreras i
figuren nedan.

27 Sagt av medarbetare pa arbetskooperativet Basta som levt i mer dn 15 ars tid som aktiv heroinmissbrukare
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Teamet bor bestd av personer fran berérda myndigheter. Det dr permanent och arbetar pa
heltid. Teamet uppréttar ett systematiskt partnerskap med en miangd externa aktdrer som alla
har kunskaper om och kan paverka klientens situation. Teamet arbetar utifran
casemanagement idéen som innebér att man tar en sorts samordnande totalansvar for klienten
situation och dennes problem (detta innebér kartliggning, diagnos, vardplanering,
genomforande och uppfoljning).

Om man koper denna tanke kommer ocksé frdgan om huvudmannaskap for
missbruksbehandling i fokus. Det blir inte lika sjdlvklart att den ska forldggas inom ramen for
landstinget eller kommunen. Kanske maste man soka helt nya former t.ex. att driva den inom
ramen for ett samverkansforbund eller kanske 1 4nnu friare former sdsom sjalvstindiga
stiftelser.

Kérnan 1 var 16sningsidé handlar om tre saker;

* ta bort stuproren och agera utifran en helhetssyn da det géller styrning, organisering
och uppf6ljning
* agera langsiktigt och ténk i sociala investeringstermer — skaffa styr- och

uppfoljningssystem som mojliggor ett sddant agerande

* delaktiggor och ianspréktag de fore detta missbrukarna formaga att bidra
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15. SLUTSATSER INFOR FRAMTIDEN

15.1 Vilken kunskap har denna studie genererat

Denna studie har pé ett dvergripande vis gett oss kunskap om

*

olika perspektiv pa hur man betrakta framgéang i arbetet med missbruksrehabilitering.
Det handlar inte om enbart ytterligheterna total framgéng och totalt misslyckande.
Graskalan dr betydande

storleksordningen pé de kostnader en heroinmissbrukare fororsakar samhéllet under sin
aktiva missbruksperiod (drygt 2 Mkr/ar) och en insikt om hur liten del av denna totala
kostnad som olika aktorer har kunskap om — det vi kallat isbergseffekten

att framgangsrik metadonbehandling av missbrukare dr en utomordentligt I6nsam affar
som ger en avkastning pa 15-20 ganger pengarna

att ur ett socialt investeringsperspektiv ligger avkastningen under en 20-arsperiod for
de 600 klienter som ingar i programmet till mer dn 15 Mdr kronor

att &ven om detta program i budgettermer ser ut att kosta landstinget cirka 65 Mkr per
ar sa leder det andé pa kort sikt till en vinst for landstinget till f61jd av att annan
vardkonsumtion minskar dd man kommer in i metadonprogrammet

15.2 Vilka metoderfarenheter har vi gjort

Ur ett metodperspektiv har vi gjort ett antal viktiga erfarenheter

*

den fOrsta ar att man kan faktiskt berdkna vérdet av vad missbruket kostar samhillet
och dess olika aktorer. Aven om man inte far exakta siffror pa varje kostnadspost,
erhéller man en ganska klar bild av storleksordningar och vilka aktérer som paverkas

diarmed kan vi ocksé hidvda att det finns en metod och en kalkylmodell med vars hjélp
vi kan berdkna vérdet av bade prevention och framgangsrik rehabilitering

vi har ocksa presenterat en metod (vélfardskedjorna) med vars hjdlp man kan kartligga
och fa en helhetssyn kring den missbrukande klienten och dennes liv

allt detta har vi sammanfattat under rubriken SocioEkonomiskt bokslut, en

analysmodell med fyra bestandsdelar; resultatrdkning, nyckeltalsanalys,
finansieringsanalys och investeringskalkyl
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15.3 Vilka kunskapsbehov har vi identifierat

Vi ser detta emellertid endast som forsta steget i en ldngre process. Vi har identifierat ett antal
utomordentligt intressanta fragestéllningar vi maste lamna efter oss for kommande studier;

*

hur péverkas missbrukarens beteende och samhéllskostnader av faktorer som kon,
alder, ndrvaron av andra problem sasom psykisk sjukdom, somatiska
sjukdomstillstand, etnicitet, etc.

vad &r skillnaden i ekonomiska effekter pa kort och lang sikt? Vilka svar skulle man fa
kring detta om man betraktade metadonbehandlingen inte som en sjukvardskostnad
utan som en social investering i framtida hilsa och produktionsforméga

vilka ekonomiska effekter uppstér som en flergenerationsproblem kring missbrukarens
fordldrar, syskon och eventuella barn

vilken typ av kunskap skulle vi kunna erhélla om vi i stillet genomfort denna studie
som en registerstudie av det slag vi genomfort kring PO-reformens klienter

vilka olika sétt finns att méta framgéng, sett ur ett ekonomiskt perspektiv, pa
behandling av missbrukare och vilka ekonomiska konsekvenser leder den fore detta
missbrukarens stigmatisering pa arbetsmarknad och bostadsmarknad till

vilket skulle vara det klokaste séttet att organisera arbetet kring
missbruksrehabilitering. Vilken organisationsform, arbetsmodell och
organisationstillhorighet skulle vara den mest effektiva

15.4 Att tillampa denna kunskap — vad kan man ha dessa insikter till?

Avslutningsvis vill vi peka pa nagra ytterligare anvandningsomraden for det
SocioEkonomiskt bokslutet och den arbetsmetod vi hér presenterat vid sidan av det uppenbara
forhallandet att man med dess hjélp kan beskriva och analysera komplexa
rehabiliteringsprocessers samhaéllsvirde.

*

metoden kan anvéndas for ett beskriva och forstd de komplexa sammanhang personer
med en multifaktoriell problematik befinner sig i

pa sé sitt kan man med hjélp av denna metodik skapa sig en helhetssyn kring vilka
behov olika malgrupper har. Metoden kan anvdndas som ett underlag att gora
behovsanalyser utifrdn en helhetssyn

med hjélp av detta synsétt kan man skapa forutsdttningar for samverkanslosningar
kring olika mélgrupper med en komplex problematik och identifiera ett
samverkansarbetes vinnare och forlorare

det ger oss mojlighet att berdkna effekter av ett samverkansarbete kring personer med

en multifaktoriell problematik och anldgga ett langsiktigt socialt investeringsperspektiv
pa deras rehabilitering
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17. APPENDIX 1 - METOD FOR KALKYL AV METADONPROGRAMMETS
SOCIOEKONOMISKT BOKSLUT — PRINCIPER OCH EXEMPEL

17.1 Inledning

Idealiskt skulle vi enligt formeln for det SocioEkonomiskt bokslutet vilja utvirdera
Metadonprogrammets vinst (MEm) for alla individer (i) som varit i kontakt med det sedan
start ett antal ar (T). Det innebér att vi skulle vilja rdkna fram den arliga skillnaden mellan de
Externa intdkterna (EI) och summan av arliga Interna (IK) och Externa Kostnader (EK),
diskonterat med en viss rdntesats (r).

T Eli’t - EKLt - |Ki’t
t=1 (1+ r)t

For att géra det mer hanterbart har vi istéllet valt att rdkna pa 7 stycken grupper av individer
(g) 1 enlighet med den tidigare diskussionen kring framgangsmatt for Metadonprogrammet. Vi
har valt att gora en arskalkyl som vi sedan later falla ut likformigt under 20 ar (T) och att
anvinda diskonteringsrintan 4% (r). Anledningen till 20-arskalkylen dr att genomsnittsédldern
vid intrdde dr sena 20-aren och de flesta heroinmissbrukare dor eller slutar i 45-50-arsaldern.

Det innebir att vi far foljande formel:

720 El,—EK  —IK
ME”‘ZZ[ ) }

Denna formel skiljer sig inte frin de berdkningar vi har gjort i flera tidigare projekt.
Skillnaden mellan detta och de flesta tidigare projekt, dr att vi inte kunnat bygga upp denna
kalkyl frdn grunden.

I en traditionell kalkyl gor vi, i princip, en separat kalkyl for varje klienttyp som beskriver och
beréknar kostnader och intékter utan och med programmet, inklusive andelen av programmets
kostnader. Detta kan beskrivas som i nedanstaende figur.
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Aktivitet 1 - Antal * Pris
Aktivitet 2 - Antal * Pris

Aktivitet M - Antal * Pris

Sid 90

Vinst= Intékt - kostnad

Samhéllet
*%E!I@,l,,@,s,!ﬂég,&!!ﬁh Karrir 1 Antal
Karriar 2 kostnad utan Karriar 2 Antal
. * . = ‘ Summa kostnad utan foretag/projekt ‘ = ‘ Intékt foretag/projekt
/ Karriar N ki)stnad utan Karriar bN Antal
Karriér 1 kostnad med Karriar 1 Antal
Karriar 1 Karriér 2 kostnad med Karridr 2 Antal
Karriar 2 P . * . = ‘ Summa kostnad med féretag/projekt ‘ ‘ Kostnad foretag/projekt
| Karriar N kostnad med Karriar N Antal
Karriar N
Karriar 1 kostnad i projekt Karriar 1 Antal
Karriar 2 kostnad i projekt Karriar 2 Antal
. * . = Summa kostnad med foretag/projekt ‘ = ‘ Kostnad foretag/projekt
Karriar N kus‘mad i projekt Karriar bN Antal
Foretag/Projekt

Denna kalkyl skall vi nu ersitta med en mer schablonbaserad kalkyl som i princip skall kunna
ligga till grund for samma typ av SocioEkonomiskt bokslut som de tidigare kalkylerna.

Vi ersitter de enskilda klienttypernas berdknade kostnader och intékter med en “top-down”-
modell dér vi (ater-)anvander arskostnaden for aktiva heroinister som de berdknades i tidigare
projekt. Denna syntetiska heroinist delas sedan upp pa véra 7 arliga klienttyper framfor allt
vad avser kostnader i programmet och aterstdende kostnader utanfor programmet. Intdktssidan
paverkas inte i och med att kostnaderna for en aktiv heroinist som forsvinner dd man kommer

med i1 programmet sétts lika for alla klienttyper.

Berdkningsmaéssigt innebér schablonmetoden att vi tvingas gora antaganden om:

1 — Uppdelning pa olika klientgrupperna och antal i de olika grupperna

2 — Hur programmets klienter i genomsnitt forhéller sig till véra tidigare heroinister

3 — Hur stora resurser de olika grupperna drar i programmet

4 — Hur stor del av de tidigare kostnaderna som ligger kvar nir klienten gétt med i

programmet

I f6ljande avsnitt diskuteras detta utifran kostnader och intdkter i formeln ovan.

17.2 Grupperna

I enlighet med diskussionen kring framgang tidigare i rapporten sa gor vi berdkningarna
utifrén foljande 7 kategorier av heroinmissbrukare pd Metadonprogrammet:

1. I program, drogfri med jobb

2. I program, drogfri med forsorjning
3. I program, 4terfall, ej kriminalitet
4.1 program aterfall, kriminalitet

5. Utskriven aktivt missbrukande

6. Utskriven avliden

7. Nyintagen
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Varje ér finns det ett antal individer i varje kategori. I dessa enkla rikneexempel antar vi att
det varje r finns 600 individer i programmet. Av dessa faller ca 100 fran samtidigt som det
tillkommer 100 nya. Det innebér att 400 personer ligger kvar mellan aren.

Tabell Antal i grupper per ar - forenklad

[Ar1 [Ar 2 [Ar 3 [ ... [ArT |
Avhoppade (Aktiva) 50 50 50 50
Avhoppade (Avlidna) 50 50 50 50
Jobb 100 100 100 100
Forsorjning 100 100 100 100
Strul ej krim 100 100 100 100
Strul Krim 100 100 100 100
[Nyintag | 100 100] 1000 ... | 100|

Fordelningen pa de olika grupperna kommer att styra storleken pa de kvarvarande
kostnaderna. De totala interna kostnaderna dr givna av programmets budget, vilket innebar att
gruppstorlekarna delvis kommer att styra fordelningen av programmets kostnader pa de olika
klienttyperna. Som vi redan konstaterat paverkas inte huvuddelen av intdkterna av klienttyp,
dvs. vi antar att alla grupper kostar lika mycket i aktivt missbruk, men skiljer sig at i
produktionsvirde.

17.3 De externa intakterna

De externa intdkterna utgors dels av de uteblivna kostnader som uppstar da en
heroinmissbrukare gér fran ett aktivt missbruksliv till att delta i programmet och dels ett
produktionsvirde som uppstar dd man borjar arbeta. Produktionsvérdet uppstéar endast for de
klienter som gar ut i avlonat arbete.

Intékterna fran uteblivna kostnader avspeglar i detta fall en bruttoberdkning, dvs. som om alla
kostnader som kan kopplas till heroinmissbruket upphor i och med att man kommer med 1
programmet. Sjélvfallet dr det inte s&. Nettokostnaderna justeras istéllet via de kvarvarande
kostnaderna som varierar mellan de olika klientkategorierna. Vi aterkommer till detta.

I tidigare studier har vi riknat fram arskostnaderna for heroinister, ur olika perspektiv. Oftast
fordelas de pé aktor, eftersom detta tydligast foljder de olika planbdckerna — kommun,
forsakringskassa, landsting etc. I detta sammanhang anvénder vi oss emellertid mer av
fordelningen Gver insatser — behandling, boende, vérd etc. Detta gor vi for att kunna variera
pa dessa kostnader mellan grupperna. Detta later sig enklare géras om kostnaderna grupperas
efter typ av insatser eller aktiviteter.

I tabellen nedan redovisas dels de kostnader vi tidigare riknat fram for manliga och kvinnliga
heroinmissbrukare pd Basta/Végen Ut! och dels tva typer av genomsnitt av dessa kostnader
som enbart visar olika sammanséttning pa gruppen i Metadonprogrammet. [ det ena tar vi
hélften kvinnor och hélften mén och i det andra 70% méan och 30% kvinnor, vilket sannolikt
battre aterspeglar sammansittningen i Metadonprogrammet.
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Tabell De arliga genomsnittliga externa intékterna for verksamheten

Behandling |Boende Brott Forsorjning Psykiatri & S? matisk Straff Utsatta Summa
beroende |vard barn
Heroinist man 83 833 25000 1125000 120 889 40 500 17 067] 540853 27 000| 1 980 143
Heroinist kvinna 225 667 76 500 499 667 161 833 40 000 19800| 446518| 156500] 1626 485
Genomsnitt M/K 154 750 50 750 812 333 141 361 40 250 18 433] 493 686 91 750( 1 803 314
Genomsnitt 0.7M+0.3K 126 383 40 450 937 400 133173 40 350 17 887] 512553 65 850| 1 874 045

Som framgér har vi en drskostnad for en aktiv heroinist som varierar fran knappt 2 Milj Kr ner
till drygt 1.6 Milj Kr. De bégge snitten hamnar givetvis mellan dessa, pa 1.8 respektive
knappt 1.9 Milj Kr.

I de rdkneexempel som foljer kommer vi att anvdnda det ovdgda genomsnittet, dvs. en
arskostnad pa 1.8 Milj Kr som upphor nér klienten kommer med i programmet. Alla typer av
klienter, d&ven de som hoppar av, genererar denna intdkt i form av uteblivna kostnader. De
som hoppar av fér precis lika hoga kvarvarande kostnader sd for dem blir nettointikten noll.
For de som stabiliserats blir nettointékten i stort sett lika med bruttointikten.

Nér det géller produktionsvirdet sé sitter vi ett schablonvédrde — 250 000 kr per ér - vilket
innebir en manadslon pa drygt 15 000 kr och 16nekostnadspéslag pa 35%.

Alla blir forsorjda pa ett eller annat sitt, dven aktiva heroinister. Detta kan bl.a. ske via
ekonomiskt bistdnd, sjukersittning eller ndgon form av arbetsmarknadsersittning. Dessa
finansiella kostnader finns med bland de bruttointikter vi raknar hem for de som kommer med
i Metadonprogrammet. For de flesta ligger de kvar dven i1 programmet och nettot blir ndrmast
0. For de som fér l6nearbete ligger det inte kvar utan bruttointékten blir nettointékt samtidigt
som vi dessutom lagger till produktionsvérdet. Detta dr en form av dubbelrikning som man
fir vara observant pa. Ur de olika aktdrernas synvinkel sd kan detta vara relevant. Man slipper
en utbetalning och klienten genererar ett produktionsvirde. Det ena ér en finansiell intdkt och
det andra ir en real intékt.

I tabellen nedan ser vi ungefirliga storleksordningar pa de externa intikterna givet antagandet
om antalet personer i programmet och hur de fordelar sig pd de som fér jobb eller e;j.

Tabell De arliga externa intakterna for verksamheten fordelade pa kalla

Behandling| Boende Brott Forsorjning Psykiatri & Sor’r:ansk Straff Utsatia Prod. Varde Summa
beroende vard barn
|Externa intékter 85112 500| 27 912 500{ 446 783 333| 77 748 733| 22 137 500] 10 138 333| 271 527 208| 50 462 500| 25 000 000 1 016 822 608

Vi ser att den érliga bruttointéikten av verksamheten ligger runt en miljard kronor med 600
personer i programmet.

17.4 De externa kostnaderna

Alla externa kostnader upphdr inte for att man kommer med i programmet. Aven om man blir
drogfri dr det inte ovanligt att t.ex. vArdbehovet vixer medan forsorjningen for de flesta
fortsdttningsvis skall klaras via socialforsékringssystemet och omhéndertagna barn fortsétter
att vara omhéndertagna.
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I tabellen nedan har vi gjort antaganden om hur individer i de olika kategorierna fortsétter att
generera externa kostnader under tiden i programmet. Siffrorna representerar procent av de
arliga externa kostnaderna for en aktiv missbrukare som redovisades ovan. For de avhoppade
och fortfarande aktiva missbrukarna sa innebér det att de kostar lika mycket som forut. De
avlidna har inte kvar nigra kostnader. Ovriga har kvar nigon del av kostnaderna fran det
tidigare missbrukarlivet.

Tabell Externa arskostnader for de olika grupperna — arets externa kostnadskvot

Behandling Boende Brott Forsorjning Psykiatri & S? matisk Straff Utsatta
beroende |vard barn
Avhoppade (Aktiva) 100 100 100 100 100 100 100 100
Avhoppade (Avlidna) 0 0 0 0 0 0 0 0
Jobb 0 0 0 0 10 20 0 10
Forsorjning 0 0 0 100 10 20 0 10
Strul ej krim 50 50 0 100 50 50 0 0
Strul Krim 50 50 40 100 50 50 40 0
[Nyintag [ 100] 100] o] 100] 100] 100] o] 100]

Metadonprogrammets konstruktion ger oss vissa problem i denna typ av schablonberdkning. I
tidigare projekt har vi gétt igenom de kvarvarande kostnaderna pa samma sitt som vi gjort
med kostnaderna i aktivt missbruk. D4 kan man dven ange aktoren, dvs. den som har
kostnaden. Om vi hade gjort pd samma sétt 1 detta projekt sa skulle vi sannolikt ha lagt en stor
del av det som kallas for Behandling, Psykiatrisk & beroende samt Somatisk vard pa
Metadonprogrammet sjdlvt, dvs. behandlat dem som interna kostnader for verksamheten.

Risken for oss i detta projekt dr att dubbelrdkna en del vardkostnader, genom att 1ata dem
delvis ligga kvar som externa kostnader samtidigt som de finns med i1 projektkostnaderna i sig
(dvs. som interna kostnader) utan att specificeras som vardkostnader som annars skulle utforts
externt.

I tabellen ovan framgér att vi later en mindre del av de olika vardkostnaderna ligga kvar
externt medan huvuddelen antagligen ligger inom ramen for programmets budget. Grupperna
som strular och slirar ut och in 1 programmet antas ha mer kontakt med varden utanfor
programmet, alternativt ha en hogre vardkonsumtion inom programmet som inte
kostnadsforts pd detta. Alla eventuella dubbelrdkningar pd detta omrdde bidrar till att 6ka
kostnaderna for programmet (externa plus interna) och ddrmed gora det mindre 16nsamt.

Nu kan vi kombinera siffrorna fran tabellen ovan kring andelar kvarvarande externa kostnader
med de tidigare redovisade kostnaderna per ar for en aktiv missbrukare. Vi viljer dven hér att
illustrera med genomsnittet for man/kvinna. Det ger oss foljande kvarvarande externa
arskostnader.
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Tabell Externa arskostnader per kostnadstyp och individkategori

Behandling [Boende Brott Forsorjning Psykiatri & S? matisk Straff Utsatta Summa
beroende vard barn
Avhoppade (Aktiva) 154 750 50 750 812 333 141 361 40250] 18433 493 686 91750] 1803314
Avhoppade (Avlidna) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jobb 0 0 0 0 4025 3687 0 9175 16 887
Forsérjning 0 0 0 141 361 4025 3687 0 9175 158 248
Strul ej krim 77 375 25 375 0 141 361 20 125 9217 0 0 273 453
Strul Krim 77 375 25 375 324 933 141 361 20 125 9217 197 474 0 795 861
[Nyintag I 154 750] 50 750] 0]  141361] 40 250] 18 433] 0] 91 750] 497 295]

Om vi multiplicerar dessa kostnader med antalet individer 1 varje kategori och summerar upp
over insatsomrddena fér vi foljande sammanstillning for verksamheten.

Tabell Summerade externa arskostnader

Behandling| Boende Brott Forsdrjning Psykiatri & Sonzausk Straff Utsatta Summa
beroende vard barn
E;;‘fr:gzer 38 687 500| 12 687 500| 73 110 000| 63 612 600| 10 867 500| 5 345 667| 44 431 725| 15 597 500| 264 339 992

Vi ser att de arliga externa kostnaderna ligger pd knappt 265 Milj Kr, vilket kan jaimforas med
de externa intikterna som lag runt en Miljard. Aven hir anvinder vi korstabellen mellan kedja
och aktor for att kunna redovisa dessa kostnader per aktor i det SocioEkonomiskt bokslutet.

Lat oss nu komplettera bilden med de interna kostnaderna.
17.5 De interna kostnaderna

Vi antar att de olika kategorierna av individer drar olika mycket resurser internt. I princip ar
intensiteten 1 insatser, och ddrmed kostnader, hogst i borjan for att sedan avta mer eller mindre
snabbt. Det innebir att nyinskrivna har intensivast insatser i programmet.

I tabellen nedan har vi antagit att en nyintagen dr vid verksamheten i stort sett pa daglig basis
1 borjan for att sedan trappa ner nadgot. Pa arsbasis antar vi att det blir 5 dagar per vecka. De
som hoppar av har en ldgre genomsnittlig besoksfrekvens.

Tabell Intensitet i utnyttjandet av programmets resurser

Tim/Vecka

Avhoppade (Aktiva) 3
Avhoppade (Avlidna) 3

Jobb 0.25
Forsorjning 0.25
Strul ej krim 1

Strul Krim 3
[Nyintag | S |
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Over tiden avtar frekvensen och de som stabiliserar utan iterfall kommer s& smaningom ned
pa en frekvens runt ett besdk i manaden, medan de som strular ligger pa mellan 1-3 besok per
vecka 1 snitt.

Vi anvénder sedan dessa besoksfrekvenser till att fordela den drliga kostnaden for
programmet pé de olika kategorierna. Vi antar, i detta rdkneexempel, att de arliga kostnaderna
ligger pd 75 miljoner kronor for programmet.

Det ger foljande fordelning.

Tabell Interna kostnader per individkategori och ar

Arskostnad
Per grupp Per person
Avhoppade (Aktiva) 9 000 000 180 000
Avhoppade (Avlidna)l] 9 000 000 180 000

Jobb 1 500 000 15 000
Forsorjning 1 500 000 15 000
Strul ej krim 6 000 000 60 000
Strul Krim 18 000 000 180 000
[Nyintag [ 30 000 000] 300 000|
[Genomsnitt [ [ 125 000
[Summa [ 75000 000] |

Vi ser att de olika grupperna drar olika mycket pd programmets resurser. De varierar mellan
30 Mkr och 1.5 Mkr, dvs. en faktor 20. Gruppen nyintagna star hér for 40% av de totala
kostnaderna samtidigt som de utgdr 1/6 av klientgruppen.

Utslaget per person ser vi samma sak. De nyintagnas arskostnad hamnar pa 300 000 Kr,
medan gruppen med jobb och fa besok ligger pa 15 000 Kr. Man kan se relationen mellan de
nyintagna och de mest stabila grupperna (med eller utan jobb) som en typ av
investeringsbeslut. Pé kort sikt kriver alla som soker sig till Metadonprogrammet en rejél
investering for att komma upp pa banan. Nér det vél stabiliserats sa sjunker resursinsatsen.
Det finns en trappa av kostnader dir kostnaderna &r hogre ju ndrmare den nyintagnas insatser
man ligger och desto ldgre kostnader ju lingre frdn detta man ligger i insatser.

I diagrammet nedan har vi lagt in de interna kostnaderna for de olika grupperna i fallande
ordning med de nyintagna i ena dnden och de stabila med eller utan jobb i andra. Tanken 1
programmet &r naturligtvis att klienterna skall rora sig frén den ena yttrligheten 6ver mot den
andra.

Det gor att man kan se det som en form av investeringsfunktion. Hoga kostnader pé kort sikt
for att fa lagre pa sikt. I diagrammet har vi dven lagt in genomsnittskostnaderna for de i
programmet samt de genomsnittliga kostnaderna for landstinget av en aktiv
heroinmissbrukare. Jimfort med kostnaderna i aktivt missbruk sé ar det enbart den stabila
gruppen som kostar mindre i programmet med den fordelning av interna kostnader som vi valt
1 detta rdkneexempel. Har skulle man naturligtvis anvinda registerdata for att dels ge en
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faktisk bild av kostnaderna for landstinget innan man kommer med 1 programmet och dels
fordela kostnaderna i programmet pa ett mer realistiskt sétt.

Investeringsperspektivet
== Kategori - - = = Snitt internt program Snitt externt aktiv
350 000

300 000 -

250 000 -

g 200 000 -
c
o
2]
9]
e

& 150 000 -

100 000 -

50 000 -

0 p

Nyintag Strul Krim Avhoppade Strul ej krim Med Jobb/Férsorjning
Kategori

17.6 Till bokslutet — fran insatser till aktorer

Vi har nu rdknat samman de kostnader/intékter som ingér i ett SocioEkonomiskt bokslut.
7
ME,, =Y El —EK - IK,
g=1

Dar:

El= Externa intdkter => 1 016 822 608 Kr eller 991 822 608 Kr utan produktionsvérde
EK= Externa kostnader => 264 339 992 Kr

IK= Interna kostnader => 75 000 000 Kr

summerat over de 7 klientgrupperna.

Det ger oss en vinst pé arsbasis pa:

ME _, =1016 822 608 - 264 339 992 - 75 000 000 = 677 482 616 Kr
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Till skillnad frén tidigare kalkyler, dir vi rdknar per aktor redan frdn borjan och justerar
verksamhetens interna bokslut for att passa in i denna aktorsstruktur, har vi hér framfor allt
arbetat med externa kostnader per insatsomrade. I de kalkyler vi anvint som underlag for
denna schablonberéikning finns drskostnaderna for en aktiv heroinist dven fordelat per aktor.
Vi kan nu ateranvinda relationen mellan de hittills anvénda arskostnaderna per insatsomrade
och samma kostnader per aktor. Vi gor helt enkelt en viktningsmatris som fordelar
kostnaderna per insatsomrade pé de aktdrer som gor insatser pa detta omrade 1 proportion

efter hur stora deras insatser ir. Detta illustreras 1 tabellen nedan.

Tabell Korstabell mellan insats/kedja och aktor

Behandling

Boende

Brott

Forsorjning

Psykiatri &
beroende

Somatisk
vard

Straff

Utsatta barn

Arbetsformedling

0%

0%

0%

23%

0%

0%

0%

0%

MetadonProg

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

Forsékringskassan

0%

38%

0%

49%

0%

0%

0%

45%

Kommunen

87%

62%

0%

28%

0%

0%

0%

50%

Landstinget

8%

0%

0%

0%

100%

100%

0%

2%

Rattsvasendet

5%

0%

35%

0%

0%

0%

100%

3%

Ovriga

0%

0%

65%

0%

0%

0%

0%

0%

I detta fall skulle vi ldgga 87% av behandlingskostnaden (85 Milj Kr) p4 Kommunen och 8 %
och 5% respektive pd Landsting och Réttsvisende.

Aven det interna bokslutet for Metadonprogrammet skall, pa intéiktssidan, fordelas pa aktorer
for att passa in 1 det SocioEkonomiskt bokslutets dubbla bokforing. I bokforingstermer sé

lagger vi in Metadonprogrammets kostnader och intékter (finansiering) pa programmet sjilvt
och kostnadsfor samtidigt finansieringen pa ritt aktor — framfor allt landstinget.
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